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OZET

Kan ve kan iiriinlerine olan talep ve bu talebi karsilamakta yetersiz kalan
bagislar, kan bankalarmin iyi yonetilmesi ihtiyacom ortaya cikarmstir.
Diinyada, kan bagislarimin artirilmasina yonelik bircok arastirma yapilmis
olup, kan bankalarinin etkin ve verimli yonetilmesi i¢cin yapilan ¢alismalar son
yillarda hiz kazanmistir. Bu ¢ahsma ile Hacettepe Universitesi Hastaneleri Kan
Merkezi’ne kan vermek icin gelen donorlerin merkezde gecirdikleri toplam
zamanin azaltilmasi ve ¢calisanlarin is yiikii dengesinin saglanmasi1 amaciyla bir
benzetim modeli olusturulmustur. Olusturulan benzetim modeli kullamilarak
alternatif sistemlerin bilgisayar ortaminda test edilebilmesine olanak
saglanmaya cahsilmis ve kaynaklarin daha etkin kullanimi ile donérlerin
sistemde  gecirdikleri zamanmmn azaltilmasi1 amaciyla  alternatifler
olusturulmustur. Performans olciitlerini en iyi saglayan alternatif ile sistemde
donorlerin bekleme zamaninda %?70’lik bir azalma saglanmis ve calisanlarin is
yiikleri de dengelenmistir. Yapilan bu ¢alisma ile saghk sisteminde kritik bir
rolii olan kan bankalarinin 6nemi vurgulanmis ve iilkemizde benzer yondeki

calismalar icin bir zemin olusturulmaya cahsilmistir.
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ABSTRACT

Because of high demand for blood and blood components as well as insufficient
blood donations to meet this high demand, it became necessary for the blood
banks to be managed effectively. The research areas about blood banks are very
broad; varying from increasing donations to obtaining the desired inventory
levels and hence, researches for an effective management of blood banks have
increased extensively in recent years. In this study, a simulation model was
developed to minimize the total waiting time of donors and to balance the work
load of staff at the blood bank of Hacettepe University Hospitals. By using the
developed simulation model, alternative models were generated, compared and
the most successful one, which satisfied the selected performance criteria, was
chosen. By implementing the best alternative, waiting time of donors in the
system was decreased by %70 and the work load of staff was balanced
considerably. With this study, we emphasize the importance of blood banks

which are the critical parts of the health care systems.
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1. GIRiS

Artan diinya niifusu ile birlikte saglik sistemlerinin dneminin artmasi, bu sistemler
iizerindeki baskilar ve beklentiler, saglhik kurumlarmin incelenip iyilestirilmesi
gerekliligini ortaya ¢ikarmistir [Bretthauer ve Coté, 1998]. Tezin konusu olan kan
bankalari, saglik hizmetlerinin her asamasinda kullanilan kan ve kan {iriinlerinin
saglanmasinda rol aldig1 icin, saglik hizmeti veren kuruluslar i¢inde 6nemli bir yere
sahiptir. Saglik sistemlerinin etkin bir sekilde isleyebilmesi, bu sistemler i¢inde her
asamada gerekli olan kan bankalarmin performanslarmmn artirilmasiyla

saglanabilecektir.

Saglik sektoriinde artan rekabet ile birlikte, bu sistem i¢indeki kurumlarm etkin
yonetimi de 6nem kazanmustir. Ellerindeki kaynakiart uygun kullanamayan, hizmet
verdigi hastalarin memnuniyetini diisinmeyen ve yiiksek maliyetle hizmet veren
saglik kurumlar1 yok olmaya mahkiimdur. Ancak son yillarda arastirmacilarin, saglik
sektoriiniin Oneminin artmast sonucu, bu alana yonelmeleri ile saglik kurumlari,
kaynaklarmi daha etkin bir sekilde kullanmaya ve hizmet kalitelerini iyilestirerek

miisteri memnuniyetini artirmaya baslamistir [Fone ve ark., 2003].

Son yillarda, yiiksek teknolojinin kullanilmasiyla saglik yonetimi maliyetlerinin
giderek artmasi ve bu artiga hastalarina sagladiklar1 saglik hizmetlerinin kalitesini
artrma baskis1 da eklenince saglik kuruluslarinin yoneticileri mevcut olan kit
kaynaklarmn etkin yonetimini saglamak zorunda kalmiglardir [Gunal ve Pidd, 2005].
Kit kaynaklarin yonetimi ile de hasta akiglarimi diizelterek kaynaklar1 daha verimli
kullanmak, hizmet maliyetlerini azaltmak son olarak hasta ve personel

memnuniyetini artrmak amaclanmaktadir.

Bunlara ek olarak, kan ve kan iiriinlerine olan talep ve bu talebi karsilamakta yetersiz
kalan bagislar, diinyada ve lilkemizde kan bankalarmin iyi yonetilmesi ihtiyacini
ortaya c¢ikarmistir. Kan {riinlerine olan talebin kontrol edilememesi, kan arzmnin

goniilliiliik esasmma dayanmasi ve kan iriinlerinin ¢ogu zaman hayati degerlerinin



bulunmasindan dolay1r kan merkezlerinin hizmet kalitesinin iyilestirilmesi biiyiik

Onem arz etmektedir.

Ulkemizde, kan bankalarmm hizmet kalitesinin artirilmasina yonelik bir ¢alismanin
bu diizeyde yapilmamis olmasi ve kan bankalarinin 6neminin giderek artmasi bu tez
calismasinin karar asamasinda etkili olmustur, clinkii iyi planlanmis is gilicii ile
sistemlerin maliyetleri diismekte, hastalarin sistemde gecirecegi toplam siire
azalmakta ve biitiin bunlarin neticesinde kan bankalarinda verilen hizmetin kalitesi de

artmaktadir.

Ulkemizde kan bagis1 sayis1 ¢ok yetersiz durumdadir, dolaysiyla bagis igin gelen
donorlerin daha sik ba8is yapmalar1 i¢in sistemden memnun ayrilmalari
gerekmektedir [Tiirk Kizilayr 2007 Faaliyet Durumu]. Sistemden memnun ayrilan
donorler, kan bagis1 hakkindaki olumlu fikirlerini ¢evreleriyle paylasarak, sisteme
daha fazla dondr gelmesine yardimci olacaktir. Ulkemizde sayica yetersiz olan
dondrlerin, kan bagis1 siirecindeki bekleme zamanlarini azaltarak sistemde
gecirdikleri siireyi kisaltmak ve kan bagislamak icin takip etmek zorunda kaldiklar1
karisik 1s akislarin1 diizeltmek, yapilan bu calismanin amaglar1 arasindadir.
Hedeflenen amaglara ulasilmasi ile dondrlerin kan merkezinden memnun ayrilmalar1

saglanmis olacaktir.

Kan bankasi stireglerine donorler agisindan bakildiginda “kan bagis1 islem siiresi”
kalite-igin-kritik bir degiskendir. Bu c¢alismada gelistiren benzetim modeli,
donorlerin istekliliklerini etkileyen asir1 bekleme zamanlariyla ve calisanlarm is
yiikleri ile ilgilidir. Dondrlerin bekleme siirelerinin kisaltilmasi ile hizmet kalitesinde
saglanacak artisin cok cesitli yararlar1 olabilecektir. Ornek vermek gerekirse, ilk defa
kan bagislayacak dondrlerin tekrar kan bagislamalari, zaman zaman kan verme
aliskanlig1 olan dondrlerin ise daha sik kan bagislamalari ve dondrlerin olumlu

tecriibelerini ¢cevreleriyle paylasmalariyla yeni dondrlerin kazanilmasi saglanabilir.

Saglik sistemlerinde insanin her asamada en Onemli rolii oynamasi sebebiyle

rastsalligim olmasi ve saglik sistemlerinin karmasik yapisindan dolayi, bu ¢alismada



yontem olarak benzetim yaklagimi benimsenmistir. Benzetim, gercek sistemlerin
davraniglarin matematiksel olarak ifade edilip c¢esitli kosullar altinda taklit
edilmesidir [Law ve Kelton, 2000]. Kan bankas1 sistemlerinin karmasik yapisindan
ve kan iirlinlerine olan arz, talep ve kullanimlarin rastsal yapisindan dolay1 analitik
coziimler yerine benzetim yaklagimi, saglik sistemlerinin analiz ve modellenmesinde
yaygin bir sekilde tercih edilmektedir [Lowery, 1996]. Hizmet sektoriinde biiyiik
Olciide artan maliyetler, yOneticileri ve arastirmacilari, etkinligin artirilmasi ve
maliyetlerin azaltilmast konularma yoneltmistir. Benzetim teknigi bu ihtiyaci
karsilamada kullanilabilecek en iyi araglardan biridir. Benzetim modelleri, saglik
kurulusu yoneticilerine, mevcut sistemin verimliligi hakkinda bilgi saglamakta,
mevcut sistem lizerinde yapilacak degisikliklerin sonuglarini ve biitiin bir sisteme
etkilerini hizli bir sekilde gormelerini saglamakta ve daha da dnemlisi yeni sistemler
tasarlamaya imkan vermektedir. Benzetim ayni zamanda, yoneticilerin farkli hasta
akiglarmin etkilerinin tahmininde, kaynak ihtiyaclarinin belirlenmesinde ya da
modeldeki degiskenlerin birbirleriyle iligkilerini gérmeleri i¢in de kullanilmaktadir
[Brennan ve ark., 1992]. Benzetim yaklagiminin sagladigi bu yararlar yoneticilere
farkli yonetim politikalar1 arasinda se¢im yapma, mevcut sistemi etkilemeden yeni

bir sistem tasarim olanaklarini saglamaktadir [Eldabi ve ark., 2007].

Bu tez ¢alismasinda, benzetim yaklasimina uygun olmasi ve saglik sisteminin temel
bir bolimii olmasi dolayisiyla ve ayrica {ilkemizde bu alandaki benzetim
uygulamalariin sayica yetersiz olmasi nedeniyle kan bankasi uygulama alani olarak
secilmistir. Benzetim tekniginin kan bankasi gibi temel bir boliimde uygulanmasi,
calismanin ileride, modeldeki kii¢iik degisikliklerle diger kan bankalarinda ve saglik

sisteminin farkli boliimlerinde de uygulanabilmesi kolayligini saglayacaktir.

Kan bankalarinda is giici planlamasina ve hizmet kalitesinin artirilmasina yonelik
olan bu benzetim uygulamasi i¢in Hacettepe Universitesi Hastaneleri Kan
Merkezi’nde, dondrlerin kan vermek i¢in gelip muayene oldugu ve kan verdikten
sonra sistemden ayrildig1 kan bagis alt sistemi segilmistir. Hacettepe Universitesi
Hastaneleri Kan Merkezi yillik ortalama 26700 dondriin bagis yapmak icin geldigi

bir kan merkezidir. Bu merkez 6ncelikle hastane ihtiya¢larin1 daha sonra diger kan



bankalarinin ihtiyaclarmi karsilamaktadir. Bu ¢alismada, hafta ici glinlerde ve mesai
saatleri i¢inde kan merkezine bagis yapmak icin gelen dondrlerin sistemde gecirdigi
bekleme zamanlarimi azaltacak ve personelin ig yiikiinii dengeleyecek bir isgiicii

planlamas1 ve is politikasi diizenlemesi ¢alismas1 yapilmaistir.

Kapasite, eldeki kaynaklar seklinde tanimlanabilmektedir. Saglik sistemlerinde ise
kapasite 3 tiirliidiir (Sekil 1.1). Buna gore bir saglik kurumunun kapasitesi; toplam
makine ve techizat sayisi, doktor ve diger saglik personeli sayisi ve tesisler gibi

degerlerle belirlenebilmektedir [Kavuncubasi ve Kisa, 2007].

Kapasite

is glicii [|Donanim Tesis

Sekil 1.1. Saglik sisteminde kapasite tiirleri

Saglik kurumlarinda kapasite planlamasi, saglanan hizmetlerin etkin ve verimli bir
sekilde gercgeklestirilebilmesi i¢in is giliciinlin, donanimin ve tesisin gerekli olan
sayilarinin kararlarinin verilmesidir. Saglik sisteminde, hastalarin talepleri kontrol
(tahmin) edilemeyen bir yapidadir bir bagka ifadeyle rastsaldir. Bu talebin tahmini,
saglik kurumlarinda kullanilacak kaynaklarin belirlenmesi i¢in temel bir veridir.
Talebin artmasi veya donemsel dalgalanmasi, planlama ve kontrol faaliyetlerini
zorlastirmaktadir [Kavuncubasi ve Kisa, 2007]. Bu tez ¢alismasinda, kan merkezine
olan talepler ayrintili bir sekilde incelenmis olup gercegi en dogru derecede temsil

edecek sekilde modellenmistir.

Kan merkezlerinin iyi bir sekilde yonetilmesi i¢in dncelikle, bu merkezlerin ayrintili
analizlerinin yapilmasi1 gerekmektedir. Bu analizler i¢in siirecler gozlemlenmeli, is
akis semas1 olusturulmali ve analiz icin gerekli veriler belirlenmelidir [Lowery,
1998]. Bu ¢ahsmada, Hacettepe Universitesi Hastaneleri Kan Merkezi’ne kan
vermek icin gelen donorlerin merkezde gegirdikleri toplam zamanin azaltilmasi ve

personelin is yiiklerinin dengelenmesi amac¢lanmistir. Bu amacla, ilk olarak mevcut



siirec incelenip gerekli veriler toplanarak analiz edilmistir. Daha sonra mevcut
sistemin benzetim modeli kurulmus ve mevcut sistemin benzetim modeli ile
olusturulan alternatif sistemlerin modelleri karsilastirilmistir. Sonu¢ olarak
performans Olgiitlerini en iyi saglayan alternatif tasarim oneri olarak sunulmus ve bu
dogrultuda sistemin iyilestirilmesi hedeflenmistir. Yapilan bu ¢alismayla ayrica,
ilkemizde saglik sistemlerinde benzetim uygulamalar1 alaninda ileride yaplabilecek

calismalara zemin olusturulmasi amaglanmaistir.

Tezin ikinci béliimiinde, gegcmiste saglik kurumlari yOnetimi alaninda ve kan
bankalarinda yapilmis olan ve bu ¢alismaya destek olabilecek bircok yayin arastirilip
incelenmistir. Uciincii béliimde problemin tanimi ve uygulama alam olarak segilen
kan merkezinin analizi yapilmis ve is akis1 anlatilmistir. Ardindan problemin
varsayimlar1 belirlenmis ve uygulanan yontem hakkinda ayrmtili bilgi verilip ¢alisma
icin gerekli olan veriler belirtilmistir. Bu bdliimiin sonunda kan merkezinde
kullanilan bilgi sistemi hakkinda bilgi verilmis ve zaman tutma caligmasiyla elde
edilecek veriler anlatimustir. Dordiincii boliimde problemin ¢oziimiine ydnelik
olarak, toplanan verilerin analizi ve bu analizle ulasilan sonuglar anlatilmistir.
Benzetim calismasinda kullanilmak {izere zaman tutma calismasi anlatilip sistemin
ARENA programinda modellenmesi ayrintilariyla sunulmustur. Bu bolimiin
sonunda benzetim modelinde kullanilan girdi dagilimlarinin belirlenmesi ve sistemin
dogrulanmasi anlatilmistir. Calismanin begsinci boliimiinde, alternatif sistemlerin
olusturulmasi ve olusturulan alternatif sistemlerin degerlendirilmesi yer almaktadir.
En son asamada, performans oOlgiitlerini en iyi saglayan alternatif Oneri olarak
sunulmustur. Bu boliimiin sonunda, Onerilen alternatif ile saglanan katkilar
anlatilmistir. Tez ¢alismasinin sonug ve gelecekte yapilabilecek ¢caligmalar kismi ise

altinct boliimde sunulmustur.



2. KAYNAK ARASTIRMASI

Diinyada, kan bagislarinin artirilmasma yonelik birgok arastirma yapilmis olup, kan
bankalarinin etkin ve verimli yonetilmesi i¢in yapilan ¢aligmalar son yillarda hiz
kazanmistir [Eldabi ve ark., 2007]. Saglhk kurumlar1 ve kan bankalar1 ile ilgili

literatiirde bulunan ¢aligsmalar asagida ii¢ ana baslik altinda incelenmistir.

Calisgmanin  konusunun ve uygulama alaninin secilmesi sirasinda arastirilan
yayinlarin incelenmesi 6ncelikle, saglik kurumlar: alaninda yapilan ¢calismalar, daha
sonra kan bankalarinda yapilan ¢aliymalar ve en son olarak kan bankalarinda

yvapilan benzetim ¢alismalar: bagliklar1 altinda sunulmustur.

2.1. Saghk Kurumlar Alaninda Yapilan Cahismalar

Diinya saglik orgiitii saglig1 su sekilde tanimlamaktadir: Saglik, yalnizca hasta veya
sakat olmamak degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonlerden tam bir 1yi olma halidir
[Jensen, 1997]. Toplumda saglik gereksinimlerinin karsilanmasma yonelik sunulan
hizmetler ise, saglik hizmeti olarak adlandirilmaktadir. Saglik hizmetleri hastalarin
teshis ve tedavilerinin yaninda, hastaliklarin 6nlenmesi, toplumun ve bireyin saglik
diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili faaliyetler biitiiniidiir. Dort ana grupta toplanan
saglik hizmetleri; koruyucu, tedavi, rehabilitasyon ve saghgmn gelistirilmesinden
sorumludur. Saglik hizmeti iireten ve veren kuruluslara da saglik kurumu
denmektedir. Saghk kurumlari, saglik hizmeti iiretimi i¢in kaynaklarin bir araya
geldigi ve rasyonel bir bigimde diizenlendigi organizasyonlardir [Kavuncubasi ve

Kisa, 2007].

Diinyadaki biiyiik saglik kuruluslar1 (hastane, biiyiik klinikler vb.) hizmet kalitelerini
artirma konusunda zorunlu olarak bir yarisa girmislerdir [Fone ve ark., 2003]. Bu
kuruluslarm, hastalar1 kendi merkezlerine ¢cekebilmek i¢in giivenilir, etkin ve hizli bir
sekilde saglik hizmeti verebilmeleri gerekmektedir. Etkin ve etkili bir hasta akisi;
calisanlarin  diizgiin kullanim oranlartyla, doktorlarin daha az bos gecen

zamanlariyla, ¢ok sayida hizmet verilen hasta sayilariyla, yasanan diisilk bekleme



zamanlariyla ve klinikte gegirilen toplam zamanin azlig1 ile saglanabilmektedir [Pratt
ve Grindon, 1982]. Bu performans olglitlerini etkileyen faktorlere 6rnek olarak,
kuruluslarm hasta kabul politikalari, hastalarin iglemleri boyunca takip etmeleri

gereken akisin karmasikligi ve kaynaklarin mevcudiyeti verilebilir.

Saglik kurumlarinda yapilan caligmalara 6rnek olarak, Brahimi ve Worthington un
1991°deki, Fetter ve Thompson’un 1966°daki, Keller ve Laughhunn’un 1973deki ve
Stafford ve Aggarwal’ i 1979°da yaptiklar1 hastane sisteminin ele alindig1 ¢caligmalar
ve Rising’in 1977’deki ve Rising ve arkadaglarmim 1973°deki yaptigi iiniversite
hastanelerinin yataksiz hizmet verdigi béliimlerinin ele alindig1 ¢alismalar verilebilir
[Brahimi ve Worthington, 1991 — Fetter ve Thompson, 1966 — Keller ve Laughhunn,
1973 — Stafford ve Aggrawal, 1979 — Rising, 1977 — Rising ve ark., 1973].
Calismalarm uygulama alan1 olarak yataksiz hizmet veren boliimlerden, gogiis
hastaliklar1 birimi [Kalton ve ark., 1997], kulak burun bogaz birimi [Cox ve ark.,
1985] ve diger yataksiz hizmet veren birimler ele alinmistir [Carlson ve ark., 1979 —

Clague ve ark., 1997 — Flory, 1990].

Yonetici ve aragtirmacilarin saglik kuruluslart yonetimine yonelmeleriyle birlikte bu
alanda yapilan benzetim c¢aligmalarinin sayis1 da hizla artmaktadir [Jun ve ark.,
1999]. Benzetim yazilimlarmin teknik anlamda gelismesiyle de ele alinan problemler
daha da karmasiklagsmakta ve boyutlar1 biiyiimektedir. Ancak hala biiyiik karmasik
sistemleri modelleyen ¢alismalar sayica ¢ok azdir. Bunun nedeni olarak da ihtiyag
duyulan verinin ¢oklugu ve bu verileri elde etmenin zaman ve maliyet agisindan

zorlugu gosterilebilir [Stafford ve Aggrawal, 1979].

Benzetim teknigi, saglik kurumlar1 yonetiminde sistem analizinde yararli bir ¢6ziim
aracidir. Ancak diger sistemlerde oldugu kadar kullanimi ¢ok yaygmlasmamistir.
Benzetim tekniginin saglik sistemlerinin analizinde kullanilmaya baslanmasi son

yillarda hiz kazanmistir [Fone ve ark., 2003].

Tabloda benzetim tekniginin baz1 sektorlerdeki kullanim alanlar1 verilmistir.



Cizelge 2.1. Benzetimin kullanim alanlari

Sektorler Kullamm Amaci
Otomotiv Uretim siireglerinin gelistirilmesi
Insaat Lojistik ve gizelgeleme
Enerji Fiyatlandirma, strateji gelistirme ve finansal analiz
Demir ¢elik Yeni iirlin geligtirme, Stok yonetimi
Saglik Stok yonetimi, hasta akiglari, personel ¢izelgeleme

Saglik sektoriinde benzetim tekniginin kullanim alanlari, lojistik, hasta akislarmin
tasarimi, ¢izelgeleme, kuyruk analizleri ve bekleme zamanlarmin azaltilmasi olarak
Ozetlenebilir. Stirekli sistemlerin benzetimi saglik sistemleri i¢in laboratuvar

siirecleriyle siirhdir [Lowery, 1998].

Kompleks yapida bir hastaneyi ele alan bir ¢alismada [Mahachek, 1992] hastanedeki
hasta akislar1 ile ilgili benzetim c¢alismasinin detaylar1 verilmistir. Lowery ise saglik
kuruluslar ile ilgili bir benzetim calismasinda karsilasilabilecek model karmasikligi,
girdi dagilimlarinin belirlenmesi, modeli dogrulama ve bulgularin yorumlanmasi gibi

konularinin 6nemini vurgulamistir [Lowery, 1996].

Hasta akiglarinin analiz edildigi ¢aligmalarda genellikle hasta kabul politikalar1
incelenmistir. Ornegin bir calismada [Brahimi ve Worthington, 1991] degisik
randevu sistemleri ele alinmis ve doktorlarin kullanim oranlar1 ile hastalarin bekleme
siireleri azaltilmaya calisilmistir. Yine benzer bir calismada [Sapountzis, 1991]
dogrusal olmayan programlama ile hasta varislar1 diizgiinlestirilmeye calisilmistir.
Keller ve Laughhunn, ¢alismalarinda, hastalarin yogunlugunun doktor kapasitelerine
etkilerini arastrmistir [Keller ve Laughhunn, 1973]. Cox ve arkadaslari, hasta
variglarini belirli bir randevu sistemine gore yapmaktansa hasta akislarmi kontrol
etmeyi Onermislerdir [Cox ve ark., 1985]. Rising ise yaptig1 calismada hasta
variglarinin sistemdeki is yiikiinii diizgiinlestirmek i¢cin nasil dagilmasi gerektigi ile

ilgilenmistir [Rising, 1977].

Yataksiz hizmet veren saglik kuruluslarinda benzetim yaklasimi kaynak kullanim

oranlarmin hesaplanmasinda da kullanilmistir. Baz1 ¢calismalar ise kuyrukta bekleyen



ortalama hasta sayisi ile ilgilenmistir. Ayrica kuyrukta bekleme zamani ve sistemde

gecirilen toplam zamanla da ilgilenen ¢calismalar yapilmistir [Cote, 1998].

Benzetim modellerinin esnek yapisindan dolay1 kurum i¢in 6zel performans olgiitleri
de olabilmektedir. Stafford ve Aggrawal, c¢alisanlarin bos zamanlarini
degerlendirmede hasta yogunlugunu performans 0lgiitii olarak kullanmislardir
[Stafford ve Aggrawal, 1979]. Carlson ve arkadaglar1 ile Kropp ve arkadaslari,
kaynak kullanim oranlarinin degerlendirilmesinde benzetim ve dogrusal
programlamayi birlestiren bir ¢6ziim sunmuslardir [Carlson ve ark., 1979 - Kropp ve

ark., 1978].

Hasta kabul politikalari, hastalarm kliniklere hangi sekilde kabul edildikleriyle
ilgilidir. Hastalar kliniklere, dnceden aldiklar1 randevuya gore alinabilir ya da
herhangi bir zamanda klinige gelebilir. Kullanilan her politikaya gore saglik

kuruluslarmin karsilastig1 problemler farklilagsmaktadir.

Hasta kabullerini randevulu sisteme gore yapan saglik kurumlarinin karsilastigi
problemler, randevularin giin i¢cinde hangi zamanlar i¢in verilmesi gerektigi (sabah,
O0gleden sonra) ya da verilen randevular arasi zamanin belirlenmesi seklinde
olabilmektedir. Saglik kurumunun uyguladigi randevu politikas1 ayni zamanda,
burada c¢aligsanlarin farkli islemlere atanmasi seklinde de olabilmektedir. Saglik
kuruluslarmin uyguladigi bu farkli randevu politikalari, kaynaklarin (doktorlar,
hemsireler, techizatlar vb.) ilave maliyet gerektirmeden etkin yOnetilmeleri ile

saglanabilmektedir.

Bu konuda yapilan ¢ogu arastirma, ayakta saglik hizmeti veren (yataksiz, outpatient)
saglik kuruluslar1 i¢in yapilmistir. Bu alanda yapilan bir ¢alisma Fetter ve
Thompson’un ayakta saglik hizmeti veren bir klinikte yaptiklar1 caligmadir.
Calismada hastalarin beklemeleri ile ilgili olarak doktorlarm kullanim (c¢alisma)
oranlar1 analiz edilmistir. Arastirmacilar, doktorlarin randevularin1 %60°tan %90’a
cikarmakla bos gecen zamanin 50 giinde 160 saat azalacagmi ancak hastalarin

bekleme zamanlarmin 1600 saat artacagini belirlemislerdir. Boylece calismanin
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sonucunda doktorlarin zamanlarinin hastalarin zamanlarindan 10 kat degerli oldugu

anlasilmistir [Fetter ve Thompson, 1965].

Daha ¢ok hastaya hizmet vermek ve klinikteki hastalar1 daha az bekletmek amaciyla,
hasta gelislerini giin i¢ine dagitma c¢alismalar1 da yapilmistir. Bu alanda Smith ve
Warner hastalarin gelislerinin diizgiin bir sekilde olmasiyla rastsal bir gsekilde
olmasini karsilastirmiglardir. Calismada klinige gelen hastalarin, diizglin dagilima
uygun bir sekilde gelmesi halinde, burada gecirdikleri ortalama siirenin %40
azalacagi gosterilmistir [Smith ve Warner, 1971]. Yine bu alanda yapilan diger bir
calismada, Rising ve arkadaglari, doktorlar {izerindeki talebi (hasta varislarmi)
diizgiinlestirmekle, daha ¢ok hastaya tedavi hizmeti verilebilecegini ve klinigin daha
az fazla mesai yapacagini gostermislerdir [Rising ve ark., 1973]. Kho ve Johnson ile
Kachal ve arkadaglar1 ise ayakta tedavi hizmeti veren kurumlara olan talebin
diizglinlestirilmesi halinde performansin artacagimmi soylemektedirler [Kho ve

Johnson, 1976-Kachal ve ark., 1981].

Diizgiin randevu sistemlerinin aksine, alternatif randevu politikalar1 da arastirilmistir.
Bailey yataksiz hizmet veren bir saglik kurumu i¢in, randevu sistemi Onermistir.
Calismada, biitiin hastalar i¢in servis zamanlar1 ayni oldugu ve her hastanin teker
teker geldigi varsayimlart yapilmistir. Diizenlenen randevu programina gore, her
vardiyanin basinda iki hasta gelecek, bu hastalardan sonra gelecek hastalar esit
araliklarla gelecek seklindedir [Bailey, 1952]. Benzer bir calismada, Smith ve
arkadaslari, hastalarin bekleme zamanlarimi azaltmak tizere, bir doktorun en fazla kag
hastaya bakabilecegini hesaplamistir. Calismada, sisteme gelen hastalar, dalgali bir
sekilde gelmektedir. Bu ¢izelgede ise, her vardiyanin basinda, doktorlara ¢ok sayida
hasta atayrp giliniin sonuna dogru hasta atamalar1 azalmaktadir. Bu ¢izelgenin,
diizglin dagilimla gelen ¢izelgeye baskin oldugu ¢alismada gosterilmistir [Smith ve

ark., 1979].

Williams ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada, doktorlarin kullanim oranlar1 ile
hasta bekleme zamanlarmin iliskileri incelenmis ve hastalarin sisteme varislari

bloklar seklinde oldugu kabul edilmistir. Her yarim saatte 8 hasta ve her saat basi 16
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hastanin geldigi c¢izelgeler karsilastirilmistir. Yarim saatlik dilimlerde gelen hasta
cizelgesinde hastalarin daha cok bekledigi, diger ¢izelgede ise, doktorlarin daha ¢ok
bos kaldig1 goriilmiistiir [Williams ve ark., 1967].

Yapilan baska bir caliymada ise ameliyathanelerin ¢izelgelemesi i¢in, ilk gelen ilk
hizmet alir politikas;, sabit, degisken ve karmasik blok politikalariyla
karsilastirilmistir. Degisken blok sisteminin, diger politikalardan istiin geldigi
gosterilmistir. Bu calismanin performans 6lgiitleri, tesis kullanim orani, hizmet
verilen hasta sayisi, hastalarin ortalama bekleme zamani ve hasta kuyrugu uzunlugu

olarak belirlenmistir [Fitzpatrick ve ark., 1993].

Klassen ve Rohleder, hastalarin en az bekleyecegi ve doktorlarin en az bos kalacagi
sistem i¢in, hastalarin ne zaman sisteme gelmesi gerektigini arastirmislardir [Klassen
ve Rohleder, 1996]. Hancock ve Walter, benzetim teknigini kullanarak, hastanenin
kullanim oranlarinin degiskenligini azaltmayr ve en ¢ok sayida hastaya hizmet
vermeyi amaclamistir [Hancock ve Walter, 1979]. Hancock ve Walter’in diger bir
calismasinda, tek bir hasta kabul politikasiyla hastanenin farkli bolimlerindeki is
yiikiiniin dengelenmesi amaglanmistir. Calismanin sonunda, her bdliimiin farkli hasta
gelis desenleri oldugundan, tek bir hasta kabul politikasiyla biitiin boliimlerin is

yiikiiniin dengelenemeyecegi anlasilmistir [Hancock ve Walter, 1984].

Calismalardan goriilecegi lizere, hasta kabul politikalarinin ve randevu sistemlerinin
doktor kullanim oranlarina ve hasta bekleme zamanlarina biiylik etkisi vardir.
Calismalar sonunda, her saglik kurumunun kendine 6zgii bir yapisinin oldugu

dolayisiyla tek bir politikanin iistiin sayillamayacagi goriilmektedir.

Matematiksel modellerin yerine benzetim tekniginin kullanilmasmin bir avantaji,
saglik sistemlerinde kapasite belirlemesi yapilirken, karmasik hasta akislarmin
bulundugu sistemlerde benzetimin kolaylik saglamasidir. Ornegin hastanelerin acil
boliimlerine gelen hastalara uygulanacak tedavi islemleri ¢cok ¢esitlidir, her hastanin
farkli bir islem siras1 olabilmektedir. Bazi durumlarda da hasta akislarmin

degismesiyle, bekleme zamanlar1 azalabilmektedir.
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Garcia ve arkadaglar1 acil boliimleri icin, farkli bir hasta akis modeli 6nermis ve
onceligi-diisiik hastalarin bekleme zamanlarmi azaltmislardir. Acil boélimleri
hastalarin aciliyetlerine gore diizenlenmistir, dolayisiyla durumu acil olmayan
hastalar burada uzun siire bekleyebilmektedir. Calismada, ¢ok az sayida kaynak
kullanan ve sadece durumu ¢ok acil olmayan hastalar i¢in ayr1 bir tedavi hatt1 tahsis
edilmis, dolayisiyla bu hastalarin beklemeleri azaltilmistir [Garcia ve ark., 1995].
Benzer bir calismayi, Louisville Universitesi Hastanesi’nin acil bdliimiinde
uygulayan Kraitsik ve Bossmeyer, hizmet verilen hasta sayilarinda biiyiik artis elde

etmistir [Kraitsik ve Bossmeyer, 1993].

Kirtland ve arkadaslar1 ise acillerde uygulanacak 11 alternatifi degerlendirip
hangilerinin hasta akislarin1 gelistirdigini degerlendirmistir [Kirtland ve ark., 1995].
Bunlara ilave olarak, McGuire, MedModel kullanarak hastalarmn acil boliimlerinde
kalis siirelerini azaltmak amaciyla ¢alisma yapmis ve bu amagla 6neriler sunmustur.

Bu onerilerinden bazilar1 asagidaki gibidir:

e Yogun olan saatlerde, ek olarak bir idari personel konulmasi
e Bekleyen hastalar i¢in ayr1 bir bélme olusturulmasi
e Durumu acil olmayan hastalar i¢in ayrilan tedavi hattinin saatlerinin uzatilmasi

e Bu tedavi hatlarinda stajyer doktorlar yerine uzman doktorlarin ¢alistirilmasi

[McGuire, 1994]

Blake ve Carter, ise ¢cocuk acil boliimiinde hizli tedavi hattinin uygulanmasi gerektigi
sonucunu benzetim yontemi ile gdstermistir [Blake ve Carter, 1996]. Ritondo ve
Freedaman, acil boliimlerinde, tedavi altindaki hastalara uygulanan testlerin, yapilma
politikalarmin acilde bekleyen hastalarin bekleme zamanlarini ve hizmet edilen hasta
sayisini etkiledigi gosterilmistir [Ritondo ve Freedman, 1993]. Edward ve arkadaslar1
ise, benzetim teknigi ile bir saglik kurulusunda uygulanan kuyruk sistemi
politikalarmi karsilastirmis ve yar1 paralel kuyruk sisteminin tek kuyruk sistemine

gore daha iistiin oldugunu gostermistir [Edward ve ark., 1994].
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Hasta cizelgelemeden ayri olarak personel cizelgeleme iizerine de c¢alismalar
yapilmistir. Bu caligmalar, hasta gelislerine miidahale edilemeyen sistemlerdeki
problemlerin ¢6ziimiine yoOnelik yapilmistir. Hastalarin  sisteme varislarinin
degismedigi fakat personelin hasta taleplerini karsilamak iizere ¢izelgelenmesini
kapsamaktadir ¢iinkii ¢ogu yataksiz hizmet veren saglik kurumlar1 hastalarin sisteme
variglarina  miidahale edememekte sadece  personelinin  ¢izelgelemesini
diizenleyebilmektedir. Alessandra ve arkadaslari, darbogazlarin ¢6ziilmesi ve hizmet
verilen hasta sayisinin artirilmasma yonelik bir calisma yapmis ve 8 cizelge lizerinde
karsilagtirmalar yapmustir [Alessandra ve ark., 1978]. Mukherjee ise, uygulama
yaptig1 eczanede, karigik personel ¢izelgelemesi adinda bir plan 6nermis sonugta
hasta bekleme zamanlarini azaltmis ve hizmet edilen hasta sayisini artrmistir
[Mukherjee, 1991]. Personel ¢izelgeleme calismalarinda, hemsire cizelgeleme, en
uygun hemsire sayisi, hemsire c¢alisma yikiiniin hizmet verilen ortalama hasta
sayisina, hastalarin sistemde gecirdigi ortalama zamana ve hastalarin bekleme
zamanina etkileri ¢alisilmistir [Draeger, 1992-Evans ve ark., 1996- Kumar ve Kapur,

1989].

Saglik hizmetinin kalite maliyetlerinin artmasiyla, yoneticiler maliyetleri diigiirmek
icin  hizmet kalitesinin seviyesini diisirmeden kaynaklar1 kisma yoluna
gitmektedirler. Calismalarm biiyiik bir ¢ogunlugu bu zor durumu ¢6ézebilmek icin
yapilmistir ve halen de yapilmaktadir. Benzetim yaklasimi da saglik sistemlerinde
kaynak planlamas1 alaninda etkisi yiikselerek kabul gormektedir. Saglik

sistemlerinde kaynak planlama {i¢ alana ayrilabilir.

1. Yatak kapasitesi planlamasi
2. Oda kapasitesi planlamasi

3. Personel kapasitesi planlamasi

Hastanelere gelen hastalarin tipleri iki tiirli olmaktadir. Birinci grup hastalarin
tedavileri boyunca hastanelerde kalmalar1 gerekmektedir, ikinci grup hastalarin
tedavileri ise ayakta yapilabilir tiirden olup hastalar ayni giin saglik kurumundan

ayrilmaktadirlar. Birinci grup hastalarin (yatakli saglik hizmeti alan hastalar)
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talepleri de iki tiirlii olabilmektedir. Yatakli tedavi gorecek diizenli (beklenen)
hastalar ve diizensiz (beklenmeyen) gelen hastalar. Her iki tip grubun taleplerinin
karsilanmas1 i¢in yatak kapasitesi, hastaneler icin belirli bir yatak kullanim orani

dahilinde belirlenmelidir [Jun ve ark., 1999].

Literatiirde yapilan cogu yatak kapasitesi planlama caligmasi, talebi karsilamak ve
hastalarin farkli yerlere yatirilmalarini engellemek icin yapilmistir. Hastaneler bu
durumda, hasta taleplerini karsilamak {izere yatak bulundurma ile yiiksek yatak

kapasite kullanimi arasinda 6diinlesim yapmak zorundadir.

Butler ve arkadaslari, benzetim yaklagimini, yatirilmalari gereken yerde yatak
bulunmamasmdan dolay1 farkli yerlere yatirilan hastalar1 analiz etmek i¢in
kullanmiglardir. Calismada, hastalarin saglik kurumunda kalis siirelerini kisaltarak ve
hasta gelislerini diizgiinlestirerek farkli yerlestirmelerde azalma olacagi sonucu
cikmustir [Butler ve ark., 1992]. Butler ve arkadaslarmin yaptig1 diger bir ¢alismada
ise arastirmacilar, en uygun yatak sayismi bulmak i¢in kuadratik tam sayili
programlama ve benzetim modellemesinden olusan 2 asamali bir ¢oziim

Onermislerdir [Butler ve ark. 1992b].

Yapilan diger bazi ¢calismalarda, benzetim teknigini, hastanenin kritik boiimlerindeki
(ameliyat odalar1 gibi) yatak sayisini belirlemek i¢cin kullanan ¢aligmalar incelenmis
ve bircok modelin hastanenin bdliimleri arasindaki iligkileri yansitmadigi ve model
gecerliliginin gercek verilerle yapilmadigr sonucu c¢ikarilmistir [Lowery, 1992 -

Lowery, 1993 - Lowery ve Martin, 1992].

Dumas yaptig1 c¢alismalarda hastanenin belirli boliimlerinin arasindaki iligkileri
modele yansitarak, 2 farkli yatak kapasitesi planlama kuralini karsilastrmistir
[Dumas, 1984 - Dumas, 1985]. Cohen ve arkadaslar1 ise hastalarin durumlari
degistikce yattiklar1 boliimlerin de degisebilecegi bir yatak planlama politikasini
incelemistir [Cohen ve ark., 1980]. Zilm ve arkadaslari, yaptiklar1 calismada tiim
hastanede degil, sadece ameliyathanedeki talepleri karsilamak iizere benzetim ile

yatak sayisini1 belirlemeye calismistir [Zilm ve ark., 1983]. Yapilan diger bir
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calismada, benzetim teknigi ile en uygun yatak sayisinin ve hemsirelerin en uygun
vardiya degisim politikasinin bulunmasi amag¢lanmistir [Romanin-Jacur ve Facchin,

1987].

Gabaeff ve Lennon, ¢caligmasinda hasta tipleri ve karakterleri bilgisi i¢in veri tutma
calismas1 yapmistir [Gabaeff ve Lennon, 1991]. Vassilacopoulos, yatak kapasitesi
planlamasinda benzetim teknigini kullanmistir [ Vassilacopoulos, 1985]. Yapilan baz1
caligmalarda ise acil boliimlerinde benzetim teknigi ile yatak kapasitesi planlamasi
yapilmistir. Karar vericiler, benzetim teknigini degisik politikalar1 kiyaslamada
kullanmislardir [Altinel ve Ulas, 1996 - Freedman, 1994 - Lennon, 1992 - Williams,
1983].

Son yillarda, diinyada ayakta tedavi veren saglik kurumlarmin sayisi artmaktadir.
Biiyiik hastaneler de yavas yavas ayakta (yataksiz) tedavi veren saglik kurumlari
acmaktadir. Benzetim teknigi, yeni kurulacak bu kurumlarin planlamasinda etkin bir
rol oynamaktadir. Currie ve arkadaslar1 ile Kwak ve arkadaslar1 hastanelerin
boliimlerinin kapasitelerini belirlemede benzetim teknigini kullanmislardir [Currie ve
ark., 1984 - Kwak ve ark., 1975]. Olson ve Dux ise genisletilecek ameliyathaneler
icin benzetim teknigini kullanmiglardir [Olson ve Dux, 1994]. Benzer bir ¢alismada
Amladi, yeni bir yataksiz hizmet verecek saglik kurumunun ag¢ilmadan Once
biiytiklik ve kapasite planlama ¢alismasi i¢cin benzetim teknigini kullanmistir
[Amladi, 1984]. Diger bir ¢alismada ise, 11 farkli senaryo kiyaslanmis ve hazir
bulunan oda sayisinin talepleri karsilamada yeterli oldugu sonucu c¢ikarilmistir
[Meier ve ark., 1985]. Paralel bir calisma yapan Iskander ve Carter da mevcut
sistemin hasta taleplerini karsilamada yeterli oldugu ancak bekleme salonunun

yetersiz oldugu sonucunu ortaya ¢ikarmistir [Iskander ve Carter, 1991].

Kletke ve Dooley hizmet seviyesinin ve kullanim oranlarmin oda ve hemsire sayisi
iizerindeki etkilerini benzetim yoluyla arastrmistir [Kletke ve Dooley, 1984].
Yapilan baska bir ¢alismada ise arastirmacilar var olan 2 departmanin bir kurum
altinda birlestirilmesini benzetim teknigi ile test etmisler ve kapasitenin, birlesme

halinde yetersiz kalacagini belirtmislerdir [Mahachek ve Knabe, 1984].
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Hizmet kurumlarinin temel bir 6zelligi emek yogun bir sekilde ¢alismalaridir. Saglik
kurumlarinda, hizmetlerin saglanmasinin temel kaynagi ¢alisan kalifiye personeldir.
Bir saglik kurumunda hizmet kalitesi, hastalara bilimsel standartlara uygun bir
hizmet verilmesidir. Hizmet kalitesinin artirilmasinda en biiyiik pay personele aittir.
Bu durum da, saglik kurumlarinda kalifiye personel sayisini belirlemenin 6nemli
oldugu sonucunu ¢ikarmaktadir. Hasta taleplerini karsilama ile personelin yetersiz
kullanim oranlarma sahip olmalar1 arasinda bir ddiinlesimin yapilmasi gereken saglik
sistemlerinde benzetim bu Odiinlesimi yaparken kullanilacak en etkili araglardan

birisidir.

Acil boliimlerinde, personel sayisini belirlemede bircok benzetim calismasi
yapilmistir. Badri ve Hollingsworth acil boliimiindeki personel sayis1 ve hasta gelis
desenleri ile ilgili degisik senaryolar1 incelemis ve en baskin senaryoyu uygulamistir
[Badri ve Hollingsworth, 1993]. Klafehn ve Owens ise hastanelerin acil
bolimlerindeki hasta akislar1 ile personel sayisinin iligskisine dikkat ¢ekmis ve bir
hemsirenin normal bir departmandan acile ge¢mesi bile hasta beklemelerini
azalttigini belirtmiglerdir [Klafehn ve Owens, 1987 - Klafehn ve ark., 1989].
Liyanage ve Gale, hastane acil bolimiinde yaptiklar1 ¢alismada hasta varis
zamanlarinin dagilimini, hastalarin bekleme zamanlarini ve servis zamanlarini
tahmin etmeye calismislardir. Bu parametreler daha sonra, benzetim modelinde
kullanilmis ve beklenen hasta bekleme zamani ve doktorlarmm bos kalma oranlari
hesaplanmistir [Liyanage ve Gale, 1995]. Gonzalez ve Perez ise acil boliimiinde,
personel sayisinin, hasta varig oranlarinin ve servis zamanlarmnin farkli oldugu 8
alternatifi benzetim teknigi ile karsilastirip hasta variglarmin saatte 12 hastayi
gecmemesi gerektigi sonucuna varmiglardir [Gonzalez ve Perez, 1994]. Farkli
calisma olarak Bodtker ve arkadaslar1 ile Godolphin ve arkadaslar1 daha iyi
donanimlarin olmasi halinde personel sayisinda azaltma yaparak da istenilen
sonuglara ulasilabilecegini gostermislerdir [Botker ve ark., 1992 - Godolphin ve

ark.,1992].

Saglik kurumlar1 alaninda yapilan diger bazi c¢alismalarda da radyoloji

laboratuvarinda hasta akislarinin iyilestirilmesi i¢in personel sayilar1 belirlenmistir
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[O’Kane, 1981 - Klafehn, 1987 - Coffin ve ark., 1993]. Klafehn ve Connolly
personel sayilar1 iizerinden yaptiklar1 senaryolar1 degerlendirmis ve daha ¢ok egitimli
personelin olmas1 halinde, hasta beklemelerinin azaldigini gostermislerdir [Klafehn
ve Connolly, 1993]. Vemuri ile Ishimoto ve arkadaglari, benzetim teknigini
kullanarak hastanenin eczane bdliimiinde, hastalarin bekleme zamanlarini azaltacak
en uygun personel sayisint bulmuslardir [Vemuri, 1984 - Ishimoto ve ark., 1990].
Hashimoto ve Bell ise, zaman etiidii calismasiyla topladiklar1 verileri kullandiklar1
benzetim modeliyle yataksiz saglik hizmeti veren bir kurumu modellemislerdir. Bu
yontemle, doktor ve personel sayilarinin artmasiyla hastalarin saglik kurumunda
kalma stiresinin azalacagimi gostermislerdir [Hashimoto ve Bell, 1996]. Wilt ve
Goddin, saglik kurumundaki hastalarin bekleme oranlarin1 dikkate alarak personel
sayisimni belirlemistir [Wilt ve Goddin, 1989]. Swisher ve arkadaslarmin yaptigi
calismada, performans 6l¢iitii olarak, hizmet verilen hasta sayisi, hastalarin bekleme
zamanlari, personel kullanim oranlar1 ve kurumun yaptigi fazla mesaiyi
kullanmiglardir. Belirli durumlarda, secilen saglik kurumuna destek personelinin
atanmastyla, performans Olglitlerinde 1iyilesmelerin oldugunu gdstermislerdir

[Swisher ve ark., 1997].

Aggrawal ve Stafford ¢alismasinda, tek bir kurumu degil bir¢ok kurumun oldugu bir
benzetim modeli gelistirmistir. Yedi performans 6lgiitiiniin kullanildig1 ¢alismada
hastalarin variglar aras1 zamanlarmin giiniin saatine bagl olarak degisen ortalamali
negatif lstel oldugu, hizmet zamanlarmin ise Erlang olarak dagildigini
gostermislerdir. Ellerindeki verileri kullanarak, eczane bdliimiine bir personelin daha
eklenmesinin etkilerini arastirmiglardir. Sonug¢ olarak, kurumlardaki personel
sayisinin, hizmet verilen hasta sayisi lizerine ve hastalarin bekleme zamanlarina

biiytik etkisi oldugu goriilmektedir [Aggrawal ve Stafford, 1976].

Diger analitik yontemler gibi en uygun c¢oziimii saglamayan benzetim teknigi,
belirlenen performans oOlciitlerinin tahmininde kullanilan ve belirlenen alternatif
sistemleri karsilastirma imkani saglayan bir ¢oziim yontemidir. Karmasik sistemlerin
analizinde, optimizasyon veya benzetim tekniklerinin kullanmanin g¢esitli avantajlari

ve dezavantajlar1 olmaktadwr. Davies ve Davies, yaptigi arastirmada, saghk
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sistemlerinin karmasik yapisindan dolayr bu sistemlerin analizinde benzetim
tekniginin kullanilmasmin avantajli oldugunu belirtmislerdir [Davies ve Davies,
1994]. Optimizasyon teknikleri karmasik sistemleri modellemede cogu zaman birgok
varsayimlara ithtiya¢ duymaktadir. Ancak benzetim calismalar1 da zaman, maliyet ve

veri gereksinimi agisindan dezavantajli durumdadir.

Bazi1 saghk kurumlar1 arastrmacilart1 bu iki teknigi birlestirerek ¢6ziim
aramaktadirlar. Carlson ve arkadaslari, Kropp ve arkadaslar1 ile Kropp ve Hershey,
yaptiklari ¢alismalarda, ilk 6nce optimizasyon teknikleri ile bulduklar1 sonuglar1 daha
sonra benzetim modellerinde kullanmiglardir, sonraki asamada bu sonuclar ile
calistirilan  benzetim modellerinden aldiklar1  verileri tekrar optimizasyon
teknikleriyle ¢oziime ulastirmislardir [Carlson ve ark., 1979 - Kropp ve ark., 1978 -
Kropp ve Hershey,1979]. Ornegin, Butler ve arkadaslarinmn yaptig1 ¢alismalarda,
tesis yerlesimi i¢in ikinci dereceden bir tam sayili programlama kullanilmis, ardindan
cesitli cizelgeleme ve atama problemleri benzetim teknigi ile ¢coziilmiisltiir [Butler ve

ark., 1992 - Butler ve ark., 1992b].

2.2. Kan Bankalariyla Ilgili Yapilan Cahsmalar

Yataksiz hizmet veren saglik kurumlari alaninda yapilan c¢aligmalar, hastalarin
memnuniyetini artirma, sunulacak hizmetlerin ¢esitlerini belirleme, hasta kabul ve
akislarmi diizenleme, kaynak kullanim oranlarinin artirilmasi ve hizmet kalitesi gibi

alanlarda yapilmustir.

Diinyada, kan bagislarinin artirilmasma yonelik aragtirmalardan uygun stok
seviyelerinin tespitine kadar bir¢cok arastirma yapilmis olup, kan bankasi stoklarinin
etkin ve verimli yonetilmesi i¢in yapilan ¢alismalar son yillarda hiz kazanmistir.
Literatiirde kan bankalar ile ilgili olarak yliriitiilmiis olan ¢aligmalarin 6énemli bir
kisminin, talepleri zamaninda karsilayabilmek icin yeterli stok bulundurma ile fazla
stoktan dolayr bozulmalar1 dengeleyecek stok politikalar1 belirleme {izerine

odaklandig1 goriilmektedir. Kan bankalarinin 1yi yOnetilmesi ihtiyacinin temel
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sebepleri kan bankalarinda depolanan ve hayati 6nem tasiyan kan iiriinlerinin raf

Omiirlerinin sinirl ve bagis miktarlarmin yeterbsiz ve belirsiz olmasidir.

Kan bankalarina gelen talepler tiim kan guruplarindan olabilecegi i¢in her bir kan
grubuna ait stogun, talepleri zamaninda karsilayacak sekilde yonetilmesi dnemlidir.
Ayn1 zamanda kisa raf omiirlerinden dolay1 (6rnegin trombosit i¢cin 5 giin, kirmizi
kan icin 42 giin) gereginden fazla stok bulundurulmasi durumunda kan iirtinlerinin
raf Omiirlerini doldurduktan sonra kullanilmaz hale gelmesi ve imha edilmesi s6z

konusudur.

Kan merkezlerinde yapilan 6nemli islemlerden birisi olan cross-match isleminde
stoktaki kan ile ihtiya¢ duyulan kanin uygunlugu test edilir. Hastaneden bir hasta i¢in
kan talebi geldigi zaman bu hastaya uygun olan kan serbest stoktan ¢ikmakta ve
cross-match isleminden sonra atanmis stoga (hasta adina) aktarilmaktadir. Atanmis
stokta bulunan kan tiriinleri belirli bir siire icerisinde hastaya nakledilmedigi takdirde
diger talepleri karsilamak {izere tekrar serbest stoga aktarilir. Arada gegen bu zamana
cross-match ¢evrim periyodu (cross-match release period) denilmektedir. Atanmis
irtinlerin nakledilen kan triinlerine orami (atanmis stoga aktarilan/nakledilen kan)

genellikle azaltilmaya ¢alisilir.

Kan bankalarinda yapilan 6nemli islemlerden olan cross-match islemi i¢in literatiirde
bircok politika incelenmistir. Yasl kan iiriiniinii, bu {irtinii kullanma ihtimali daha
diisiik olan hastaya ayirmak o iirliniin giiniiniin ge¢gmesi ihtimalini artirmaktadir
[Prastacos, 1984]. Jagannathan ve Sen, imha edilen iirlinleri ve karsilanamayan
talepleri belirleyen bir model gelistirmislerdir. Bu modelde, atanmis stoktan
nakledilen kan oranlar1 ve nakledilmeyen kan iirlinlerinin atanmis stokta kac giin
bekledigi gibi baz1 parametreler kullanilmistir. Model kan bankasinin kabul edilebilir

stok diizeyini belirlemektedir [Jagannathan ve Sen, 1991].

Cross-match yapilan tiim iiriinlerin kullanildig1 varsayimi ile Pierskalla ve Roach en
yaslt kan {irtiniinii kan nakilleri i¢in kullanmay1 (FIFO) 6nermis, bdylece ortalama

imha oranini azaltmaya calismistir [Pierskalla ve Roach, 1981].



20

Brodheim ve Prastacos talep ile kullanim miktarlarindaki farkliliklara odaklanarak
imha oranlarini diistirecek bir FIFO politikas1 6nermislerdir. Baska bir politika olarak
ayni gruptan iki hastaya ayr1 ayri iiriinleri atamaktansa, en az bir {iriinii paylasmay1
onermektedir [Brodheim ve Prastacos, 1980]. Dumas ve Rabinowitz ise tibbi olarak
uygun oldugu durumlarda RH- bir kan1 RH+ hastaya verme politikasini 6nermektedir
[Dumas ve Rabinowitz, 1977]. Kan kaynaklarini taleplere en iyi sekilde atamayi
saglamak icin Angelis ve arkadaslar1 ¢ok donemli, cok iiriinlii, ¢ok amagli bir

dogrusal programlama modeli gelistirmislerdir [ Angelis ve ark., 2001].

Kros ve Pang bir karar destek sistemi gelistirerek kullanicilarin kan bankasi
islemlerini analiz edebilmesini saglamiglardir [Kros ve Pang, 2004]. Pitocco ve
Sexton 70 kan merkezinin verimliligini 6lgmek i¢in veri zarflama analizini

kullanmiglardir [Pitocco ve Sexton, 2005].

Pierskalla kan merkezlerinin merkezilesmesi ile ilgili analizler yapmis, avantaj ve
dezavantajlar1 karsilastrmistir. Merkezilesmenin tasimaya, yer se¢imine ve
yerlesime olan etkileri incelenmistir [Pierskalla, 1979]. Bu konuda Xu ise bir yer

se¢cimi modeli onermistir [Xu, 1999].

Kendall ve Lee kan ve kan iirlinlerinin merkezler arasindaki rotasyonu ile ilgili
politikalar 6nermislerdir. Arastirmacilar birgok amaci ayni anda gerceklestirmek i¢in

hedef programlama modeli gelistirmislerdir [Kendall ve Lee, 1980].

Kan iirlinlerine olan arz ve talebin rastsal yapisindan dolayi, hastane kan merkezleri
stoklarin1 etkin yOnetmeye ihtiyag duymaktadirlar. Bu dogrultuda yapilan bazi
calismalarda ihtiya¢ ve kullanimlarin istatistiksel olarak davranislari tespit edilmeye
calisilmistir [Prastacos, 1984]. Bu calismalara 6rnek olarak, Elston ve Pickrel Kuzey
Carolina Hastanesinin giinliik taleplerini Poisson ve taleplerin biiyiikliiklerini de
lognormal dagilimlar1 ile modellemistir [Elston ve Pickrel, 1963]. New York
Hastanesinin talep biiyiikliikklerini modelleyen Rabinowitz ve Valinsky geometrik
dagilim kullanmiglardir [Rabinowitz ve Valinsky, 1970]. Yen ise Chicago

hastanesinin giinliikk toplam talebinin Neyman A rastsal degiskenine benzedigini
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tespit etmistir [Yen, 1975]. Barcelona’daki bir hastaneden elde edilen verileri
kullanan Pereira, kirmizi kan talebi icin bir ARIMA modeli 6nermistir [Pereira,

2004].

Oslo Kan Bankasr’na gelen dondrlerin sayisinin tahmini i¢in Bosnes ve arkadaslari
bir regresyon modeli gelistirmislerdir. Bu calisma ile kan vermek i¢in gelen

donoérlerin bekleme zamanlarin azaltilmasi1 hedeflenmistir [Bosnes ve ark., 2005].

Kan bankalarinda kirmizi kan hiicreleri dondurularak yaklasik iki seneye kadar
saklanabilmektedir. Dondurma islemi olduk¢a maliyetli olsa da, bunun israfi
engelleme yonii ve giivenilirligi baz1 ¢calismalarda incelenmistir. [Pegels ve ark 1977

- Bodily, 1979 - Cumming ve ark., 1976].

2.3. Kan Bankalarinda Yapilan Benzetim Calismalari

Kan bankalar1 ile ilgili oncii bir benzetim calismasinda Elston ve Pickrel Kuzey
Carolina Hastanesinden temin edilen verilerle kabul edilebilir stok seviyesini

belirlemis ve diger yonetim politikalarmi test etmistir [Elston ve Pickrel, 1965].

Jennings hastane kan bankasi performansini 6l¢gmek i¢in ve Brodheim ve arkadaslar1
ise giinliikk talebi karsilayacak olan bir stok modeli gelistirmek i¢in benzetim
teknigini kullanmislardir [Jennings, 1968, - Jennings, 1973, - Brodheim ve ark.,

1976].

Cohen ve Pierskalla imha ve talep karsilayamama i¢in bir ceza maliyeti atayarak
benzetim testleri yapmis ve stok seviyelerini belirlemeye calismiglardir. Bu
calismada, stok seviyelerine etki eden lic dnemli faktor olarak, ortalama giinliik talep,
ayrilmig stoktan nakledilen kan iiriinlerinin sayisit ve cross-match ¢evrim periyodu

belirlenmistir [Cohen ve Pierskalla, 1979].
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Brennan ve arkadaslar1 Kizil Hag Orgiitii’niin gezici kan bankalarmda dondrlerin
bekleme zamanlarini azaltmaya yonelik olarak degisik stratejileri yaptiklar1 benzetim

calismasiyla karsilastirmiglardir [Brennan ve ark.,1992].

Trombosit stoklarmin miktarii belirlemek icin Hesse ve arkadaslar1  dinamik
programlama yaklasimini kullanmis ve elde edilen sonuglar1 benzetim teknigi ile test
etmiglerdir [Hesse ve ark., 1997]. Haijema ve arkadaslar1 ise markov dinamik

programlama ile benzetim teknigini birlestirmiglerdir [Haijema ve ark., 2007].

Katsaliaki ve Brailsford kan bankasi stogunun yonetimi icin cesitli politikalari
incelemis, prosediir ve ciktilarin iyilestirilmesi amaciyla benzetim ¢alismasi

yapmislardir [Katsaliaki ve Brailsford, 2007].

Hastane sistemlerinin ele alindig1 ¢alismalarda hastalarin takip ettigi akislar ve hasta
kabul verileri ¢ok karmagsik yapidadir ve bu ¢aligmalarda bu verilerin elde edilmesi

¢ok zaman almaktadir [Cote, 1999].

Kan bankalarinda ise bu karmasikligin aksine, yapilan ¢aligmalardan da goriilecegi
iizere [Breannan ve ark., 1992 — Pratt ve Grindon, 1982] hasta akislar1 cok karmasik

yapida degildir.



23

3. PROBLEMIN TANIMI VE AMACLARI

Sistem, belirli bir amaca yonelik, karsilikli iligkileri olan 6gelerin olusturdugu bir
biitiindiir. Saglik sistemi denildiginde ise, basta hastaneler olmak tizere saglikla ilgili
pek ¢ok kurulus, saglik personeli ve hastalar akla gelmektedir. Insan giicii, malzeme,
fiziksel ve maddi kaynaklar agisindan saglik sistemi biiyiik bir endiistridir. Niifus
artigina  bagli olarak talebin artmasi, tedavi yontemlerindeki ve teknolojideki
gelismelerin hastanelere uyarlanmasi, saglik sistemlerinin yeniden tasarlanmasi ve

tyilestirilmesi ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir [Eldabi ve ark., 2007].

Sistemlerin ii¢ temel elemani bulunmaktadir. Bunlar; sistemin 6geleri, 68eler arasi
iliskileri ve sistemin amacidir. Ogeler, sistemi olusturan bilesenlerdir. Ogeler arasi
iligkiler, 6gelerin karsilikli olusturdugu etkilesimlerdir. Sistemin amaci ise, elde
edilmek istenen sonuclardir. Saglik sisteminde, 68e olarak personel ve hastalar,
ogeler arasi iliski olarak uzmanlik dali ve amaca Ornek olarak ise saglik hizmeti

vermek gosterilebilir.

Sistemlerle ilgili diger bir 6zellik de her sistemin i¢inde bulundugu bir iist sistemin
varligidir. Dolayisiyla biitiin sistemler kendilerini olusturan daha kiiciik alt sistemlere

ayrilabilir.

Bu c¢alismada, hastane sisteminin bir alt sistemi olan kan merkezi sisteminde
donorlerin kan bagis1 i¢in muayene olup kan verdikten sonra ayrildig1 kan bagis alt

sistemi incelenip analiz edilmistir.

Tezin yapilma amaglar1 ise asagidaki sorularla belirlenmistir;

1. Sistemdeki darbogaz siirecler nelerdir ve bu siireclerde ne tiir iyilestirmeler
yapilabilir?
2. Sistemin her agamasindaki personel sayis1 ne olmalidir?

3. Kan merkezindeki personelin is atamalar1 nasil olmalidir?
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Kan bankas: isgiicii planlama problemi, hemsire ve idari personel sayilarini belirleme
islemlerini igermektedir ve bu problem verilen saglik hizmetlerinin kalitesinde biiytik
rol oynamaktadir. Insan giicii planlamas1 da bir tiir kapasite planlamasidir ciinkii
insan da sistemin bir kaynagidir. Insan giicii planlamasi saglik kuruluslarmimn
gelecedi agisindan ¢ok biiyiik 6nem tasimaktadir. Insan giicii planlamasmm temel
hedefi, isletmenin faaliyetlerini aksatmayacak sekilde stirdiirebilmesi icin gerekli

insan giicliniin belirlenmesidir.

Saglik sistemlerinde mevcut kapasiteye, kurumlara gelen hastalar tarafindan ihtiyag
duyulur. Kapasite planlama problemlerine ek olarak saglik kurumlarina gelen
hastalar yani saglik sistemlerinin talepleri diizensiz ve rastsal yapidadir. Saglik
sistemlerinin taleplerindeki diizensizlik ve degiskenlik dolayisiyla darbogazlarin ve

kuyruklarin olusmasi kaginilmazdir.

Ayrica, saglik kurumlarinin istenen kalitede hizmet sunabilmesi i¢in ihtiya¢ duydugu
kaynaklardan finansman, i3 giicli, bina ve donanim (makine techizat ve
malzemelerin) sayilarna karar verilmesi gerekmektedir. Bu ve bunlara benzer
problemlerde etkili bir karar verebilmek icin de Sekil 3.1°deki asamalar izlenmelidir
[Kavuncubasi ve Kisa, 2007]. Tez calismasinda, bu asamalar takip edilerek sonuca

ulasilmaya caligilmistir.
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Problemin Tanimlanmasi

N

Amag ve Olgiitlerin
Belirlenmesi

\Z

Alternatiflerin Belirlenmesi

\Z

Alternatiflerin Karsilastirilmasi

\Z

En Uygun Alternatifin
Belirlenmesi

\Z

Coziimiin Uygulamaya
Konmasi

\Z

Sonuglarin Degerlendirilmesi

Sekil 3.1. Karar verme agamalar1

3.1. Hacettepe Universitesi Kan Merkezi

Hacettepe Universitesi Kan Merkezi 2001 yilinda, Eriskin Hastanesi’nde
kurulmustur. Kan Merkezi dncelikle Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nin daha
sonra da diger kan bankalarmin ihtiyaclarin1 karsilamak amaciyla faaliyetlerini
stirdiirmektedir. Bu merkezde dondrlerden kan alma islemlerinin yaninda, alinan kani
bilesenlerine ayirma, bilesenlerine ayrilmis kan {iriinlerini depolama gibi islemler de

yapilmaktadir (Cizelge 3.1) .

Cizelge 3.1. Hacettepe Universitesi Kan Merkezinde yapilan islemler

Islemler Islemin Yapildig1 Alt Sistem
Donor gelisleri Kan Bagis Sistemi

Kan alim Kan Bagis Sistemi

Don6r muayenesi Kan Bagis Sistemi

Aferez trombosit alimi Aferez Bagis Sistemi

Kani bilegenlerine ayirma | Laboratuvar Sistemi
Kan bilesenlerini depolama | Laboratuvar Sistemi

Kan testleri Laboratuvar Sistemi
Eliza testi Laboratuvar Sistemi
Trombosit yikama Laboratuvar Sistemi
Isinlama Laboratuvar Sistemi

Yonetim islemleri Yonetim
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Hacettepe Universitesi Kan Merkezi, burada yapilan islemlere gore 4 alt sisteme
ayrilabilir. Bu sistemler; dondr kayitlarmin ve muayenelerinin yapildigi, kan
bagislarmimn alindig1 kan bagis sistemi, aferez trombosit bagislayacak dondrler ile
ilgili islemlerin yapildig1 aferez bagis sistemi, kan bilesenlerine ayirma, bilesenleri
depolama ve test gibi bagisin dondrden alinmasindan sonra kan iizerinde yapilacak
tim islemlerin yapildig1 laboratuvar sistemi ve son olarak yapilan biitiin islemlerin

yonetildigi, hastane ile koordinasyonun saglandig1 yonetim sistemleridir.

Son yillarda artan saglik maliyetleri ile birlikte, verilen saglik hizmeti kalitesinin de
artmas1 gerekliligi, hastane yoneticilerinin gelen hastalar1 daha ¢cok memnun etmesi
zorunlulugunu ortaya ¢ikarmistir. Kan merkezi doktorlar1 ve ¢alisanlar: ile yapilan
ayrintili goriismeler, sistemin uzun siire ve dikkatle gdzlemlenmesi sonucu, yapilan
calismada, gelen dondrlerin sistemden memnun ayrilmasit ve ¢alisanlarin
motivasyonunu artirmak amaciyla, kan merkezi sisteminin kan bagis alt sisteminin

incelenmesine ve modellenmesine karar verilmistir.

3.2. Kan Bags Sisteminde Is Akisi

Kan bagis sisteminin is akisinin olusturulmasi amaciyla, burada uygulanan is
atamalari, is kurallar1 ve fiziksel yerlesim uzun siire ve dikkatle incelenmistir.
Hacettepe Universitesi Hastaneleri Kan Merkezi’nin karmasik yapisindan dolayi, is

ve hasta akiglar1 40 giin siireyle gézlemlenmistir.

Gozlemleme ¢alismasi yapilirken, hicbir igin aksamamasina, personel ile dondrlerin
islerini bélmemeleri icin 6zen gosterilmistir. Yapilan ayrintili gézlemler ve soru-
cevap tarzi miilakatlar sonunda, kan merkezinin ¢aligma saatleri, personel sayilar1 ve
i atamalar1 hakkinda bilgiler toplanmistir. Toplanan bu bilgiler, is akismin ve

benzetim modelinin, olusturulmasinda ve gelistirilmesinde kullanilmstir.

Asagida, gozlemler sonunda olusturulan is akis semast verilmis (Sekil 3.2), bu

boliimiin devaminda is akis semast ayrintilariyla anlatilmastir.



Donériin Sisteme Girisi

Aferez mi

Kan mi?
Aferez Kan

Donériin Form Almasi

Evet

Hayir Hayir
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Sekil Listesi

Baslangic ve
Bitisler

Karar Noktalari

islem Noktalari

Bekleme
Alanlari

LUgouo

Transfer Yerleri

Evet

Donériin Formu Farkl
Bir yerde Doldurmasi

Donériin Formu
Doldurmasi

Donériin Formu
Doldurmasi

Donériin Formu Farkli
Bir yerde Doldurmasi

Donériin Formu
Sekretere Teslim |«

Aferez Donériin
Sistemden Ayriligi

Donéri Reddetme  |«— veya

Erteleme veya

Reddetme

Etmesi

Donérlerin Beklemesi

Sekreterin Formu
Bilgisayara Girmesi

Donér Kan
Verebilecek Yasta
mi?

Yas > 65

Yas <18

65> Yas > 18

Donérin Muayene
Odasina Gegmesi

Donérin Muayene
QOdasinda Degerlerinin
Oleulmesi

Donér Kan
Vermeye Uygun
mu ?

Evet

Donériin Kan Alma
Salonuna Gegmesi

Hemsire Mevcut

Donére Tibbi
Midahele

Evet

Tibbi Midahele
Gerekli mi?

Hayir
Donériin Kan Alma
Salonunda
Dinlendirilmesi
Donédrden Aparatlarin k. Y

Cikarilmasi ve
Yataktan Kaldiriimasi

I

Donériin Kan Vermesi

Donériin Sistemden
Ayrilisi

Evet

Donér Kan Hayir
Verebilecek
Durumda mi 2

Donérin Yataga
Yatirnilmasi ve
Hazirlanmasi

mu ?

Sekil 3.2. Kan merkezi is akis semasi

Bekleme Alani
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Kan Bagis Sisteminin Alt Siirecleri

Bu c¢alismanin benzetim modelini kurma ve gelistirme asamasinda, kan bagis
sisteminin gozlemlenmesi ile olusturulan kan merkezi kan bagis alt sisteminin is akis

diyagramindan yararlanilmistir (Sekil 3.2).

3.2.1. Donor gelis ve kayit siireci

Kan merkezi kan bagis sistemine haftanin 7 giinii 24 saat boyunca gelebilen donorler,
oncelikle yapacagi bags tiirline gore (kan bagis1 veya aferez trombosit bagist) farkl
odalardan form almaktadir. Kan merkezine gelen biitiin dondrlerin doldurmak iizere
aldiklar1 formlari, donorler sekreterlikte bulunan 10 kisilik alanda doldurmaktadir,
ancak biitiin yerlerin dolu olmas1 durumunda ve ayakta bekleyenlerin olusturdugu
kuyruk nedeniyle, eger ayakta bekleyenlerin sayis1 3’ten fazlaysa, donorler formunu

bu alanda degil, disarida farkl bir yerde doldurabilmektedir.

Donérlerin  muayene asamasindan oOnce doldurduklar1 bu formda, dondrlerin
kayitlarinin tutulmasi icin kisisel bilgilerinin yaninda, muayene asamasinda gozden
gecirilmek tizere cevapladigi sorular bulunmaktadir. Bu sorular dondriin saglik

gecmisinin anlasilmasina yoneliktir.

Kan bagis1 ve aferez bagisi i¢in gelen dondrler tarafindan doldurulmasi gerekli
formlar farkli oldugundan dolay1 dondrlerin bu formlar1 doldurma zamanlar1 da farkli
olmaktadir. Disaridaki veya igerdeki alanda formunu dolduran donérler formlarini,
kimlikleri ile birlikte buradaki sekretere teslim etmektedir. Formunu teslim eden ve
kan bagis1 icin gelen dondrler, formlarmin bilgisayara girilmesinin ardindan
muayene odasmndaki hemsirenin kendilerini ¢agirmasmna kadar bu alanda
beklemektedir. Aferez trombosit bagisi icin gelen dondrler de formlar1 bilgisayara

girilinceye kadar bu alanda beklemektedir.

Kan bagisi icin gelen donorlere sekreter yas kontrolii yapmakta, eger donoriin yasi 18

ile 65 arasinda degil ise sekreter yasi uygun olmayan dondriin kan bagisini bu
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asamada erteleyebilmektedir. Bilgisayara girme islemi sonunda ise sekreter donorlere

kimliklerini geri vermektedir.

Formlar1 bilgisayara girilen aferez trombosit bagis1 yapacak dondrler, bu agamada
incelenen sistemden ayrilmakta ve aferez trombosit bagismim yapildigi baska bir
bolime gegmektedir. Calismada aferez trombosit bagist i¢in gelen donorler bu
asamadan sonra incelenmemis olup modelde bulunmamaktadir. Formlar: bilgisayara
girilen kan bagisi icin gelen donorler ise, siralar1 geldikge iki adet olan muayene

odasindaki hemsireler tarafindan tek tek ¢agirilmaktadir.

3.2.2. Donér muayene siireci

Doldurdugu formu bilgisayara girilen ve yasi kan vermeye uygun olan donoérler, hem
muayene odas1 hem de muayene eden hemsire uygun oldugunda muayene odasina

gecmektedir.

Muayene odalarinda dondrlerin kilo, nabiz, ates ve hemoglobin diizeyi gibi fiziksel
Olciimleri yapilmaktadir. Bu asamada, dondrii muayene eden hemsireler, donoriin
Olgiilen degerlerinin kabul smirlarmin disinda kalmasindan dolayr veya dondriin
formda cevapladigi sorulara bagl olarak, o dondriin kan bagislamasini belirli bir siire
icin erteleyebilmektedir. Kan vermesi uygun olmama nedenine gore bu stire 1 giin, 3
ay, Omiir boyu vb sekillerde olabilmektedir. Kan vermesi uygun olmayan dondrler
sistemden bu asamada ayrilmaktadir. Muayene odasinda, dondrlerin verecegi her
iinite kan i¢in bilgisayarda bir etiket basilmaktadir. Muayene odasindaki hemsireden
“kan vermeye uygundur” onayini alan dondrler, etiketleri basilip, kanlarinin alinmasi
icin gerekli aparatlar1 kendilerine verildikten sonra, kan alma salonuna

yonlendirilmektedir.

3.2.3. Kan alma siireci

Aparatlariyla kan alma salonuna gecen donérler, uygun bir hemsirenin kendisini

cagirmasina kadar bekleme alaninda beklemektedir. Daha sonra, bosta olan bir
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hemsire dondrii uygun olan yataga yonlendirip kan alma aparatlarim1 hazirlamaya
baslamaktadir. Aparatlar1 hazirlayan hemsire, donore kan alma siiresince ne yapip ne
yapmamasi gerektigini de anlatip kan alma islemine baglamaktadir. Kan alma siiresi

boyunca hemsire donériin yanindan ayrilmaktadir.

Dondre ignenin saplanmasi anina kadar gecen dondr hazirlama siiresi bittiginde
hemsire dondriin yanindan ayrilmakta ve donor kan vermeye baslamaktadir. Kan

verme islemi sirasinda donor sadece yatagi isgal etmektedir.

Bazi durumlarda, hemsire donorii kan vermeye hazirlarken donor, heyecanlanma,
kan vermekten vazge¢cme veya bayilma gibi nedenlerle kan veremeyebilmektedir. Bu

dondrler donor hazirlama siiresi sonunda sistemden ayrilmaktadir.

Donériin damar yapisina, nabzina vb nedenlere bagli olarak siiresi degisen kan alma
islemi sona erdiginde, aparatlarm bagli oldugu cihaz sesli ikaz vermektedir. Ikazi
duyan bir hemsire dondrden igneyi c¢ikartmak ve kanin toplandigi aparatlar
laboratuvara gondermek iizere hazirlamak icin dondriin yanina gelmektedir. Bu
aparatlar1 ¢ikarma siiresi esnasinda, dondr yatakta yatmakta ve hemsire dondrden
igneyi ¢ikartip aparatlar1 hazirlayana kadar donor her iki kaynagi da (yatak ve
hemsire) kullanmaktadir. Dondriin kan verme isleminden sonra yatagi ve hemsireyi
ayn1 anda mesgul ettigi bu silire de benzetim modelinde yataktan kalkma siiresi
olarak tanimlanmistir. Bu siire sonunda, hemsire dondrii kan alma salonundaki

bekleme alanimna, dinlenmesi amaciyla yonlendirmektedir.

3.2.4. Dinlenme ve sistemden ayrilma siireci

Kan verme islemi sona eren ve yataktan kalkan donorler, hem dinlenmeleri hem de
kan verme sonrasi olusabilecek rahatsizliklara aninda miidahale edilebilmesi
amaciyla bir siire kan alma salonunda bulunan koltuklarda dinlendirilmektedir.
Donér dinlenme siiresini, sekerli yiyecekler yiyerek ve giin icinde uymasi gereken

talimatlar1 okuyarak gecirmektedir Bu siire i¢inde, tibbi miidahale gereken dondrlere
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hemsireler miidahale etmekte, miidahale gerekmeyen donorler ise dinlenmeleri

bittiginde kan alma salonundan ve sistemden ayrilmaktadir.

3.3. Sistemde Karsilasilan Problemler

Sistemin gozlemlenmesi sonunda olusturulan is akis semasi, ileriki asamada
benzetim modelinin kurulmasinda kullanilmistir. Yapilan gozlemler ve miilakatlar
sonunda, kan merkezinde, sekreterlik boliimiinde calisan 1 sekreter, muayene
odalarinda gorevli 2 hemsire ve kan verme salonunda 3 adet hemsirenin bulundugu
bilgisi elde edilmistir. Muayene odalarinda dondrleri muayeneden gorevli
hemsirelerin belirli periyotlarla kan verme salonundaki diger hemsireler ile is
degisikligi yaptig1 ancak bu zamanlar disinda her hemsirenin sadece kendi islerini
yaptig1 anlasilmistir. Bir hemsire muayene odasinda gorevliyse, bu hemsire bos olsa
dahi, kan verme salonundaki isler i¢in kullanilamamaktadir. Kan merkezinde ayrica,
sekreterlikte 10 bekleme koltugu, kan alma salonunda kan veren dondrlerin

dinlenmesi i¢in ise 4 adet dinlenme koltugu ve 7 adet yatak bulunmaktadir.

Calisan personeller ile yapilan ilk goriismeler sonunda, sekreterligin cogu zaman
diger islemlerden (muayene ve kan alma) daha kalabalikk ve yogun oldugu,
dolayisiyla sekreterin diger personele gore daha ¢ok calistigi bilgisi elde edilmistir.
Bu dengesiz is ylikiiniin negatif etkisi c¢alisanlarin performans ve motivasyonunu
disiirdiigi goriismeler sonunda anlasilmis ve tez calismasinda incelenecek bir

problem olarak belirlenmistir.

Personel is yiiklerinin dengesizligine bagli olarak, dondrlerin sistemdeki bekleme
zamanlarinin da yliksek olmasi diger bir problem olarak belirlenmistir. Secilen kan
bagis alt sistemi ayrintili olarak incelendiginde, dncelikle sisteme gelen donodrlerin
belli noktalarda yigildigi, darbogazlarin olustugu goriilmiistiir (6rnegin; sekreterin
oniindeki bekleme alanindaki yigilmalar). Yapilan goriismeler sonucunda ise
ortalama 6-7 dakika siiren kan alma islemi i¢in donorlerin sistemde ortalama 10-15
dakika beklemesinin fazla oldugu diisiiniilmiistiir. Ulkemizde goniillii dondrlerin

sayismin az olmasi, bunun aksine kan ve kan iirlinlerine olan talebin yiiksek olmasi,
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kan vermeye gelen donorlerin sistemden memnun ayrilmalar1 gerekliligini ortaya

koymaktadir.

Stireglerde yapilacak cesitli degisiklikler ile is yliklerinin dengelenmesi saglanabilir,
kan bagist islem siireleri kisaltilabilir, dondrlerin sistemden memnun ayrilmalar1
saglanabilir. Bu amagla, katma degeri olmayan islemlerin birlestirilebilecegi gibi
beklemelerin azaltilmasi i¢in kaynaklar artirilabilir veya birlestirilebilir, is akislari
tekrar diizenlenebilir. Mevcut sistemin ig akiginin tanimlanmasi ve anlagilmasiyla bir
saglik sektorii sisteminde sunulan iglemlerin gelistirilmesi, kaynak planlamasi,
cizelgeleme gibi konularda gelismeler saglanabilir. Benzetim tekniginin
kullanilmasiyla da kuyruk modelleri, talep tahminleri ile karar vericilere yardimci

olunabilir.

Literatiirde bu konuda yapilmis olan caligmalara baktigimizda, siklikla karsilasilan
ve ¢Ozililen problemleri asagidaki gibi smiflandirabiliriz (Cizelge 3.2) [Gunal ve

Pidd, 2005].

Cizelge 3.2. Kan bankasinda karsilagilan problemler

Fazla bekleyen donorler
Karmagik islem akislari
Sistemde fazla zaman harcayan donoérler
Calisanlarin dengesiz is yiikii dagilimlari

Secilen sistemde hangi noktalarda darbogaz olustugunu, mevcut hangi kaynagin
yetersiz kaldigin1 ve c¢alisanlarin mevcut is ylkii dengesini belirlemek ve analiz

etmek amaciyla bu ¢calismada benzetim yaklagimi uygulanmaigstir.

Bir sistemde kuyruklar, talebi karsilayacak kaynagm mesgul olmasi durumunda
olusmaktadir. Segilen sistemde buna Ornek olarak sekreterlie kayit icin gelen
hastalara hizmet verecek olan sekreter baska bir hasta ile ilgileniyorsa, o sekreterin

ontinde kayit i¢in bir kuyruk olusacaktir.
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Calismanin  bundan sonraki asamalarinda, kuyruklarin olustugu darbogaz
siireclerindeki gerekli kapasitenin belirlenmesi ile donorlerin bekleme zamanlarmin
azaltilmasi1 ve sistemden memnun ayrilmalar1 saglanmaya calisilmistir. Calismada
aynt zamanda 1is atama politikalarimin belirlenmesi ve personelin 15 yiikii
dengesizliginin  dlizenlenmesi ile c¢alisanlarin  memnuniyetinin  artirilmasi

hedeflenmistir.

3.4. Model Varsayimlar

Kan bagis sisteminin modellenmesi asamasinda, 6nceki boliimde olusturulan is
akisindan ve yapilan gozlemlerden yararlanilmistir. Modeldeki ilk varsayim, gelen
donorlerin, form doldurmak i¢in bekleyen donédr sayisini kontrol etmeleridir. Bu
varsayima gore, bekleyen dondr sayisinin 3’4 ge¢cmesi halinde, donodrler form
doldurma alanmin oldukg¢a sikisik hale gelmesinden dolayr formlarini disarida

doldurmaktadir.

Modelde ayrica, sisteme gelen biitiin donodrlerin form doldurmalar1 gerekliligi

kullanilan diger bir varsayimdir.

Modelleme asamasindaki bir baska varsayim ise, alternatif sistemlerin belirlenmesi
asamasinda kullanilmistir. Bu varsayima gore, sekreterlikte ve muayene odasinda
gorev alan personel sayilar1 en fazla 2 olabilmektedir. Kan merkezinde, 2 adet
muayene odast ve sekreterler i¢in ayrilmis masada en fazla 2 sekreter

bulunabileceginden dolayi, bu kaynaklar i¢in en fazla 2 olabilir kisit1 vardir.

Son olarak, sisteme variglar modellenirken, donor gelisleri i¢in homojen olmayan
birlesik Poisson siireclerinden yararlanilmistir buna goére donorler sisteme, gruplar
halinde gelmektedir. Bu siirecin ayrintilar1 c¢alismanin ileriki  boliimlerinde
anlatilmistir. Modelde, dondr variglarinin, kan bagis1 dondr oraninin, red edilme ve

vazgecme ylizdelerinin gelecekte de degismeyecegi varsayimlar arasindadir.
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3.5. Benzetim Yaklasiminin Secilmesinin Nedenleri

Yataksiz hizmet veren saglik kuruluslarinin 6éneminin artmasiyla, bu sistemlerin
analizi ve iyilestirilme c¢alismalar1 da cogalmistir ve genellikle benzetim bu
calismalarda modelleme ve analiz araci olarak kullanilmaktadir [Rytila ve Spens,

2006].

Benzetim yazilimlari, anilan sistemlerin analizinde, yapilacak degisikliklerin sistem
iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Diger analitik
yaklagimlarda olan kisitlayict varsayimlarin  ve sadelestirici  genellemelerin
yapilmadig1r benzetim modelleri bu alan i¢in uygun bir ¢oziim aracidir [Weng ve

Houshmand, 1999].

Kuyruk sistemlerinin analizlerinde de benzetim tekniginden yararlanilmaktadir.
Benzetim tekniginde oncelikle secilen sistemin karakterini yansitacak bir modelin
kurulmas1 gerekmektedir. Sistemin ilgilenilen yOnlerini igeren modelin gercegi
yansitip yansitmadigi test edilmelidir. Daha sonra gergegi yansittigi kabul edilen
modeller yardimiyla, olusturulan alternatif sistemler karsilastirilip performans

Olciitlerini en iyi saglayan alternatif sistem ¢0ziim olarak kabul edilir.

Saglik sistemlerinin karmasik yapisi, bu sistemlerde insanlarin en 6nemli roli
oynamasindan dolay1 rastsalligin yiliksek olmasi, dolayisiyla benzetim modelleri
gercek sisteme, analitik modellere gore daha yakin olacagindan dolayi bu ¢alismada

¢Ozlim teknigi olarak benzetim yaklasimi secilmistir.

3.5.1. ARENA programinin secilmesinin nedenleri

Son donemde gelisen benzetim yazilimlari ile optimizasyon ve benzetim tekniklerini
birlestirmek hi¢ de zor olmamaktadir. Ayrica, son yillarda, benzetim yazilimlarinda
gorsellik de cok gelismistir [Eldabi ve ark., 2007]. Yazilimlarm bu yonii modelin
dogrulugunu etkilememekte fakat yoneticilere sonucu gostermede c¢ok yararli

olabilmektedir. Yine benzetim yazilimlarinda nesne tabanli programlamanin



35

yayginlagmasi, modeli gelistirirken kod yazma zorlugunu da ortadan kaldirmaktadir.

Cogu yazilim sirketi genel amacli benzetim yazilimlari iiretse de, bazi firmalar saglik

kurumlarina 6zel yazilim da tretmektedir (MedModel ve ARENA’nin saglik

kurumlarmm1 kapsayan sablonlar1). Bazi benzetim yazilimlar1 Cizelge 3.3°de

sunulmustur

Cizelge 3.3. Benzetim yazilimlari

Benzetim Yazhmin
Saglayan Firma Yazilimin Kullanim Alam Uygulandig:
Yazihmlan i,
Sektorler
. . Tiim ¢iktilarin hesaplanmasi ve olusma | Uretim, enerji, finans,
@RISK Palisade Corporation olasiliklarimin hesabi saglik, tarim
Arena Rockwell Automation | 1 ¢SiS Yer seimi, ¢izelgeleme, hasta | g, 1osieik, askeri
yonetimi
Areréaer(ljt(e)?tact Rockwell Automation Personel planlama Arama merkezleri
Oracle's Crystal Ball Global . e R .
Crystal Ball Business Unit Fayda maliyet analizi, risk yonetimi Uretim, enerji
CSIM 19 Mesquite Software Sistem modelleme Bllglsa'yar ve 11‘et1s1m
sistemleri
. Flexsim Software Products, | Saglik, Uretim, lojistik, tedarik zinciri Uretim, saglik,
Flexsim L <
Inc. yonetimi depolama, dagitim
GoldSim GoldSim Technology Atik yonetimi Su ka}frlakl'ar{, atik
Group yonetimi
GPSS/H Wolverine Sgﬁware Kuyruk modelleri Genel amagh
Corporation
MedModel ProModel Corporation Saghk s1stem}em'1de' performans Saglik sistemleri
yonetimi
Portfolio . T Portfolyo yonetimi,
Simulator ProModel Corporation Portfolyo yonetimi Cizelgeleme
I"rocess ProModel Corporation Yalin {iretim, 6 sigma, siirekli gelisim Genel amagh
Simulator ’ >
ProModel ProModel Corporation Kapasite planlama, maliyet analizi Uretim, lojistik,
savunma
Proof Wolverine Software Benzetim modellerinin animasyon ile Animasyonun
Animation Corporation gosterimi gerektigi sektorler
ServiceModel ProModel Corporation Lojistik lemle(t)jsisetli(ic(orlerl,
SIMULS SIMULS Corporation Kaynak kullanm oranlarint artirmak, | 56 jonictik saglik
darbogaz tespiti

ARENA’nin, karmasik sistemlerin analizinde kullanilan, esnek yapili ve Windows
tabanli kolay bir uygulama olmasindan dolayi, bu tez calismasinda benzetim dili

olarak ARENA secilmistir
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3.6. Modellenecek Sistem icin Gerekli Veriler

Bu tez calismasinda, mevcut sistemin analizi ve olusturulan alternatif sistemlerin
karsilagtirilmast amaciyla kurulan benzetim modeli i¢in gerekli olan verilerin
(Cizelge 3.4) bir kism1 Hacettepe Universitesi Kan Merkezi’'nin kullandig1 bilgi
sistemindeki veritabanindan, bu veri tabaninda olmayan veriler de zaman tutma

calismasindan elde edilmistir.

Cizelge 3.4. Modellenecek sistem i¢in gerekli veriler ve yararlanilan kaynaklar

Yararlanilan Kaynak
Gerekli Veriler Bilgi Zaman Tutma
Sistemi Calismasi
Dondrlerin gelis zamanlar1 .
Donor gelis amaci (kan bagisi, aferez bagisi) .
Donériin yast .
Dondriin formu doldurma siiresi .
Sekreterin formu bilgisayara giris siiresi .
Dondriin muayene isleminden sonra reddedilmesi bilgisi .
Don6riin muayene edilme siiresi .
Don6riin muayene odasina gegme siiresi .
Dondriin kan alma salonuna gegme siiresi .
Dondriin kan alma sirasinda vazgegme bilgisi .
Donériin hazirlanma siiresi .
Dondriin kan verme siiresi .
Donériin yataktan kalkma siiresi .
Donériin dinlenme siiresi .
Donore yapilan tibbi miidahale siiresi .

3.6.1. Kan merkezi bilgi sisteminden alinacak veriler

2001 yilindan itibaren bilgi sistemi kullanmaya baslayan Kan Merkezi, bu merkeze
ait biitiin bilgileri, kullandig1 bilgi sisteminin veri tabaninda kayit altinda tutmaktadir.
Bilgi sistemindeki veritabaninda dondrlere, siireglere ve merkezde depolanan kan ve
kan iriinlerine ait biitiin bilgiler tutulmaktadir (EK-1). Hacettepe Universitesi
Hastaneleri Kan Merkezi 2001 yilinda, Bilgi islem Merkezinin hazirlamis oldugu
bilgi sistemini kullanmaya baslamis olmasina ragmen personelin programi
kullanmay1 6grenmesi ve donanim aksakliklar1 gibi nedenlerle ancak 2004 yilinin

basindan itibaren saglikli bilgileri tutmaya baslamistir. ORACLE veri tabani yonetim
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sistemini kullanan bu bilgi sistemi toplam 34 tablodan olugmaktadir. Bu ¢alismada

mevcut 34 tablodan modele faydali olacak 3 tanesi kullanilmistir (Sekil 3.3).

| AFEREZ_MAKINEYE_BAGLAYAM
| AFEREZ_TARTHI
| AFEREZ_MAKINEDEN_CIKARAN
| |S08_KULLANMA_TARTHE

| |Tomea_woru
EAN_BASINCT_KUCUK
_IGonuw
__fllms_ntnxez

_IDAMAR _M_UYGUNDEGIL

| |MUBYEME_TARIHI

M Donor
| * (Al Columns) 1
i=':'°‘5‘:"-"5'-'—”- ETIKET_NO —
L_|GELDIGLIL Eloonor_no
|| KAN_GRUBL [ {kAYIT_TARIHI 7
(kAN _VEREMEZ ! i red_nedeni =)
kAN IGNE_GECIREN -
Hpities l1GNE_CIreanan * (Al Columns
FRKALTTTARTHE _ISON_BAGIS_TARIHI = [ eTIeT WO
|_kmmk_Tipr HASTA NO 1 THRIH
| MESLEK _xopu AR REVTE
| OGRETIM_KOODU |nastz DEGER
| kAN BASTNCT |_Jkasin_nNo
_H8
_HTC
_|ourum
| |sTanDaRT
__|auiman_ MTAR
_|nEDENT
| TORBA_TURL
_|tMHa_ECEN
| |tMHA_TARIHI
| |aELIs_MEDENT

Sekil 3.3. Calismada kullanilan bilgi sistemindeki tablolar

Kullanilan bu ii¢ tablodan, Donér tablosunda sisteme kayit yaptiran tiim dondrlerin
bilgileri tutulmaktadir. Bu tabloda 6nemli olan ve ¢alismada kullanilan verilerden,
DONOR _NO, gelen donorlere verilen ayirt edici bir numaradir. CINSIYET,
DOGUM_TARIHI, gibi bilgiler donore ait kisisel bilgilerdir. KAYIT TARIHI ise

dondriin sisteme kayit yaptirdigi tarihtir.
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Kan_kabul tablosu ise kaydi yapilan ve kan verecek olan tiim dondrlerin bilgilerinin
tutuldugu tablodur. Bu tabloda 6nemli olan ve c¢alismada kullanilan verilerden
ETIKET NO, donériin verdigi kani temsil eden bir numaradir. Bu tabloda bulunan
ve ¢alismada kullanilan HASTA NO ise kan veren dondriin hangi hasta i¢in kan

verdigi bilgisini igermektedir.

Red nedeni tablosunda ise, biitiin asamalarda red edilen dondrlerin bilgileri ve neden
red olundugu ile ilgili bilgiler bulunmaktadir. Bu tabloda 6nemli olan ve ¢alismada
kullanilan verilerden TARIH, red edilme zamani, RED NEDEN donériin red edilme
nedenini, DEGER ve ACIKLAMA verileri ise dondriin muayene asamasindan sonra

neden kan veremedigi bilgilerini icermektedir.

3.6.2. Zaman tutma ¢alismasiyla elde edilecek veriler

Herhangi bir saglik kurulusundan veri toplama islemi her zaman ¢ok hassas bir siire¢
olmustur ¢iinkii saglik kurumlarinda yapilan biitiin islemler, insan yogun islemlerdir.
Dolayisiyla veri toplama, bu kurumlarda yapilan islemleri aksatmayacak ve
etkilemeyecek bir sekilde yapilmalidir. Ayrica saglik kurumlarinda yapilan islemler
haftanin giinlerine ve giiniin saatlerine gore de degisebilmektedir. Dolayisiyla veri
toplama bu farkliliklar1 en aza indirgeyecek sekilde haftanin her giinii ve giiniin her

saatinde yapilmasi gerekmektedir.

Rising ve Moscovice caligmalarinda, veri toplama islemleri i¢in en uygun yolun
hastalar1 izlemeye dayanan bir izleme formu olusturmay1 6nermislerdir [Rising, 1977
— Moscovice 1977]. Chapman ve Hick ise ¢alsimasinda veri toplama siirecinin
oneminden ve yararindan bahsetmistir [Chapman ve Hick, 2006]. Veri toplama
isleminin amagclar1 hasta akiglarinin belirlenmesi ve benzetim modelinde kullanmak

iizere istatistiksel sonuclar1 elde etmektir.

Toplanan verilerin istatistiksel analizleri sonunda, belirlenen islemlerin siireleri igin
dagilimlar bulunmasi amaglanmistir. ARENA Input Analyser, verileri kullanarak

parametreleri tahmin etmekte ve Kolmogorov-Simirnov testini uygulamaktadir.



39

Belirlenen islemler icin veri gereksinimini karsilamak iizere yapilan zaman tutma
calismasinin giivenilir olmas1 i¢in, haftanin her giiniinde ve bu giinlerin her saatinde
zaman tutma c¢alismasi gergeklestirilmistir. 2 godzlemci ile yapilan zaman tutma
calismasinda, oOncelikle gozlemlenen veriler i¢cin formlar olusturulmustur.
Olusturulan bu formlar araciligi ile hangi islemin haftanin hangi giiniinde ve giiniin
hangi saatinde gozlemlendigi, islemin ne zaman basladig1 ve ne zaman sonlandig1 ve
gozlemlerde olusan aksakliklar gibi bilgiler ile birlikte dondr ile ilgili bilgiler
gozlemlenmis ve kaydedilmistir. Zaman tutma g¢alismasmim yapildigi islemlerden
tibbi miidahale hari¢ her bir islem i¢in, ortalama 190 dondr gozlemlenmistir. Tibbi
miidahale iglemi i¢in yapilan gézlemlerin sayisinin az olmasi, gézlem yapilan giin ve

saatlerde tibbi miidahale olaylarma az rastlanmasindan dolayidir.

Dondr Form Doldurma Siiresi

Dondrlerin gelis amacina gore doldurduklar1 formlarm ayni olmamasindan dolayr bu
formlarn ayrintilar1 da farkhdir, dolayisiyla farkli tipteki donérlerin formlarini
doldurma siireleri de ayni olmamaktadir. Dondrlerin form doldurma zamani,
dondrlerin sekreterden form almasi ve doldurduklar1 formu sekretere vermesi

arasinda gecen zaman seklinde belirlenmistir.

Sekreterin Formu Girme Stiresi

Formu alan sekreterler, dondrlerin kan bankasina gelis amacinin tiirtine gore (kan
bagis1 veya aferez trombosit bagis1) doldurduklar1 formlar1 sisteme girmektedirler.
Gozlemlenecek olan bu siire, sekreterin formu almasi ile dondriin kimligini donore

teslim etmesi arasinda gegen stiredir.
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Muavene Odasina ve Kan Alma Salonuna Gegis Siireleri

Muayene odasina ve kan alma salonuna gecis siireleri i¢in de ayr1 ayr1 zaman tutma
calismast yapilmistir. Muayene odasindan ¢ikan donorler hemen kan alma salonuna
gecebildigi gibi, gecmeden dnce oyalanabilmektedir. Dolayisiyla kan alma salonuna

gecis siiresi muayene odasina gegis siiresinden daha uzun olabilmektedir.

Dondriin Muavene Edilme Siiresi

Oda ve hemsire wuygun oldugunda, hemsire muayene odasindan dondri
cagirmaktadir. Dondriin odaya girmesiyle baslayan muayene siiresi, donoriin odadan

cikmasiyla bitmektedir.

Donoériin Kan Vermeye Hazirlanma Siiresi

Muayene olduktan sonra kan alma salonuna gecen dondrler, uygun yatak ve hemsire
oldugunda yataga yatirilmakta ve hemsire tarafindan dondriin beraberinde getirdigi
aparatlar hazirlanip dondre takilmaktadir. Dondriin hazirlanma siiresi, dondrlerin

yataga yatmasi ile dondrlere ignenin saplandig1 ana kadar olan siireyi igermektedir.

Dondériin Kan Verme Siiresi

Dondriin beraberinde getirdigi aparatlarin hemsire tarafindan hazirlanmasiyla kan
vermeye hazir hale gelen dondrlere ignenin saplanmasi ile torba doldugunda bir
hemsire tarafindan ignenin ¢ikarilmasi arasinda gecen siireyi kapsayan kan verme
stiresi bir¢ok insani faktore baghdir (damar kalinligi, nabiz, kan dolasim hizi vb).
Ornegin nabz1 diisiik olan bir hastanin kan verme siiresi uzun olurken, kan dolasimi

hizly, nabz1 yiiksek bir dondriin kan verme siiresi ¢ok kisa stirebilmektedir.
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Dondriin Yataktan Kalkma Stiresi

Dondrlerin kan verme islemi bittikten sonra, dondrler bulunduklar1 yataktan hemen
kalkmamaktadirlar. Kan verme isleminden sonra hemsireler, dondrlerin yanina gelip,
donorlere bagli olan aparatlar1 ¢ikartmaktadir. Dondrler bu siirenin sonuna kadar
yatakta beklemektedir. Bu siire i¢inde dondr hem bir hemsireyi hem de yattig1 yatagi
isgal etmektedir dolayisiyla bu siire¢ tez ¢aligmasi i¢cin 6nemlidir. Yataktan kalkma
stiresi, dondrden ignenin ¢ikarilmasi ile dondriin yataktan kalkmasi arasinda gecen

siire olarak belirlenmistir.

Dondérin Dinlenme Siiresi

Donoérler dinlenme siiresi icinde kan alma salonunda istirahatlari icin ayrilan
koltuklarda dinlenmektedir. Calismada, dondriin dinlenme siiresi, dinlenme

koltuguna oturmasi ile bu koltuklardan kalktig1 ana kadar olan siireyi igerir.

Tibbi Miidahale Siiresi

Kan merkezi kan bagis sistemindeki siireclerden birisi de tibbi miidahale siirecidir.
Cok karsilagilan bir siire¢ olmamasina ragmen secilen sistemde bulunmaktadir.

Dolayisiyla bu siire¢ i¢in de zaman tutma ¢alismasi yapilmaistir.

Bu boliimde izah edildigi tizere, problemin tanimini1 yapip amaglarina karar verip
benzetim ¢aligmalar1 i¢in gerekli olan verilerin belirlenip elde edilmesinden sonra

ayrintilar1 4. boliimde anlatilan problemin ¢6zlimiine yonelik ugraslara gec¢ilmistir.
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4. KAN MERKEZI’NiN MODELLENMESI

Bu calismada Oncelikle mevcut sistemin is akist tanimlanmis ve sistemin
modellenmesi ve analizi i¢cin 100000°den fazla dondre ait c¢esitli veriler
sorgulanmistir. Sonug¢ olarak da toplam bekleme zamaninin azaltilmasi, gerekli
kapasitenin belirlenmesi ve alternatif sistemlerin incelenip iyilestirmelerin yapilmasi

amaciyla mevcut sistemin benzetim modeli gelistirilmistir.

Mevcut sistemin benzetim modelinin olusturulmasi, siirece yapilmasi diisiiniilen
degisikliklerin  bilgisayar ortaminda oOnceden test edilebilmesine olanak
saglayacaktir. Bunun yam sira, kaynaklarin daha etkin kullanilmasina calisilacak,
kritik ve ¢ok degerli olan kan iirlinlerine gelen taleplerin tam zamaninda karsilanma
olasilig1 artirilmaya caligilacaktir. Sonu¢ olarak daha etkili ve etkin bir sistemin

olusturulmasi ve devamlilig1 amag¢lanmaktadir.

4.1. Bilgi Sistemindeki Verilerin Analizi

Hacettepe Universitesi Kan Merkezi’nin kullandig1 bilgi sistemindeki veri tabaninda
kullanilan 34 tablo mevcuttur. Bu ¢alismada gerekli bulunan 3 tablo (Red Nedeni,
Kan Kabul ve Dondr) incelenmistir. Veri tabanindaki kayitlar kan merkezinde bilgi
sisteminin kullanilmaya baslamasindan itibaren kaydedildigi i¢in tablolarda hatali
veriler bulunabilmektedir. Bu hatali veriler; kaydi yapilmamis fakat kan veren
donorlerin verileri, yaslar1 negatif deger alan veya normal bir insanin yasidan ¢ok
daha biiyiik yasta olan (200, 1000 vb) dondrlerin verileri ve sadece kaydi olan fakat

hi¢ bir iglem yapilmamis donorlerin verilerinden olugsmaktadir.

Tablolarin 6n incelemesinde, Dondrler tablosunda 164540 Red Nedeni tablosunda
38210 ve Kan Kabul tablosunda 68550 adet veri elde edilmis, tutarsizlik olusturan
veriler goz Oniine alinarak diizenleme yapildiginda, Dondrler tablosunda 106896,
Red Nedeni tablosunda 20828 ve Kan Kabul tablosunda 43459 adet veriye

ulagilmistir.
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Kan Merkezi’nde kullanilan bilgi sisteminde 2001 yilindan giiniimiize kadar tutulan
veriler bulunmaktadir. Ancak yasanan donanim aksakliklari, personelin gelistirilen
programi kullanmasini1 6grenme siireci gibi aksatic1 nedenlerden dolay:r 2001, 2002
ve 2003 yilma ait veriler incelemeler sonunda giivenilir bulunmamistir. Bu 3 sene,
ogrenme siiresi olarak kabul edilip ¢alismada 2004, 2005, 2006 ve 2007 yillarina ait
verilerden yararlanilmistir. 2004 yilma ait 22792, 2005 yilma ait 27933, 2006 yilina
ait 28060 ve 2007 yilina ait 28111 olmak iizere toplam 106896 adet dondr kaydi

bulunmustur. Bu yillara ait veriler sorgulandiginda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Donor dagilim grafigi (Sekil 4.1), bagis yapmak i¢in gelen dondrlerin aferez bagisi

ve kan bagis1 dagilimini gostermektedir.

Donor Dagslun
7% Grafigi

B Ian
Aferez

Sekil 4.1. Kan bankasina gelen dondrlerin amaglarma gore dagilim grafigi

Incelenen seneler i¢in, bilgi sisteminde gelen dondrlerin gelis amaglarinin (kan bagis
veya aferez bagis1) kaydedildigi 32719 veri bulunmaktadir. Bu verilerin sorgulanip
olusturulan grafige gore; gelen donodrlerin %93’ kan bagis1 geri kalan %7’°lik

kisiminin ise aferez trombosit bagis1 yapmak i¢in geldigi anlasilmistir.

Donorlerin cinsiyet kayitlari, bu veriler iginden 88814 adedinde bulunmaktadir. Bu
veriler i¢inden sorgulama yapildiginda ulasilan sonug ise gelen dondrlerin %89u

erkek ve %11°1 ise kadindir (Sekil 4.2).
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Dondérlerin Cinsiyet
11% Dagilun Grafigi

B Erkek

Kadm

Sekil 4.2. Gelen dondrlerin cinsiyet dagilim grafigi

Bu calismada kullanilan tablolar incelenip sorgulandiginda dondrlerin sisteme gelis
desenlerinin 3 farkli sekilde oldugu anlasilmistir. Birinci tip oriintii Sekil 4.3’teki
gibidir. Bu oriintiide dondrler 3 tepe noktasi olusturacak sekilde sisteme gelmektedir

ve bu Pazartesi, Sali, Carsamba ve Persembe glinlerini kapsamaktadir.

1200
1000 Vo
2 800 ~
3 600 /N NP
400 o v \ PAZARTESI
200 \ SALI
0 +—rrrrrrrrreerrr T ™
CARSAMBA
cocoococoocoocoo0 o
S35 3333338383
XS~ A AL Nn O BRNS = N PERSEMBE
I TTITITITIIZAaqQqQq
cocoocococococosoD
BARAS AN T BN S =
S O = o o e = NENEN

Sekil 4.3. Pazartesi-persembe arasi gelen donorlerin olusturdugu desen

Ikinci tip desen (Sekil 4.4) ise cuma giinlerinde olusmaktadir. Cuma giinleri de diger

hafta i¢i giinlerine benzemekte fakat 6l¢ek olarak daha kiiciiktiir.
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Sekil 4.4. Cuma giinleri gelen dondrlerin olusturdugu desen

Olusan son tip desen ise hafta sonlar1 gelen donodrlerin olusturdugu desendir (Sekil

4.5). Hafta sonlar1 olusan bu desende, donérler tek bir tepe noktasi meydana

getirmektedir.
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Sekil 4.5. Hafta sonu gelen donorlerin olusturdugu desen

Sisteme gelis desenlerinde olusan tepe noktalari, kan verme isleminin dondrlerin tok
olmasi sartmna bagl olmasindan kaynaklanmaktadir. Donorler sisteme yemek yiyip
gelmektedir, bundan dolay1 sabah kahvaltisi, 6glen ve aksam yemegi saatlerinden

sonra tepe noktalar1 olugsmaktadir.

Sisteme gelen ve kan vermesi reddedilen dondrlerin yaslari incelendiginde ise

asagidaki grafik elde edilmistir (Sekil 4.6). 18 ile 65 yaslar1 arasindaki dondrlerin
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kan verebilecegi sistemde, gelen ve reddedilen dondrlerin yaslar1 saga carpik bir yap1

olusturmustur.
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Sekil 4.6. Gelen ve reddedilen dondrlerin yas dagilim grafigi

Donérlerden muayene sirasinda reddedilenlerin cinsiyet oranlar1 ise Sekil 4.7’°deki

gibidir.

Reddedilen Don érlerin
Cinsiyet Dagilini

[1)
e u FErlel:

Kadimn

Sekil 4.7. Reddedilen dondrlerin cinsiyetlerinin dagilim grafigi

4.2. Zaman Tutma Calhismasiyla Elde Edilen Sonuclar

Bu calismada, yukarida anlatilan ve bilgi sisteminden elde edilen bilgilerin yaninda,

modelin gelistirilmesi amaciyla kullanilacak olan veriler de mevcuttur. Bilgi

sisteminden ve zaman tutma c¢aligmasindan elde edilen verilerin is akismin hangi
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asamalarinda saglandig1 Sekil 4.8’de goriilebilir. Bu veriler ve zaman tutma

calismasi sonunda ulasilan sonuglar devam eden basliklarda sunulmustur.
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Sekil 4.8. Modelde kullanilacak verilerin is akisindaki yerleri

Veriler i¢cin uygun dagilim belirlenirken verilerin nokta istatistiklerinden (ortalama,
medyan, vb.), carpiklik ve basiklik katsayilarindan, degisim katsayist ve lexis
oranindan ve verilerin histogram grafiginden yararlanilir. Bu Olgiitlere gore
verilerinin sekline, simetrikligine, basiklik ve ¢arpikligma goére bir dagilim hipotezi

kurulur.
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Veriler i¢in dagilim Kolmogorov-Simirnov uyum 1yiligi testi ile belirlendikten sonra,
bu dagilimlarin benzetim modelinde kullanilmalar1 i¢in parametrelerinin tahmin
edilmesi  gerekmektedir. Dagilimlarin parametre tahminleri birka¢c yolla
yapilabilmektedir, 6rnegin en kiiciik kareler yontemi, maksimum likehood yontemi
ve moment metodu gibi. Bu calismada kullanilan program olan ARENA, dagilim
parametrelerini belirlerken Kolmogorov-Simirnov uyum 1iyiligi testi yontemini

kullanmaktadir.

Dondr Form Doldurma Siiresi’nin Olasilik Dagiliminin Belirlenmesi

Donorlerin form doldurma siiresine uygun bir olasilik dagilimi belirleyebilmek i¢in
toplam 193 adet veri toplanmistir. Toplanan bu veriler haftanin farkli giinlerinde ve
giiniin farkl saatlerinde kan merkezine gelen donorler gozlemlenerek kaydedilmistir.
Dondrleri gozlemlerken onlarin form doldurmalarini aksatmayacak sekilde gézlem
yerleri secilmis ve dikkatlerini dagitmayacak bir bicimde zaman tutma ¢aligmasi

yapilmistir.

Gozlemlenen donorler form doldurma sirasinda bazen telefonla konusarak ve bazen
de beraber geldikleri kisilerle ilgilenerek bu siireyi uzatmislardir. Donorlerin form
doldurma stiresi verileri incelenip box-plot grafigi cizildiginde (Sekil 4.9) iki verinin
aykir1 (sapkin) deger oldugu goriilmektedir. Zaman tutma caligmasi i¢in hazirlanan
formlar incelendiginde bu iki dondriin form doldurma sirasinda telefonla konustugu
ve kan merkezinden bir siire ayrilip geri geldigi anlagilmistir. Aykir1 olan bu iki
verinin se¢ilen sistemi temsil etmemesinden ve bir olasilik dagiliminm bu aykiri
verilere uygun olamayacagindan dolay1 bu iki aykir1 veri, olasilik dagilimi belirleme

asamasinda kullanilmamistir.



49

Boxplot of Form Doldurma
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Sekil 4.9. Donorlerin form doldurma siiresinin box-plot grafigi

191 dondriin form doldurma stiresi verilerine iliskin histogram Sekil 4.10°da
gosterilmistir. Bu grafik incelendiginde, form doldurma siiresi verilerinin
olusturdugu yapinin saga carpik bir yapida oldugu goriilmektedir. 400 ile 600 saniye
arasinda degisen form doldurma siiresinden sonra donorler formlarmmin bilgisayara

girilmesi i¢in sekretere teslim etmektedirler.
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Sekil 4.10. Dondrlerin form doldurma siiresinin histogram grafigi

Yapilan aykir1 deger analizinden sonra, dondrlerin form doldurma siiresi verilerine
iligkin 6zet bilgi Cizelge 4.1°de sunulmustur. Yapilan analizlerden sonra eldeki
verilere uygun bir olasilik dagilimmin belirlenmesi gerekmektedir. Uygun olasilik
dagilimi belirlerken kullanilan ARENA Input Analyser’dan elde edilen sonug

Cizelge 4.2°de sunulmustur.



Cizelge 4.1. Donor form doldurma stiresi veri 6zeti

Ortalama 500,90
Medyan 470,00
Mod 375,00
Standart Sapma 186,00

Basiklik (Kurtosis) 0,18
Carpikhk (Skewness) | 0,76
En Kiiciik Deger 139,00
En Biiyiik Deger 1007,00

Cizelge 4.2. Verilere uygun dagilim tablosu

Dagilim Erlang

Parametre 139 + ERLA(121, 3)
. . | Test Istatistigi | 0,07

Kolmogorov-Smirnov Testi p-Degeri >0.15

Sekreterin Formu Bilgisayvara Girme Siiresi’nin Olasilik Dagiliminin Belirlenmesi

50

Sekreterin formu bilgisayara girme siiresi i¢in uygun olasilik dagilimi belirleme

siirecinde, isini yapmasini engellemeyecek sekilde, sekreterin 200 kere form girmesi

gozlemlenmis ve elde edilen veriler analiz edilmistir.

Boxplot of Sekreterin Formu Girig Stiresi

700 ¥
#

400

sekreterin Formu Giris Siiresi

Sekil 4.11. Sekreterin formu bilgisayara giris siiresinin box-plot grafigi

Sekil 4.11°de sunulan box-plot grafigindeki potansiyel aykir1 degerler incelenmis ve

bu degerlerin birer aykir1 deger olmadigi anlasilmistir. Dolayisiyla 200 veri i¢in bir

olasilik dagilimi belirleme islemi gergeklestirilmistir. Sekreterin form girme siiresi

icin histogram grafigi Sekil 4.12’dedir.
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Sekil 4.12. Sekreterin form girme siiresi histogram grafigi
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Saga carpik bir yapida bulunan sekreterin form girme zamanlar1 i¢in 6zet bilgi

Cizelge 4.3’te sunulmustur.

Cizelge 4.3. Sekreterin form girme siiresinin veri 6zeti

Ortalama 254,90
Medyan 221,00
Mod 147,00
Standart Sapma 157,41
Basiklik (Kurtosis) 0,20
Carpiklik (Skewness) | 0,91
En Kiiciik Deger 37,00
En Biiyiik Deger 720,00

ARENA Input Analyser programimin veriler i¢in uygun buldugu olasilik dagilimi

Cizelge 4.4’te sunulmustur.

Cizelge 4.4. Sekreterin form girme verisine uygun dagilim tablosu

Dagihim Weibull

Parametre 37 + WEIB(235, 1.31)
. . | Test Istatistigi | 0.06

Kolmogorov-Smirnov Testi p-Degeri > 015

Muavene Odasina ve Kan Alma Salonuna Gegis Siireleri

Muayene odasina ve kan alma salonuna gecis siireleri cok kisa bir zaman aldig1 i¢in
bu siirecler i¢cin uygun bir olasilik dagilimi belirlemeye gerek duyulmamis, bu

islemler icin benzetim modelinin ihtiya¢ duydugu siire olarak tutulan zamanlarin
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ortalamast alinmistir. Bu verilerin ozetleri sirasiyla ¢izelgelerde sunulmustur

(Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5. Muayene odasma ve kan alma salonuna gecis siiresi veri 6zetleri

Ortalama 4,7 Ortalama 6,2
Medyan 4 Medyan 6
Mod 4 Mod 5
Standart Sapma 2,94 Standart Sapma 2,1
Basiklik (Kurtosis) 10,5 Basiklik (Kurtosis) 0,7
Carpikhk (Skewness) 2,6 Carpikhk (Skewness) 0,9
En Kiiciik Deger 1 En Kiiciik Deger 3
En Biiyiik Deger 22 En Biiyiik Deger 13

Tablolardan da goriildiigii gibi, bu siirelerin ortalamalar1 swrasiyla 4,70 ve 6,17
saniyedir. Benzetim modelinde bu siireclerin siireleri i¢in sabit deger olarak ortalama

degerleri alimmustir.

Dondriin Muavene Edilme Siiresi’nin Olasilik Dagiliminin Belirlenmesi

Muayene siiresi icin uygun bir olasilik dagilimi belirlemek {izere, toplam 203
muayene gozlemlenmistir. Gézlemlenen 203 veri analiz edildiginde aykiri degerin
bulunmadig1 belirlenmistir (Sekil 4.13). Bu verilerin histogram grafigi ise Sekil

4.14°de sunulmustur.

Boxplot of Muayene Siiresi

Muayene Siiresi
N
5
2

Sekil 4.13. Muayene siiresinin box-plot grafigi
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Sekil 4.14. Muayene siiresinin histogram grafigi

ARENA Input Analyser programmimn veriler i¢in hesapladigi olasilik dagilimi

Cizelge 4.6’da sunulmustur.

Cizelge 4.6. Muayene siiresi verisine uygun dagilim tablosu

Dagihim Weibull

Parametre 39 + WEIB(223, 2.68)
. . | Test Istatistigi | 0.0617

Kolmogorov-Smirnov Testi p-Degeri > 015

Dondriin Hazirlanma Siiresi’nin Olasilik Dagiliminin Belirlenmesi

Dondrlerin yataga yatmasi anindan, dondrlere ignenin saplandigi ana kadar gegen
siireyi iceren ve dondriin hazirlanma stiresi olarak adlandirilan 6l¢timler i¢in uygun
bir olasiik dagilimi belirlemek {izere gozlemler, haftanin farkli giinlerinde ve

giinlerin farkl saatlerinde yapilmastir.

Toplam 198 adet donoriin gdzlemlenmesiyle olusturulan bu veri seti incelendiginde 5
adet potansiyel aykir1 verinin bulundugu belirlenmistir (Sekil 4.15). Aykir1 deger
olmas1 muhtemel veriler incelendiginde bunlarmn aykir1 deger olmadigi ve secilen
sistemi temsil eden degerler oldugu anlasilmis ve gozlemlenen 198 veri tizerine bir
dagilim belirlenmeye calisilmistir. Dondrleri hazirlama siirelerinin histogram grafigi

Sekil 4.16’da sunulmustur.
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Boxplot of Hazirlama Stiresi
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Sekil 4.15. Dondr hazirlik siiresinin box-plot grafigi
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Sekil 4.16. Dondr hazirlama verilerinin histogram grafigi

Sekil 4.16°da goriildiigii gibi grafik saga carpik bir yapidadir ve dondrii hazirlama
siiresi 69 ile 98 saniye arasinda yogunlasmistir. Bu siire zarfinda dondr yatagi ve
hemsireyi ayn1 anda mesgul etmekte, bu siire bitiminde hemsire, yatagi isgal etmeye
devam edecek olan dondriin yanindan ayrilmakta ve dondriin kan verme siireci
baslamaktadir. Dondrii hazirlama siiresi verilerine ait ozet bilgi Cizelge 4.7°de

sunulmustur.

Cizelge 4.7. Dondr hazirlama stiresi verisi 6zeti

Ortalama 88,30
Medyan 87,00
Mod 116,00
Standart Sapma 20,12

Basiklik (Kurtosis) 0,73
Carpiklik (Skewness) | 0,72
En Kiiciik Deger 51,00
En Biiyiik Deger 152,00
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ARENA Input Analyser programmimn veriler i¢in hesapladigi olasilik dagilimi

Cizelge 4.8’de sunulmustur.

Cizelge 4.8. Donorii hazirlama verisine uygun dagilim tablosu

Dagilim Beta

Parametre 51+ 101 * BETA(1.8, 3.07)
. . | Test istatistigi | 0.0627

Kolmogorov-Smirnov Testi p-Degeri > 0.15

Dondriin Kan Verme Siiresi’nin Olasilik Dagiliminin Belirlenmesi

Donérlerin kan verme siirecini benzetim modelinde temsil edebilmek amaciyla
uygun olasilik dagilimi belirlemek iizere 204 dondriin kan verme islemi
gozlemlenmistir. Gozlemlenen degerlerde, 3 adet aykir1 deger saptanmis (Sekil 4.17)

bu 3 deger olasilik dagilimi belirlenirken kullanilmamustir.

Boxplot of Kan Alma Sitiresi
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Sekil 4.17. Kan alma siiresinin box-plot grafigi
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Sekil 4.18. Kan alma siiresinin histogram grafigi
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Histogram grafiginden goriildiigii gibi kan alma siiresi 317 - 451 saniye araliginda
yogunlagsmaktadir (Sekil 4.18). Kan alma siiresi verilerine ait 6zet bilgi Cizelge

4.9’da sunulmustur.

Cizelge 4.9. Kan alma siiresinin veri 6zeti

Ortalama 402,21
Medyan 384,00
Mod 384,00
Standart Sapma 92,05

Basiklik (Kurtosis) 0,58
Carpikhk (Skewness) | 0,92
En Kiiciik Deger 216,00
En Biiyiik Deger 686,00

ARENA Input Analyser programimin veriler i¢in buldugu uygun olasilik dagilimi

Cizelge 4.10°da sunulmustur.

Cizelge 4.10. Kan alma verisine uygun dagilim tablosu

Dagihim Erlang

Parametre 216 + ERLA(62.1, 3)
. . | Test Istatistigi | 0,10

Kolmogorov-Smirnov Testi p-Degeri 0,04

Yataktan Kalkma Siiresi’nin Olasilik Dagiliminin Belirlenmesi

Yataktan kalkma siiresi, dondrden ignenin ¢ikarilmasi ile dondriin yataktan kalkmasi
arasinda gecen stire olarak belirlenmis ve bu siire i¢in 202 dondr gdzlemlenmistir. Bu

siire¢ incelendiginde 1 adet aykir1 degerin varligi tespit edilmistir (Sekil 4.19).

Boxplot of Yatakta Kalma Siiresi

Yatakta Kalma Siresi

Sekil 4.19. Yataktan kalkma siiresinin box plot grafigi
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Potansiyel aykir1 deger olan verinin incelenmesi sonucu bu degerin, dondriin kan
vermesi bittigi halde yataktan kalkmasi gerekirken kalkmamasi lizerine olustugu
anlasilmistir. Gergeklestirilecek calisma i¢in segilen sistemi temsil etmeyen bu deger,
aykir1 deger olarak ele alinmis ve veriler igin olasilik dagilimi belirleme siirecinde bu

deger kullanilmamuistir.

Aykirt degerin degerlendirilmedigi olasilik dagilim belirleme stirecindeki 201 verinin

histogram grafigi asagidaki sekilde gosterilmistir (Sekil 4.20).
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Sekil 4.20. Yataktan kalkma siiresinin histogram grafigi

Donoériin yatakta kalma siiresinin histogram grafiginde, veriler 125 ile 356 sn
arasinda yogunlagmis olarak goriilmektedir. Bu verilerin 6zeti ise Cizelge 4.11°de

sunulmustur.

Cizelge 4.11. Yataktan kalkma siiresinin veri 6zeti

Ortalama 210,60
Medyan 177,00
Mod 128,00
Standart Sapma 134,33
Basiklik (Kurtosis) 4,31
Carpikhik (Skewness) 1,77
En Kiiciik Deger 10,00
En Biiyiik Deger 817,00

ARENA Input Analyser programinin bu veri seti i¢in buldugu uygun olasilik

dagilimi Cizelge 4.12°de sunulmustur.
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Cizelge 4.12. Yataktan kalkma siiresi verisine uygun dagilim tablosu

Dagilim Gamma

Parametre 10 + GAMM(96.1, 2.09)
. . | Test Istatistigi | 0,07

Kolmogorov-Smirnov Testi p-Degeri ~0.15

Dinlenme Siiresi’nin Olasilik Dagiliminin Belirlenmesi

Donériin dinlenme koltugunda ge¢irdigi bu siireye uygun bir olasilik dagilimi

belirlemek i¢in 199 dondr gozlemlenmistir (Sekil 4.21).
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Sekil 4.21. Dondriin dinlenme siiresinin histogram grafigi

Boxplot of Dinlenme Siiresi
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Sekil 4.22. Dinlenme siiresinin box plot grafigi

Gozlemlenen veriler incelendiginde 2 adet muhtemel aykir1 degerin bulundugu
gorilmiistiir (Sekil 4.22). Olas1 aykir1 degerleri olusturan veriler incelendiginde, bu
aykir1 degerlerin, dinlenen donorlerin kan veren arkadaglarini beklemelerinden dolay1

olustugu saptanmustir. Secilen kan bagis sistemi i¢in aykiri olan bu degerler olasilik
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dagilimi belirlerken kullanilmamistir. Cizelge 4.13°de 6zeti sunulan dinlenme siiresi

verileri i¢in ARENA programimin 6nerdigi dagilim ise Cizelge 4.14’de sunulmustur.

Cizelge 4.13. Dondriin dinlenme siiresi veri 6zeti

Ortalama 214,65
Medyan 190,00
Mod 280,00
Standart Sapma 184,97
Basiklik (Kurtosis) 2,96
Carpikhik (Skewness) 1,46
En Kiiciik Deger 2,00
En Biiyiik Deger 1054,00

Cizelge 4.14. Donoriin dinlenme stiresi verisine uygun dagilim tablosu

Dagilim

Beta

Parametre

2 4+ 1.05e+003 * BETA(0.852, 3.36)

Kolmogorov-Smirnov Testi

Test istatistigi

0.08

p-Degeri

>0.15

Tibbi Miidahale Siiresi’nin Olasilik Dagiliminin Belirlenmesi

Kan merkezi kan bagis sistemindeki siireclerden birisi de tibbi miidahale siirecidir.

Yapilan gozlemlerde, dondrlerin yaklasik %5’ine tibbi miidahale yapilmaktadir.

Gozlem yapilan gilinler boyunca toplam 10 dondre tibbi miidahale yapilmistir.

Gozlemlenen veriler incelendiginde 1 adet aykirt degerin oldugu belirlenmistir (Sekil

4.23). Aykir1 degerin uygun dagilim belirleme asamasinda kullanilmadigi tibbi

miidahale verileri icin ARENA Input Analyser programinin buldugu olasilik dagilimi

Cizelge 4.15’de sunulmustur.

Boxplot of Tibbi Mildahale Siiresi

Sekil 4.23. Tibbi miidahale siiresinin box plot grafigi



Cizelge 4.15. Tibbi miidahale siiresi verisine uygun dagilim tablosu

Dagilim Exponential

Parametre 214 + EXPO(767)
. . | Test istatistigi | 0.261

Kolmogorov-Smirnov Testi p-Degeri > 015

Benzetim modelinde kullanilmak iizere uygun bulunan olasilik dagilimlar1 Cizelge

4.16’da Ozetlenmistir.

Cizelge 4.16. Siireclere uygun dagilimlar ve 6zet verileri tablosu

Siirec Dagihim En Kiiciik | En Biiyiik | Ortalama

Donér form doldurma siiresi Erlang 139,00 1007,00 500,90
Sekreterin formu bilgisayara giris siiresi | Weibull 37,00 720,00 254,90
Don6riin Muayene Siiresi Weibull 39,00 425,00 240,05
Don6riin muayene odasina gegme siiresi | Sabit Deger | 1,00 22,00 4,70
Don6riin kan alma salonuna gegme siiresi | Sabit Deger | 3,00 13,00 6,17
Donérii hazirlama siiresi Beta 51,00 152,00 88,30
Dondriin kan verme siiresi Erlang 216,00 686,00 402,21
Donoriin yataktan kalkma siiresi Gamma 10,00 817,00 210,60
Donériin dinlenme siiresi Beta 2,00 1054,00 214,65
Donore yapilan tibbi miidahale siiresi Exponential | 214,00 2613,00 980,60

4.3. Sistemin ARENA Benzetim Programinda Modellenmesi

4.3.1. Sistemin benzetim modeli

Calismanin benzetim modelini kurma asamasinda, gézlemler ve uzmanlar yardimiyla
diyagramindan ve verilerden elde edilen

olusturulan i akis
yararlanilmistir.

Dondor Gelis ve Kavit Siireci

sonuclardan

Sisteme gelen donorler (Sekil 4.24) oncelikle, yapacaklar1 bagis tiiriine gore (kan
bagisi, aferez trombosit bagis1) farkl kollara ayrilmakta ve her iki tiir bagis yapacak

olan donoérler dolduracaklar1 formlar1 almaktadir (Sekil 4.25).
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Decide 1

Danor_‘warisi \
/

Pesign 1 —

ThOW - TIETROW i Aszign 2

Pesign 3

P=sign 4

Pesign &

gja/e[o

HA=zign B

G

FPesign T — ey

Record 1 —

FA=sign 8

1 (1

Dizpose 1

—

Sekil 4.24. Dondr gelis stireci

Formlarmni alan donorler, sekreterin bulundugu yerdeki bekleme alaninda formlarini
doldurmaktadir. Ancak burada olusan yogunluktan dolayi, formunu alan donérler
ayakta bekleyebilmekte, eger bekleyen donorler 3’ten fazla ise dondrler formlarini

disarida doldurmaktadir (Sekil 4.26).

—

3 A
’—{ Kan_icin }——E Assign 24 ]——= an_Form_alma ’_‘—-H/Recurdu -—'_'}an_Form_A\ma_Dv—-_- an_Form_alma_Rh—

I ome |

|

rez_Form_Alma_Br—

Kan_Bagisimi

Aferez_icin

Sekil 4.25. Gelen dondrlerin ayristirilmasi
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Formlarim1 i¢erde veya disarida dolduran biitiin donérler, doldurduklar1 formlarmi
kimlikleri ile birlikte sekretere teslim etmektedir. Formlar1 alan sekreter bu formlar1
bilgisayara girmektedir (Sekil 4.27). Sekreterin formu girmesinden sonra, aferez
trombosit bagisi i¢in gelen dondrler ¢alisma i¢in secilen sistemden ayrilmaktadir. Bu
asamada kan bagist icin gelen dondrlere sekreter yas kontrolii yapmakta, eger
donoriin yas1 18 ile 65 arasinda degil ise sekreter yasit uygun olmayan dondriin kan

bagismi bu asamada erteleyebilmektedir (Sekil 4.28).

n_Form_Daldurma
H _Form_DDIdurmalS F _Form_DoIdurma_D—'_m = = I
Fear—Bisarda_Form_Doldufme—s——
e
z_Form_Doldurmge: #erez_Form_Dolcurmee—E terez_Form_Doldurmas

fermr8 Dizarda_Form_Dolclr et

Sekil 4.26. Dondrlerin form doldurma islemleri

|
a

A 17
{ 220N }‘—drormTeslimS >—'_ﬂ RECUHE '—l—-}ormTesimiD — =

Form_Teslimi_R u‘
P
Assign 18 reterin_Form_Gi Record 14 p— reterin_Form_Gil -B—Ls. T
Record 2 *ﬂ Record 3 —

Sekil 4.27. Dondrlerin form teslimi ve sekreterin form girme islemleri



63

Dondr Muavyene Siireci

Kan vermeye uygun olan dondrler, muayene odasma gegmektedir. Muayene
sirasinda Olgiilen fiziksel degerleri kabul sinirlar1 igcinde olmayan ve doldurduklar1
formlarda verdikleri cevaplara gore kan vermeye uygun olmayan dondrlerin bu
asamada, muayene eden hemsirelerce, kan vermesi uygun olmama nedenine gore
belirli bir siire (1 giin, 3 ay, omiir boyu vb) ertelenmektedir. Kan vermesi uygun

olmayan dondrler calisma i¢in segilen sistemden ayrilmaktadir (Sekil 4.28).

Muayene odasindaki hemsireden kan vermeye uygundur onayini alan donorler, kan

alma salonuna gegmektedir (Sekil 4.29).

Miagi 0ma_o

£ o
m_,—«i' fssign 20 __,—nﬁ Record 15 ._.—‘
J\ Miagi Omas

--Il i Mg _Oma R

Sekil 4.28. Dondriin muayene islemi

Kan Verme Siireci

Kan alma salonuna gecen dondrleri, uygun bir yataga yatiran hemsire, donorii kan
vermeye hazirlamaktadir. Kan verme islemi sirasinda dondr sadece yatagi isgal
edecektir. Bazi durumlarda, hemsire donérii kan vermeye hazirlarken dondr,
heyecanlanma, kan vermekten vazgecme veya bayilma gibi nedenlerle kan
veremeyebilmektedir, bu durum da modelde “dondr kan verebilecek mi?” karar

blogu ile gosterilmistir (Sekil 4.29).
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| .

_Salonuna_Gec ve’—<< Assign 22 }1 onor_Hazirlama_ }—'—-H Record 16 '—|_E T nor Haoiama

/\ e[ Kan_verme onar_Kaldirma_3»—=Donor_Kaldirma_B—donor_Kaldirma_Re——
Kan_verehilecekmi ge—-1 |

[

Release 9 w-é Dispose 5
0

Sekil 4.29. Dondriin kan verme islemi

Dondériin damar yapisina, nabzina vb nedenlere bagl olarak degisen bu siire sonunda,
bir hemsire dondrden igneyi ¢ikartip aparatlari hazirlayana kadar dondr her iki

kaynagi (yatak ve hemsire) da isgal etmektedir (Sekil 4.29).

Dinlenme ve Sistemden Ayrilma Siireci

Kan verme islemi sona eren ve yataktan kalkan donorler, kan alma salonunda
bulunan koltuklarda dinlendirilmektedir. Bu siire i¢inde, tibbi miidahale gereken
donorlere hemsireler miidahale etmekte, miidahale gerekmeyen dondrler ise
dinlenmeleri bittiginde kan alma salonundan ve secilen sistemden ayrilmaktadirlar

(Sekil 4.30).
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Sekil 4.30. Dondriin sistemden ayrilma islemi

4.3.2. istatistiklerin tutulma siireci

Modelin saatlik istatistiklerinin tutulabilmesi amaciyla olusturulan yardimeci

algoritmanin yapisi ise Sekil 4.31°de sunulmustur.

\ Sekrater_U fa
Create 2 ——= |  Readirte 1

/
<‘ NT1_UI -

4‘ NTZ_U
|: Bekleme K_U
|: Yatak_U

Fesign 1 H Disposa &

Sekil 4.31. Istatistiklerin tutulmasi islemleri

[

inlenme Kotugu_|
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4.3.3. Benzetim modelinin bloklarinin agiklamasi

Benzetim modelinde, sisteme gelen dondrler, ilk 6nce bir karar bloguna girmektedir,
bu karar blogu ve karar blogundan sonraki atama bloklari modelde istatistiklerin
tutulmast amaciyla olusturulmustur. Buna gore, karar blogu, dondrleri, sisteme
geldigi saate gore ayirmakta (Sekil 4.32), karar blogundan sonraki atama bloklari ise,

her saat araliginda gelen dondrlere 6zel bir say1 vermektedir (Sekil 4.33).

M armie: Type:
Decide 1 Lj ]N-way by Eonditiorj

Add...

Edi...
S = Delete

wpression, THOW » B && THOW <=7
vvvvvv inn TNOW s 7 28 TNMh/ c= R

E
F

£

ak. ] Cancel | Help ]

Sekil 4.32. Dondrlerin saat araliklarina gére ayrilmasi

Aszsignments:

Attribute, Entity. Station, 1 Add...
<End of list>

ak | Cancel | Help |

Sekil 4.33. Donorlere 6zel numara atanmasi

Atama bloklarindan sonraki kayit blogu ise, her saat araliginda gelen donorleri

saymaktadir (Sekil 4.34).
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Record
Type:
lj ]Count LJ
I¥ Record into Set
Counter Set M ame: Set Index:
|Giren_Eount __v_J ]Entity.Station _v_J

0] | Cancel | Help ‘

Sekil 4.34. Saat araliklarinda gelen dondrlerin sayilmasi

Benzetim modelinde, sisteme gelen dondrler, daha sonra bir karar bloguna

girmektedir (Sekil 4.35).

Type:

L] ]2-way by Chance L]

Percent True [0-100)
93 - =

0K | Cancel | Help 1

Sekil 4.35. Donorlerin modelde bagis tiirline gére ayrilmasi

“Kan bagisi mi” karar blogu, benzetim modelinde, gelen dondrlerin %93 iiniin kan
bagist icin geldigini belirtmek i¢in kullanilmaktadir (Sekil 4.35). Daha sonra, her iki
bagis tiirii icin de gelen dondrlerin (entity), sequence 6zelligine (attribute) kan bagisi

dondrleri igin “1”, aferez bagis1 dondrleri i¢in “2” degeri atanmaktadir (Sekil 4.36).

Azsighments:

Attribute, Entity. Sequence, 1 Add...

<End of list>
Edit...

Delete

i

0k | Cancel | Help |

Sekil 4.36. Modelde bagis tiirii 6zelliginin belirlenmesi



68

Ozelligi belirlenen dondrler, “form alma” islem bloguna girmektedir. Bu blok her iki

tiir bagis i¢in gelen dondrlere gore farkhidir.

Allocation: Pricrity:

| |other =] [Mediumi2) =]

Add..

Edit.. Allocation:
Delete _'J |‘v"alue Added LJ
Gueue Type: Gueue Name: Lieatiline Units:
|Queue ﬂ iKan_Form_AIma.Queue j |1El _v.] ]Seconds _'_J
ok | Concel | Help | oK. | Cancel ‘ Help I
(a) (b)
Sekil 4.37. Kan bagis dondrlerinin modeldeki form alma islem bloklar1
(a) Kaynagi kullanma
(b) Kaynag1 mesgul etme

Kan bagis1 i¢in gelen dondrler, formlarin1 sekreterden aldiklar1 i¢in, bu siire boyunca
sekreteri mesgul tutmakta (seize-delay), bu siire sonunda sekreter serbest (release)
kalmaktadir (Sekil 4.37). Aferez trombosit bagisi i¢in gelen donorler ise formu baska
yerden aldiklar1 i¢in, sekreteri mesgul etmemektedir (Sekil 4.38).

Allocation:
| |Value Added -]
Delay Time: [niits:
k] _VJ JSeconds _V_J

ok | Cancel J Help J

Sekil 4.38. Modeldeki aferez dondrlerin form alma islem blogu

Sekreterden formlarini alan donorler, bunlar1 doldurmak i¢in sekreterlikte bulunan 10
kisilik alan1 kontrol etmektedir ve eger bu alanda ayakta bekleyenlerin sayis1 3’ten
fazlaysa (Sekil 4.39) dondrler bos koltuk beklemeyip formlarmi disarida doldurup

gelmektedirler.
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Decide

Tupe:

Expression - ]

Walue:

L] ]2-wa_l,l by Conditionlj

|NQ [K_Form Doldurma. Queue) 3

o]

Cancel |

Help |

Sekil 4.39. Modelde donériin kuyrugu kontrol etme blogu

Bos koltuga gecen veya disarida uygun bir yer bulan dondrler form doldurmaktadir.

Formunu koltukta dolduran dondrler bu siire icinde 1 koltuk isgal etmektedir (Sekil

4.40).

Mame: Allocation: Pricrity:
F.an Form Dolduma SRR x| JMBE"UITI[2] =l
Resources:
. Beklemekoltugu, 1. Add..
Edi...
Delete
GQueue Type: Queue Mame:
|Queue _'.J 1Kan_F0rm_DOIdurma_S.Q _v_j
0k I Cancel | Help |

Sekil 4.40. Modelde donériin form doldurma islem blogu

Formlarmi bekleme koltuklarinda dolduran tiim donérler, doldurduklar1 formlari,

kimlikleri ile birlikte sekretere teslim ederler. Dondérler, formlarini teslim etme

sirasinda yine sekreteri mesgul edeceklerdir. Bu durum da form teslim islemi i¢in 1

adet sekreter kaynaginin gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir (Sekil 4.41).



Allocation:

Pricrity:

ﬂ |Dther

Gueus Mame:

[ueue Type:

x| [High1)

Add...

Edi...

|E!ueue L] iForm_Teinmi_S.E!ueue

(]9 | Cancel |

Delete
=

Help |

Sekil 4.41. Dondriin form teslim etme blogu
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Sekreter daha sonra, teslim aldigi formlar1 bilgisayara girmektedir. Formlari

bilgisayara girilirken aferez donoérlerinin formlarina Oncelik verilmektedir. Bu

ozellik, ARENA programimin kuyruklar 6zelligi bolimiinde kodlanmistir (Sekil

4.42)
Hame Type Attribute Hame

1 Kan_Form_»Alma. Cueue First In First Cut Attribute 1
2 Ran_Fnrm_DnIdurma_S.Queue First In First Out Adtribote 1
] Aferez_Form_Dnldurma_S.Queue First In First Out Eitribute 1
4 l;'urm_Teinmi_S.Glueue First In First Cut Attributie 1
g Sekreterin_Form_Gir_S Queue '—thest Attribute Yalue IEnt'rty.Sequenc:e
E Musyene_Clma_S . Gueue First In First Cut Attribotie 1
7 Donnr_Hazirlama_S.Queue First In First Out Eitribute 1
g Donnr_KaIdirma_S.Queue First In First Out Adtribie 1

Sekil 4.42. Modeldeki kuyruk tipleri

Modelin diger bloklari, zaman tutma ¢alismasindan ve bilgi sisteminden elde edilen

verilere uygun olarak benzer bir sekilde kodlanmistir. Olusturulan modelin kodu ekte

sunulmustur. (EK-2)

Benzetim modelinde, bloklarin olusturulmasinin haricinde personel ve diger

kaynaklarin olusturulmasi Sekil 4.43 teki gibidir.



Hame Type Schedule Hame
1 ekreter Bazed on Schedule Sekreter _Sch
2 MT1 Bazed on Schedule MT1_=ch
3 MNT2 Bazed on Schedule MT2_Sch
4 Beklemekokugu Based on Schedule Beklemekotugu_Sch
5 Dinlenmekotugu Bazed on Schedule Dinlenmekoltugu_Sch
B “atak Bazed on Schedule Yatak_Sch
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Sekil 4.43. Modelde kullanilan kaynaklar

4.4. Donorlerin Sisteme Varislarinin Modellenmesi

Hacettepe Universitesi Hastaneleri Kan Merkezi’nin kan bagis sistemi goniillii olan
veya hastanede yatan yakinlaria kan vermeye gelen dondrlerden olugsmaktadir. Kan
vermeye gelen dondrler merkeze randevulu bir sisteme gore degil rastsal bir sekilde
gelmektedir. Hasta yakinina kan vermeye gelen dondrler teker teker gelebilecekleri
gibi grup halinde de gelebilmektedir. Kan merkezi’nin kullandig1 bilgi sisteminin
veritabaninin  “Kan_Kabul” tablosunda, kan vermeye gelen dondrlerin dondr
numaralar1 ile birlikte hangi hastaya kan verecekleri bilgisi ve sisteme kayit tarihi

gibi bilgileri de bulunmaktadir.

Saat Araliklarinda Gelen Donorlerin Ortalama ve Varyanslari

Calismanin bu boliimiinde, her giinlin saat araliklarinda gelen dondr sayilarinin
orneklem ortalamalar1 ve varyanslar1 incelenmistir. Teorik bir model olarak Poisson
dagilimi her ne kadar makul olacak goriilse de, bunun incelenmesi 6nem arz eder.
Analizde farkli giinler i¢cin her saat araliklarinda gelen donor sayilar1 incelenmis bu
sayilarin olusturdugu verilerin ortalama ve varyanslar1 hesaplanmistir (Cizelge 4.17).
Hesaplanan saat araliklarina iliskin ortalama ve varyans degerlerinin birbirine yakin

olmasi, Poisson varsayimini destekleyecektir.
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Cizelge 4.17. Saat araliklarinda gelen dondr sayilarinin ortalama ve varyanslari

Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma
Ort Var Ort Var Ort Var Ort Var Ort | Vars
08:00-09:00 | 2,44 | 2,76 | 2,34 | 2,92 | 2,51 3,76 | 2,77 | 3,77 | 2,58 | 3,02
09:00-10:00 | 494 | 11,12 | 597 | 1299 | 5,30 | 1224 | 5,82 | 13,49 | 6,21 | 18,79
10:00-11:00 | 7,24 | 24,74 | 8,56 | 27,87 | 8,65 | 27,14 | 899 | 26,78 | 7,64 | 19,74
11:00-12:00 | 8,14 | 25,51 | 7,57 | 21,14 | 8,40 | 58,28 | 8,58 | 25,93 | 6,71 | 16,02
12:00-13:00 | 6,79 | 13,28 | 6,38 | 11,29 | 6,97 | 19,47 | 7,08 | 17,64 | 5,03 | 11,93
13:00-14:00 | 9,44 | 24,58 | 9,21 | 26,03 | 9,77 | 27,38 | 9,55 | 22,30 | 6,72 | 17,96
14:00-15:00 | 10,90 | 28,18 | 11,19 | 32,69 | 11,65 | 38,70 | 11,44 | 40,75 | 10,51 | 35,97
15:00-16:00 | 10,56 | 41,79 | 10,10 | 32,05 | 10,52 | 26,86 | 10,22 | 42,88 | 8,14 | 24,59
Ort: Ortalama Var: Varyans

Elde edilen tablo incelendiginde, haftanin yedi giiniiniin saat araliklarinda gelen
dondr sayilarinin ortalama ve varyans degerlerinin birbirinden olduk¢a farkli oldugu
goriilmiistiir.  Dolayisiyla sisteme gelen donodrlerin  Poisson dagilim ile
modellenmesinin uygun olmadig1r anlasilmistir. Bunun yani swra Kolmogorov-

Simirnov testi de bu hipotezi reddetmistir.

Sistem gozlemlenip, calisanlarla konusuldugunda ve bilgi sisteminin tablolarinda
tutulan kayitlar incelendiginde, dondrlerin sisteme genelde teker teker gelmedigi,
cogu durumda hasta yakinlarmin gruplar halinde geldigi anlasilmistir. Bu durumda
ise i1lk Once gruplarin sisteme variglarinin Poisson olarak dagilip dagilmadig:

incelenmistir.

Kullanilan “Kan Kabul” tablosunda, gelen dondrlerin bir grupla birlikte mi geldigi
ya da bireysel mi geldigi bilgisinin kaydi tutulmadigi i¢in, tablodaki kayitlarin
gruplandirilmasinda bazi varsayimlar kullanilmistir. Sisteme gelen dondrlerin
kayitlarmin sekreterlikte smrayla yapildigir sistemin gozlemlenmesi sirasinda
belirlenmisti. Bu gozlem 1s18inda, ayni hastaya kan vermek i¢in gelen dondrlerin
kaytt tarihleri arasinda belirli bir miktar zaman olacaktir. Ornegin, bir hasta i¢in kan
vermeye gelen 15 kisilik bir dondr grubunu le alalim. Bu gruptan sekreterlige ilk
kayit yaptiran donor ile ikinci dondr arasinda ortalama 4 dakikalik bir zaman araligi
bulunmaktadir. Calismada bir hastaya kan vermek i¢in gelen ilk donor ile olusan bu
zaman aralig1 icin 5, 10, 20 ve 30 dakikalik periyotlar denenmis ve yapilan gézlemler

ve analizler sonucunda bu periyot 30 dakika olarak belirlenmistir. Bu varsayim
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altinda, eger ayn1 hasta i¢in kan vermeye gelen dondrlerin kayit tarihleri arasinda 30
dakika varsa bu dondrler ayni gruba atanmistir. Eger hastanede yatan bir hasta i¢in
kan vermeye gelen dondriin kayit tarihi, ayn1 hasta i¢in kan vermeye gelmis olan bir
onceki dondriinkinden 30 dakika fazlaysa bu dondrler farkl bir grupla birlikte gelmis
olarak kabul edilmistir. Ayn1 sekilde, eger gelen dondrler farkli hasta i¢in kan
vermeye gelmisler ise, kayit tarihleri arasinda 30 dakikadan daha az zaman olsa dahi

farkl1 hasta i¢in gelmis olduklarindan dolay1 yine farkl gruba atanmaktadirlar.

Bu gruplandirma islemi i¢in ilk once “Kan Kabul” tablosundan yeni bir alt tablo
olusturulmustur. Ciinkii “Kan Kabul” tablosunda, gruplandirma isleminde
kullanilmayacak bir¢ok alan bulunmakta ve kullanilmayacak bu alanlar, yapilacak
islemi yavaglatacagindan dolayi, sadece gerekli alanlarin bulundugu bir “Kan_Kabul

alt tablosu” olusturulmustur.
“Kan_ Kabul alt tablosunda” sadece, gelen donodrlerin dondr numaralariyla birlikte
hangi hasta i¢cin geldigi ve ne zaman sekreterlikte kayit oldugu bilgileri

bulunmaktadir (Cizelge 4.18).

Cizelge 4.18. Kan kabul alt tablosu

. Donor Hasta Gecici | Zaman | Gru Kayit Sonuncu Hasta et 1
Tarih No No GrcNo Arahg Nop Zam);lm Zamani No Biiyiiklik
09:22 | 52941 | 3178061 1 00:00:00 1 09:22:25 | 09:22:25 | 3178061 1
09:59 | 52944 | 3178061 1 00:37:11 2 09:59:36 | 09:59:36 | 3178061 1
10:01 | 52942 | 2679833 3 3 10:01:00 | 10:01:00 | 2679833 1
10:09 | 52948 | 2497958 4 4 10:09:52 | 10:09:52 | 2497958 1
10:32 | 52949 | 3132821 5 5 10:32:48 | 10:32:48 | 3132821 1
11:05 | 52950 | 403804 6 6 11:05:26 | 11:05:26 | 403804 1
11:06 | 52951 | 403804 6 00:00:42 6 11:06:08 | 403804 2
11:16 | 17751 | 2759564 7 7 11:16:45 | 11:16:45 | 2759564 1
11:55 | 52952 | 2625603 8 8 11:55:51 | 11:55:51 | 2625603 1
12:22 | 52953 | 3178976 9 9 12:22:34 | 12:22:34 | 3178976 1
12:25 | 52954 | 3178976 9 00:02:35 9 12:25:09 | 3178976 2
13:41 | 52966 | 3178188 10 10 13:41:12 | 13:41:12 | 3178188 1
13:44 | 52968 | 3178188 10 00:03:40 10 13:44:52 | 3178188 2
13:47 | 52967 | 3178188 10 00:02:31 10 13:47:23 | 3178188 3
13:50 | 52957 | 2425305 11 11 13:50:10 | 13:50:10 | 2425305 1
13:53 | 52958 | 2425305 11 00:03:32 11 13:53:42 | 2425305 2
13:56 | 52960 | 2425305 11 00:02:32 11 13:56:14 | 2425305 3
13:58 | 52961 | 2425305 11 00:01:54 11 13:58:08 | 2425305 4
14:01 | 52962 | 2425305 11 00:03:25 11 14:01:33 | 2425305 5
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Bu veriler, bir Excel tablosuna aktarilip daha sonra analizi kolaylastirmak i¢in giin
bazinda siralanmistir. Bu islemi takiben kan merkezine kan vermek i¢in gelmis olan
donor gruplarinin, grup blylikligiinii belirlemek i¢in Visual BASIC bilgisayar dili

yardimiyla bir yardimc1 kod yazilip gruplandirma islemi gerceklestirilmistir.

Bu gruplandirma islemi ile birlikte, her dondr grubunun sisteme giris yaptigi tarih ve

saat bilgileri ile birlikte grup biiytikliikleri bilgileri elde edilmistir.

Yazilan makro yardimiyla dondr gruplarinin varis zamanlar1 hafta i¢i her giin icin
belirlenen saatlere gore gruplandirilmis ve her saat araliginda gelen dondr gruplarinin
Poisson olarak dagilip dagilmadigmin analizi yapilmistir (Cizelge 4.19). Yapilan bu
analizlerden sonra, dondr gruplarmin sisteme varislarinin, hafta i¢i her giin mesai
saatlerinde her saat aralif1 i¢in, varig oranlarinin farkli oldugu ve Poisson olarak

dagildig1 belirlenmistir. Bu analizde P-degeri i¢in kritik deger olarak 0,01

belirlenmistir.

Cizelge 4.19. Gruplarm Poisson analiz P-degerleri tablosu

08:00 09:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00

09:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00

Pazartesi 0,01 0,36 0,04 0,86 0,43 0,02 0,18 0,37
Sah 0,76 0,29 0,56 0,56 0,69 0,47 0,09 0,84
Carsamba 0,10 0,11 0,04 0,05 0,06 0,01 0,58 0,22
Persembe 0,05 0,48 0,01 0,32 0,28 0,83 0,03 0,02
Cuma 0,05 0,30 0,51 0,91 0,31 0,11 0,16 0,76

Birlesik (Compound) Poisson olarak adlandirilan bu siireg, gruplarin belirli bir
zaman diliminde sayilarinin Poisson dagildig1 ve grup biiytikliiklerinin de bir olasilik

dagilimina gore belirlendigi esasina dayanmaktadir.

Grup Biuvikliklerinin Olasilik Dagiliminin Belirlenmesi

Kan merkezine gelen dondr gruplarmin sisteme varislarinin Poisson olarak
dagilmasmin anlasilmasindan sonra, gelen dondrlerin grup biiytiklikleri i¢in bir

olasilik dagilimi belirlenmeye ¢alisilmistir. “Kan Kabul” tablosundan olusturulan alt
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tablo yardimiyla gruplarin sisteme varig zamanlari ile birlikte ayn1 zamanda bu grup

biiytikliikleri de hesaplanmistir.

Her saat araliginda dondr gruplarmin Poisson varis oranlari degistiginden dolay1
(Cizelge 4.20), calismada, gruplarin variglari i¢in giinlin her saatinde degisen Poisson
oranlar1 kullanilmis fakat gelen gruplarm biiyiikliiklerinin bulunmasinda, ¢aligma
gilinlerinin mesai saatleri i¢in farkli dagilimlar kullanilmamistir. Bunun temel sebebi
gelen dondr gruplarinin biiyiiklik oranlarinin dagilimlarinin, gilinler arasinda ve
mesai saatleri arasinda farklilik gostermediginin analiz sonucunda anlasilmig

olmasidir.

Cizelge 4.20. Dondr gruplarmin varis hizlar

08:00 09:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00
09:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00

Pazartesi 0,59 2,33 3,15 3,84 3,38 4,14 5,47 5,02
Sah 0,72 2,86 3,92 3,79 3,16 422 535 4,92
Carsamba | 0,65 2,54 3,92 4,09 3,17 4,63 5,55 531
Persembe | 0,72 2,95 4,16 425 3,32 4,50 533 4,89
Cuma 0,59 2,91 3,61 3,42 2,21 2,92 431 3,85

Bu asamada, bir haftada gelen donorlerin grup biiyiikliiklerinin dagilimi ile ¢alisma
glinlerinin mesai saatlerinde gelen dondr gruplarmin grup biiytkliklerinin
dagilimlar1 test edilmistir. Bu testin amaci, karsilastirilan verilerin ayni1 dagilimdan
gelip gelmediginin anlasilmasidir. Matlab 2007 programinin KSTEST2 fonksiyonu
yardimiyla karsilastirilan bu verilerin 6zeti Cizelge 4.21°de sunulmustur. Bu
tablolardan da anlasilacagi iizere, ¢aligma giinlerinin mesai saatlerinde gelen donor
gruplarmin biiytikliikleri ile bir hafta da gelen dondr gruplarmin biiyiikliikleri ayni
dagilimdan gelmektedir. Dolayisiyla, calismada dondr grup biiyiikliikleri

belirlenirken tek bir olasilik dagilimi kullanilmistir.

Cizelge 4.21. Grup biiyiikliikleri karsilagtirilmasinin P-degerleri

Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma
P-Degeleri 0,6241 0,8425 1,0000 0,9849 0,9987
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Dondr gruplarmin grup biytkliikleri belirlenirken kullanilan veriler i¢in ilk 6nce
yine ARENA programinin dagilim belirleme 6zelligi kullamilmistir, ancak verilerin
biiylikliigiiniin yeterince biiylik olmasindan dolayi, grup biytikliikleri icin ampirik
(gozlemsel) dagilim kullanilmistir (Cizelge 4.22) . Sonug olarak, dondr gruplarmin
sisteme varis siireci i¢in, her saat araliginda degisen ortalamali poisson dagilimi,

donor gruplarimin biiytikliikleri i¢in de ampirik dagilim kullanilmistir.

Cizelge 4.22. Grup biiyiikliikleri dagilimi

Olasilik Grup Olasilik Grup Olasilik Grup

Degeri Buyuklaga Degeri Buyuklaga Degeri Buyaklaga
56,951% 1 0,196% 10 0,023% 19
22,164% 2 0,130% 11 0,006% 20
9,525% 3 0,075% 12 0,010% 21
5,435% 4 0,066% 13 0,006% 22
2,641% 5 0,035% 14 0,007% 23
1,169% 6 0,056% 15 0,003% 24
0,731% 7 0,026% 16 0,003% 25
0,428% 8 0,010% 17 0,004% 28
0,274% 9 0,023% 18 0,003% 32

4.5. Benzetim Modelinin Dogrulanmasi

Sistemin benzetim modelinin kurulmasindan sonraki asama, bu modelin adim adim
calistirilarak gercek sistemi ne kadar temsil ettiginin test edilmesidir, bagka bir
ifadeyle dogrulanmasi ve gecerliliginin yapilmasidir. Yapilan bu tez g¢alismasinda
gercek sistemin modelinin kurulmasindan sonra benzetim modeli ¢alistiriimas,
modelin gilinliik sonuclari, bilgi sisteminden elde edilen ve yapilan zaman tutma

calismalarinin sonuglariyla karsilastirilmastir.

Benzetim modelinin dogrulanmasi i¢in yapilan ilk testte sisteme varislar i¢in liretilen
dondr gruplarinin sayisi kontrol edilmistir. Modelde kan merkezine gelen dondr
gruplarmin biiyiikliikleri, bilgi sisteminden elde edilen, gercek sisteme gelen dondr
grup biiyiikliikleri ile karsilastirilmis ve yapilan karsilastirma sonunda bu degerlerin

birbirinden farkli olmadig1 gozlemlenmistir (Sekil 4.44).
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Sekil 4.44. Grup biiytikliiklerinin karsilastiriimasi

Grafikten de goriildiigii lizere, benzetim modeli planlandig1 gibi donér gruplarmi

iretmekte ve sisteme gondermektedir.

Yapilan ikinci testte ise benzetim modelinin gegerliligi test edilmistir. Bu test ile
ama¢ olusturulan benzetim modelinin gercek sistemi ifade edip etmediginin
arastirilmasidir. Bunun i¢in Oncelikle modelin kurulma asamasinda, kabul edilen
varsayimlar ele almmis ve modeldeki etkileri incelenmistir. Modelin ve

varsayimlarin incelenmesi asamasinda kan merkezi ¢alisanlar1 ile goriisiilmiistiir.

Benzetim modelinin gecerliliginin testi asamasinda modelin irettigi sonuclar ile
gercek sistemden elde edilen sonuglar karsilastirilmistir. Bu asamada, benzetim
modelinin dondrlerin olusturuldugu asamasindan sonraki boliimiine bir kayit blogu

eklenmis ve bu kayit bogu yardimiyla giinliik donor sayilart hesaplanmustir.

Mevcut sistemin benzetim modelinin c¢alistirilmas: sonunda raporlanan her giin icin
gelen dondrlerin - sayilar1  ile gercek sistemdeki giinliik dondr sayilari
karsilagtirilmistir. Bu karsilastirmada da benzetim modelinin sonuglariyla gergek

sistemden elde edilen sonuglarin farkli olmadigi gézlemlenmistir (Sekil 4.45).
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Sekil 4.45. Uretilen donor sayis1 grafigi

Mevcut sistemin benzetim modeli i¢in yapilan dogrulama ve gecgerliligin saglanmasi
islemlerinden sonra, besinci boliimde gergek sistem igin alternatiflerin belirlenmesi

ve bu alternatiflerin nasil karsilastirilacagi anlatilmistir.
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5. ALTERNATIF SISTEMLERIN BELIRLENMESI VE
KARSILASTIRILMASI

Onerilecek alternatiflerin  sonuglarin1  gercek sistem iizerinde uygulayarak
gozlemlemek cok maliyetlidir ya da miimkiin degildir. Gergek sistemlerin iizerinde
denemelerin yapilamayacagi durumlarda degerlendirme, benzetim modelleri yoluyla
yapilabilir. Bu c¢aligmada kullanilan benzetim modeli ile olusturulan kan bagis
sisteminin alternatiflerinin performanslarin bilgisayar ortaminda analiz etme imkani

elde edilmistir.

Tezin bu asamasima kadar, ele alinan kan bagis sistemi ayrintilartyla incelenmis ve
bu sistemin benzetim modelinin kurulabilmesi i¢in gerekli veriler belirlenmistir. Bu
verilerin elde edilmesinin ardindan gergek sistemin benzetim modeli kurulmus ve

dogrulanmas1 yapilmistir.

Calismanin bu bdliimiinde ise, mevcut kan bagis sisteminin iyilestirilebilmesi
amaciyla  alternatiflerin ~ olusturulmasi,  bu  olusturulan  alternatiflerin
karsilastirilabilmesi i¢in performans ol¢iitlerinin belirlenmesinin ardindan, alternatif
modellerin birbirleri ve mevcut sistem ile karsilagtirilmasi ve son olarak performans
Olciitlerini en 1y1 sekilde saglayan alternatif modelin, Oneri olarak secilmesi

anlatilmistir.

5.1. Alternatif Sistemlerin Belirlenmesi

Mevcut sisteme alternatif olan sistemler, personel sayilar1 ve bu merkezde uygulanan
is atama kurallar1 degistirilerek belirlenmistir. Hacettepe Universitesi Hastaneleri
Kan Merkezi’nde, dondrlerin kayit islemlerinde gorevli 1 sekreter, dondr
muayenesinde gorevli 2 hemsire ve kan alma salonunda gorevli 3 hemsire
bulunmaktadir. Ayrica, personel harici kan alma salonunda 7 adet yatak ile 4 adet
dinlenme koltugu ve sekreterlik bolimiinde de 10 adet bekleme koltugu

bulunmaktadir.
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Mevcut sistemin benzetim modelinin ¢alistirilmasi sonucunda, kan merkezine gelen
dondrlerin, sekreterlikte yapilan islemlerde ¢ok bekledigi, dolayisiyla sekreterin
yaptig1 islerde darbogazlarin olustugu belirlenmistir. Bu bilgi dahilinde
sekreterlikteki islemlerde kullanilan personel sayisinda bir problem oldugu ve
dolayisiyla bu islemlerin iyilestirilmesi i¢in bir c¢alisma yapmak gerektigi

diistiniilmiistiir.

Ayrica bu bulguya ek olarak, kan merkezi calisanlar1 ile yapilan goriismeler
sonucunda, sekreterin diger personellere gore daha cok calistigi, dengesiz olan is
yiikleri sonucunda ¢alisanlarin motivasyonlarinin bozuldugu anlasilmistir. Belirlenen
bu durumlardan dolay1 tez calismasi i¢in ilk alternatif, sekreterlik boliimiine bir adet

sekreterin daha alinmasi seklinde olusturulmustur.

Ozetle, bu calismada belirlenen birinci alternatife gore, kan merkezi’nde, donérlerin
kayit islemlerinde gorevli 2 sekreter, donor muayenesinde gorevli 2 hemsire ve kan
alma salonunda gorevli 3 hemsire bulunmaktadir. Bu alternatifte personel harici

kaynaklarda bir degisiklik yapilmamistir.

Karsilastirilmak iizere belirlenen ikinci alternatifte ise, sekreterlikte gorevli 2
sekreterin bulunmasiyla beraber muayene odasindaki hemgireler ile kan alma
salonundaki hemsirelerin ayni1 kaynak olarak tanimlanmasi ancak bu birlestirilmis
kaynagin sayisinin mevcut sistemdeki toplam rakam olan 5 (2+3) yerine, 4 olmasi
seklinde olusturulmustur. Bu alternatife gére, muayene odasindaki hemsireler mesgul
olmadiginda, kan alma salonundaki isler i¢in kullanilabilecek, ayn1 sekilde, kan alma
salonundaki hemsireler mesgul olmadiginda, donoriin muayene edilmesi isleminde

kullanilabileceklerdir.

Mevcut sistemin analizinde is akisinin olusturulmasi asamasinda, kan merkezindeki
calisanlar ile yapilan goriismelerde, kan merkezinde bir ¢alisanin izine ayrilmasi
durumunda ya da birkag¢ ¢aliganin ayn1 anda bir etkinlige (konferans gibi) katilmalari
durumunda muayene odasindaki ve kan alma salonundaki islerin, kaynaklarin

azalmas1 yliziinden yogunlastig1 bilgisi elde edilmistir. Olusturulan ikinci alternatif,
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bu gibi durumlarda is yikiiniin nasil etkileneceginin belirlenmesi amaciyla

olusturulmustur.

Bundan sonraki asamalarda, belirlenen alternatif sistemlerin benzetim modelleri

olusturulacak, ardindan bu modeller ile mevcut sistemin modeli karsilastirilacaktir.

5.2. Alternatif Sistemlerin Benzetim Modellerinin Olusturulmasi

Alternatif sistemlerin benzetim modellerinin olusturulmasi asamasinda gelistirilen

mevcut sistemin benzetim modeli kullanilmistir.

Birinci alternatifin benzetim modeli olusturulurken, mevcut sistemin benzetim
modelindeki kaynak sayismin belirlenmesi asamasinda, sekreter kaynagmin sayisi 1

yerine 2 olarak kodlanmistir (Sekil 5.1).
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&
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Dapl Day 2 Day 3 Day 4
00:00:00 00:00:00 00:00:00 00:00:00
Options Clear oK. Cancel Help
Time Slat 7 Day 1 06:00:00 - 07.00:00 Capacity = 2

Sekil 5.1. Birinci alternatifin kodlanmasi

Bu durumda, olusturulan birinci alternatifte, kan merkezinde ayni1 anda g¢alisan 2
sekreter olacaktir. Dolayisiyla sisteme gelen dondrler form alirken uygun olan
sekreterden form alacaklardir. Iki sekreterin de mesgul olmas1 durumunda ise, tek bir
kuyruga girecek olan dondrler ancak herhangi bir sekreterin uygun olmasi
durumunda formlarini alabileceklerdir. Ayni durum, donodrlerin formlarmi teslim

etmeleri ve donorlerin formlarmin bilgisayara girilmesi asamalarinda da olacaktir.
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Ikinci alternatif, mevcut sistemin is atamalarinm degistirilmesiyle olusturuldugundan
dolayi, ikinci alternatifin benzetim modelinin kurulmasi birinci alternatife gore biraz
daha karmasiktir. Mevcut sistemin benzetim modelinde muayene odasinda c¢alisan
hemsireler icin NT1 adinda bir kaynak tanimlanmis ve bu kaynagin sayist 2 olarak
kodlanmisti. Mevcut sistemin benzetim modelinde kan alma salonunda c¢alisan
hemsireler i¢in ise NT2 adinda baska bir kaynak olusturulmus ve kan alma

salonundaki iglerden sorumlu NT2 kaynaginin sayisi 3 olarak kodlanmust1.

Ikinci alternatifin benzetim modelinin gelistirilmesinde, sistemdeki anlatilan bu iki
kaynak yerine hemsgire adiyla tek bir kaynak olusturulmus (Sekil 5.2) ve bu kaynagin
sayist 4 olarak kodlanmistir (Sekil 5.3). Bu yeni kaynagin (hemsire) olusturulmasimin
ve sayisinin kodlanmasinin ardindan, modeldeki biitin NT1 ve NT2’lerin

kullanildig: yerlerdeki kaynak, hemsire olarak degistirilmistir.

Hame Type Schedule Hame
1 Sekreter Bazed on Schedule Sekreter_Sch
2 MNT1 Baszed on Schedule MT1 _Sch
3 HT2 Bazed on Schedule MT2_Sch
4 Beklemekotugu Based on Schedule Beklemebotugu_Sch
] Dinlenmek okugu Based on Schedule Dinlenmetottugu_Sch
5} Yatak Baszed on Scheduls Yatak_Sch

Sekil 5.2. Ikinci alternatifteki yeni kaynagmn tanimlanmasi

: - [O1%)|
k(<] >
Capacity <¢Day 1 000000 - Day 4 0B:00:00 by 1 hour >>
2
8
E
4
2
]
Day1 Day2 Day3 Day4
00:00:00 000000 00:00:00 000000
Options Clear i3 Cancel Help
Time Slot 16 Day 2 O7-00:00-Day 3 00:00:00 Capacity = 0

Sekil 5.3. Ikinci alternatifteki yeni kaynagimn sayisinin belirlenmesi
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Bu durumda, olusturulan ikinci alternatifte, kan merkezinde, muayene odasinda
calisan ayr1 hemsireler ve kan alma salonunda c¢alisan ayr1 hemsireler
bulunmayacaktir. Bunun yerine muayene odasindan ve kan alma salonundan sorumlu

4 kisilik bir hemsire takimi olacaktir.

5.3. Performans Olciitleri

Alternatif sistemlerin benzetim modellerinin olusturulmasindan sonra, bu sistemlerin
birbirleriyle ve mevcut sistemle karsilastirilabilmesi amaciyla kistaslarin, baska bir

ifade ile performans 6l¢iitlerinin, belirlenmesi gerekmektedir.

Benzer ¢aligmalarda, saglik kurumlarinin degerlendirilmeleri asamalarinda kullanilan
performans Olciitlerine 6rnek olarak, hizmet edilebilen hasta sayisi, hastalarin saglik
kurumunu tekrar tercih etme orani, belirli bir siireden fazla bekleyen hasta sayis1 ve

hastalarin bir kuyruktaki ortalama bekleme zamanlar1 verilebilir.

Bir saglik kurumunda dondrlerin fazla beklemeleri, o kurumun kaynaklarinin
yetersiz oldugu ya da kaynaklarin yanhs kullanildigi seklinde yorumlanabilmektedir.
Saglik kurumuna gelen dondrlerin alacagi hizmet az bir siirede tamamlanmaktayken,
beklemeler veya gereksiz is akislari dolayisiyla sistemde gecirdigi toplam siirenin
artmasi, dondrlerin bu sistemden memnun olarak ayrilmamalari, bir dahaki sefer i¢in

bu saglik kurumunu tercih etmemeleri ile sonuglanabilir.

Hizmet edilen donor sayis1 ve tekrar kan bagislayacak dondrlerin ayni1 kurumu tercih
etme orani yiikksek olan kurumlarm kaynaklarinin yeterli oldugu, bu gdstergelerin

diisiik oldugu saglik kurumlarina gore daha iy1 bir performans sergiledigi agiktir.

Saglik kurumlarinda calisanlar acisindan performans Olgtitii ise dengeli is yiiki
dagilimidir. Sistemde calisanlar arasinda dengeli bir is yiikii oldugunda hem
personelin motivasyonu daha yiiksek olacak hem de yogun ¢alisma sonucu

performansi diisiik ¢aligan sayis1 daha az olacaktir.
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Ele alinan sistemdeki problemler, belirlenen giin ve saatlerde, gelen dondrlere hizmet
eden kaynaklarin kullanim oranlarinin diizensiz olusu ve donérlerin kan merkezinde
kaynaklarin yetersiz oldugu yerlerdeki beklemeleridir. Dolayisiyla, bu tez
calismasinda performans 6lgiitleri olarak, kan bankasi sistemindeki stireglerin 6niinde
olusan kuyruklardaki bekleme siireleri, kaynaklarm kullanim oranlari, is yiiki
dengesi ve dondrlerin toplam akis zamani ele alinmistir. Bu performans ol¢iitleri

asagida siralanmaktadir;

e  Donorlerin Ortalama Toplam Bekleme Zamani

e  Donorlerin Sistemde Gegirdigi Ortalama Toplam Zaman

e  Sisteme Gelen Donér Sayisi

e  Hizmet Verilen Toplam Dondr Sayisi

e  Donor Hazirlama Siirecindeki Ortalama Bekleme Zamani

e  Sekretere Form Teslim Etme Siirecindeki Ortalama Bekleme Zamani
e  Form Alma Siirecindeki Ortalama Bekleme Zamani

e  Sekreterin Formu Girme Stirecindeki Ortalama Bekleme Zamani
e  Muayene Odasina Girmeden Onceki Ortalama Bekleme Zamani
e  Bekleme Koltuklarinin Kullanim Orani

e  Dinlenme Koltuklarinin Kullanim Orani

e  NTl'lerin Kullanim Orani

e  NT2'lerin Kullanim Orani

e  Sekreterin Kullanim Orani

e  Yataklarin Kullanim Orani
5.4. Alternatif Sistemlerin Sonuc¢larinin Karsilastirilmasi
Tez ¢aligmasit kapsaminda olusturulan biitiin benzetim modellerinin birbirleriyle

karsilastirilmas1 amaciyla performans Olgiitleri belirlenmistir. Bu bdliimde ise,

benzetim modellerinin ¢aligtirilmasi ve birbirleriyle kiyaslanmalar1 anlatilmistir.
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Modellerin birbirleriyle esit sartlarda karsilastirilabilmesi amaciyla Law ve Kelton
bircok yontem Onermislerdir [Law ve Kelton, 2000]. Benzetim modellerinin
birbirleriyle karsilastirilmasi i¢in bu calismada, ortak rastsal degiskenler teknigi
kullanilmistir. Bu yonteme gore, mevcut sistemin benzetim modeli i¢in iiretilecek
rastsal degiskenler, bu mevcut sistemin alternatiflerinin modelleri i¢in de
kullanilacaktir, bunun sonunda modelle aymi degerlerle calistirilmis olacaktir.
Dolayisiyla, mevcut sistem ile alternatif sistemler esit sartlarda ¢alistirilmis olacak

dolayisiyla kiyaslamalar daha anlamli olacaktir.

Modellerin karsilastirilmasi asamasinda, karar verilmesi gereken diger bir parametre
ise, benzetim modellerinde kag¢ tekrar yapilmasi gerekliligidir. Bu g¢aligmadaki
modellerin tekrar sayilarmi belirleme asamasinda, bircok tekrar sayisi denenmis ve
belirli bir sayidan sonra sistemin tepkisinin degismedigi gozlemlenmistir (Cizelge

5.1).

Cizelge 5.1. Modelin tekrar sayilarina verdigi tepki

Scenario Properties Control Responzes

. Ertit Sekreterin | secretery Sch

s Name ProgramFile | Reps| Num Reps 1.Numgerln Formu eduledLll{iIiz:ati
1 ,‘ Scenario 1 28 Model p: 50 S0 63.400 0123 0486
2 ,‘ Scenario 2 28 Model p: 100 100 62110 0133 0472
3 ,‘ Scenario 3 28 Model p: 150 150 G2.873 0145 0475
4 ,‘ Scenario 4 (28 ModeH pi 200 200 61.880 0.140 0.4649
5 ,‘ Scenarnio 5 (28 Model pi 250 250 61 .852 0.150 0.471
[ ,‘ Scenario 6 28 : Model p: 300 300 61 567 0148 0468
7 ,‘ Scenario ¥ 28 Model p: 350 350 61.520 0150 0.469
8 ,‘ Scenario 8 28 Model p: 400 400 62.095 01449 0.470
9 ,‘ Scenario 10 : 28 ; Model p: 500 S00 62.020 01449 0.470
10 ,‘ Scenario 12 (28 : ModeH pi 600 G00 62128 0148 0.470

Tablodan da gorildiigii gibi, caligmadaki biitiin modeller 600 tekrarla ¢alistirilmis ve

elde edilen sonuglar bu 600 degerin ortalamas1 alinarak hesaplanmastir.

Tez calismasinda, mevcut sistemin ve alternatiflerin benzetim modelleri haftanin is
giinleri i¢in ayr1 ayr1 ¢alistirilmis ve hesaplanan performans OSlgiitleri cizelgelerde

strayla sunulmustur (Cizelge 5.2 - Cizelge 5.6).
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Pazartesi
Performans Olciitleri Mevcut Alternatif | Alternatif
Sistem 1 2
Donorlerin Ortalama Toplam Bekleme Zamani 12,09 4,26 3,6
Donorlerin Sistemde Gegirdigi Ortalama Toplam Zaman 40,788 33 32,4
Sisteme Gelen Donor Sayisi 53 54 53
Hizmet Verilen Toplam Dondr Sayisi 45 48 48
Dondér Hazirlama Ortalama Bekleme Zamani 0,3 0,3 0,18
Form Teslim Etmede Ortalama Bekleme Zamani 1,938 0,684 0,66
Form Almadaki Ortalama Bekleme Zamani 4,344 0,99 0,96
Sekreterin Formu Girmedeki Ortalama Bekleme Zamani 6,66 1,824 1,74
Muayene Odasi Ortalama Bekleme Zamani 0,186 0,42 0,138
Bekleme Koltuklarinin Kullanim Orani 13,00% 14,00% 13,50%
Dinlenme Koltuklarinin Kullanim Orani 6,00% 7,00% 7,00%
NT1'lerin Kullanim Orani 20,40% 22,00% 23,00%
NT2'lerin Kullanim Orani 17,30% 18,00% 23,00%
Sekreterin Kullanim Orani 46,00% 28,00% 27,10%
Yataklarin Kullanim Orani 13,00% 14,00% 14,00%
Cizelge 5.3. Sali glinii i¢in mevcut sistemin ve alternatiflerin sonuclar1
Sah
Performans Olciitleri Mevcut Alternatif | Alternatif
Sistem 1 2
Donorlerin Ortalama Toplam Bekleme Zamani 13,32 4.8 42
Donorlerin Sistemde Gegirdigi Ortalama Toplam Zaman 42,6 33,6 33
Sisteme Gelen Donor Sayisi 56 56 55
Hizmet Verilen Toplam Dondr Sayisi 47 51 50
Dondér Hazirlama Ortalama Bekleme Zamani 0,438 0,6 0,36
Form Teslim Etmede Ortalama Bekleme Zamani 1,98 0,66 0,66
Form Almadaki Ortalama Bekleme Zamani 4,68 0,96 0,96
Sekreterin Formu Girmedeki Ortalama Bekleme Zamani 7,434 1,8 1,86
Muayene Odasi Ortalama Bekleme Zamani 0,192 0,396 0,168
Bekleme Koltuklarinin Kullanim Orani 14% 14% 14%
Dinlenme Koltuklarinin Kullanim Orani 7% 7% 7%
NT1'lerin Kullanim Orani 21% 22% 25%
NT2'lerin Kullanim Orani 20% 22% 25%
Sekreterin Kullanim Orani 49% 29% 28%
Yataklarin Kullanim Orani 20% 22% 21%
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Cizelge 5.4. Carsamba giinii i¢cin mevcut sistemin ve alternatiflerin sonuglari

Carsamba
Performans Olciitleri Mevcut Alternatif Alternatif

Sistem 1 2
Dondorlerin Ortalama Toplam Bekleme Zamani 14,4 4.8 42
Donorlerin Sistemde Gegirdigi Ortalama Toplam Zaman 43,38 33,6 33,6
Sisteme Gelen Donor Sayisi 58 57 57
Hizmet Verilen Toplam Dondr Sayisi 48 51 51
Dondér Hazirlama Ortalama Bekleme Zamani 0,48 0,6 0,42
Form Teslim Etmede Ortalama Bekleme Zamani 1,98 0,72 0,66
Form Almadaki Ortalama Bekleme Zamani 5,1 0,96 1,02
Sekreterin Formu Girmedeki Ortalama Bekleme Zamani 7,818 1,8 1,92
Muayene Odasi Ortalama Bekleme Zamani 0,21 0,396 0,216
Bekleme Koltuklarinin Kullanim Orani 14% 14% 15%
Dinlenme Koltuklarinin Kullanim Orani 7% 7% 7%
NT1'lerin Kullanim Orani 22% 23% 26%
NT2'lerin Kullanim Orani 21% 21% 26%
Sekreterin Kullanim Orani 50% 29% 29%
Yataklarin Kullanim Orani 21% 22% 22%

Cizelge 5.5. Persembe giinii i¢in mevcut sistemin ve alternatiflerin sonuglari

Persembe
Performans Olciitleri Mevcut Alternatif Alternatif
Sistem 1 2

Dondorlerin Ortalama Toplam Bekleme Zamani 14,4 4,86 4.5
Donorlerin Sistemde Gegirdigi Ortalama Toplam Zaman 43,2 34,2 33,6
Sisteme Gelen Donor Sayisi 58 58 58
Hizmet Verilen Toplam Dondr Sayisi 50 53 53
Dondér Hazirlama Ortalama Bekleme Zamani 0,48 0,6 0,45
Form Teslim Etmede Ortalama Bekleme Zamani 2,004 0,72 0,72
Form Almadaki Ortalama Bekleme Zamani 4,98 1,08 1,14
Sekreterin Formu Girmedeki Ortalama Bekleme Zamani 7,692 1,92 2,1
Muayene Odasi Ortalama Bekleme Zamani 0,216 0,408 0,216
Bekleme Koltuklarinin Kullanim Orani 14% 15% 15%
Dinlenme Koltuklarinin Kullanim Orani 7% 7% 7%
NT1'lerin Kullanim Orani 22% 23% 27%
NT2'lerin Kullanim Orani 21% 22% 27%
Sekreterin Kullanim Orani 51% 30% 30%
Yataklarin Kullanim Orani 21% 23% 22%
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Cizelge 5.6. Cuma giinii i¢in mevcut sistemin ve alternatiflerin sonuglari

Cuma

Performans Olciitleri Mevcut Alternatif Alternatif

Sistem 1 2
Dondrlerin Ortalama Toplam Bekleme Zamani 10,8 3 3
Donorlerin Sistemde Gegirdigi Ortalama Toplam Zaman 39,6 32,4 32,4
Sisteme Gelen Donor Sayisi 46 45 45
Hizmet Verilen Toplam Dondr Sayisi 40 41 41
Dondér Hazirlama Ortalama Bekleme Zamani 0,396 0,42 0,24
Form Teslim Etmede Ortalama Bekleme Zamani 1,8 0,558 0,576
Form Almadaki Ortalama Bekleme Zamani 33 0,582 0,6
Sekreterin Formu Girmedeki Ortalama Bekleme Zamani 5,4 1,29 1,278
Muayene Odasi Ortalama Bekleme Zamani 0,18 0,342 0,1164
Bekleme Koltuklarinin Kullanim Orani 11% 12% 12%
Dinlenme Koltuklarinin Kullanim Orani 6% 6% 6%
NT1'lerin Kullanim Orani 18% 18% 21%
NT2'lerin Kullanim Orani 17% 18% 21%
Sekreterin Kullanim Orani 41% 23% 23%
Yataklarin Kullanim Orani 17% 18% 18%

Mevcut sistemin ve alternatiflerinin benzetim modellerinin ¢aligtirilmasindan sonra,
belirlenen performans Olgiitleri  hesaplanmistir. Biraz sonra agiklanacak
karsilastrmalarm neticesinde, Alternatif 2’nin Hacettepe Universitesi Hastaneleri

Kan Merkezinde haftanin ¢alisma giinleri i¢in en iy1 segenek oldugu anlasilmistir.
5.5. Secilen Alternatif Sistemler ile Saglanan Katkilar
Belirlenen alternatiflerin ¢alisanlarin is yiikleri yoniinden karsilastirilmasi Sekil

5.4’te gosterilmistir. Alternatif 2°de dondrlerin bekleme zamaninin daha az olmasmin

yaninda, calisanlarin is yiiklerinin dengelendigi goriilmiistiir (Sekil 5.4-Sekil 5.5).
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Sekil 5.4.
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Sekil 5.5. Alternatif sistemde donorlerin bekleme zamanlari
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Sekillerden de goriildiigii gibi, biitiin giinler i¢in dengeli is yiikiinlin saglandig1 ve
dondrlerin bekleme zamanlarinin diisiik oldugu Alternatif 2 biitlin giinler i¢in uygun

alternatif olarak onerilmistir.

Alternatif 2’nin Onerilmesiyle hem donorlerin bekleme zamanlar1 azaltilmig hem de

calisanlarin 1s yiikleri dengelenmistir.

Haftanin calisma giinleri i¢in uygun alternatifin se¢ilmesiyle, ortalama 13,00 dakika
olan bekleme zamani, 3,90 dakikaya diisiiriilmiistir ve bekleme zamanlarindan

%70’lik bir kazang saglanmastir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu cahsmada, Hacettepe Universitesi Hastaneleri Kan Merkezi’nin hizmet
kalitesinin artirilmas1 amaciyla kaynak planlamasi ve calisanlarin is ytklerinin
dengelenmesi problemleri ile ilgilenilmistir. Bu amacla, kan merkezinin is akis1
tanimlanmig, slirecin benzetim modelinin olusturulmasi i¢in veri gereksinimleri
belirlenerek veri analizleri yapilmistir. Daha sonraki asamalarda, kan merkezi kan
bagis alt sisteminin benzetim modeli ARENA programi kullanilarak olusturulmustur.
Bu model sayesinde, mevcut sistem belirli varsayimlar ve amacglar dogrultusunda

incelenmis ve alternatif sistemler gelistirilmis ve oneriler sunulmustur.

Kan merkezindeki mevcut sistemin benzetim modelinin sonuglart dondrlerin
sistemdeki ortalama toplam bekleme zamanmm 13,0 dakika oldugunu
gostermektedir. Mevcut sistemin iyilestirilmesi amaciyla olusturulan alternatif
modellerin ¢alistirilip karsilastirilmasindan sonra, performans oOlgiitlerini en iyi
saglayan ikinci alternatif (sekreterin 1 artirilmasi ve hemsirelerin ortak kullanilmasi)
uygun sistem olarak &nerilmistir. Onerilen alternatifin ¢alistirilmasiyla dondrlerin
bekleme siirelerinin 3,9 dakikaya diistiigii goriilmiistiir. Onerilen alternatif modelin
uygulanmasi ile sisteme gelen dondrlerin daha az zamanda sistemden ayrilacagi

anlasilmistir.

Ayrica, olusturulan alternatif model c¢alisanlar arasindaki is  yiikiini
diizglinlestirmistir. Dengelenen bu is yiikii dolayisiyla ¢alisanlarin motivasyonlarmin
ylikselmesi ve sistemin performansinin artmasit beklenmektedir. Calisanlarin is
yiiklerinin dengelendigi bir ortamda, calisanlar daha istekli, motivasyonlar1 daha
yiiksek olacaktir. Boylece, calisanlarin islerini aksatmadan ve daha hizli bir sekilde
yapmalari, dolayisiyla dondrlerin islem zamanlarmmin kisalmasi ve dondrlerin
sistemde daha az zaman harcamasi sonu¢ olarak sistemin performansinin artmasi

beklenmektedir.

Donorlerin bekleme zamanlarinin azaldig1 ve ¢alisanlarin is yiiklerinin dengelendigi

alternatifin se¢ildigi bu tez calismasinda, belirlenen amaglarin saglanmasiyla
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dondrler sistemden memnun ayrilacaklari, tekrar kan vermeleri durumunda daha
istekli olacaklar1 6ngoriilmektedir. Boylece, yapay yollardan elde edilemeyen kan ve
kan {irtinlerinin saglanmasinda ve taleplerin karsilanmasinda kan bankalar1 daha

verimli ¢alisabilecektir.

6.1. Gelecekte Yapilabilecek Calismalar

Saglik sistemlerinde yapilmis olan benzetim ¢alismalar1 genellikle hastane
boliimlerinde uygulanmistir. Bunun nedeni olarak ise, sistemlerin karmasikligindan
ve veri elde etmenin zorlugundan bahsedilmektedir. Ancak hastanelerin boliimlerinin
birbirlerinden ayr1 olarak diisiiniilemeyecegi bir gercektir. Benzetim yazilimlarmnin
daha karmasik sistemleri kolaylikla modelleyecek sekilde gelismesinden dolay,
ileride yapilabilecek benzetim ¢aligmalar1 hastanelerin biitiin boliimlerini kapsayacak

sekilde modelleme caligmalari icerebilir.

Yapilabilecek benzetim g¢alismalarinda, ayni zamanda insan faktoriiniin de hesaba
katilabilecegi caligmalar yapilmaya baslanmistir [Brailsford ve Schmidt, 2003].
Saglik sektoriiniin emek yogun yapisindan dolayi, insan faktoriiniin benzetim
modellerinde ele alindig1 ¢aligmalarin saglik sektoriinde de uygulanmasi gerekliligi

dogmustur.

Diinyada saglik sistemleri ve dolayisiyla saglik kurumlari yeni bir yapilanma
siirecindedir. Yeniden yapilanan saglik sistemleri bu asamada, iiretim sistemlerinde
kullanilan bazi tekniklerden faydalanmalidir. Yapilan bir calismada, yalin diisiince,
kisitlar teorisi, 6 sigma ve tam zamaninda Uretim gibi felsefelerden de

yararlanilabilecegi belirtilmistir [ Young, 2005].

Kan bankalarinda yapilan ¢calismalar, sadece kan bagis alt sistemlerini igermeyip kan
bankalarinm tamaminin benzetim modeli ileriki ¢caligmalarda gelistirilebilir. Buna ek
olarak, kan bankalarinda yapilan bazi iglemler siirekli sistemlerin benzetimini de
gerektirebileceginden, siirekli sistemlerin benzetim teknigi de bu caligmalarda

uygulanabilir.
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Literatiirde kan bankalar1 ile ilgili olarak yiiriitiilmiis olan ¢aligmalarin 6nemli bir
kisminin, talepleri zamaninda karsilayabilmek ic¢in yeterli stok bulundurma ile fazla
stoktan dolayr bozulmalar1 dengeleyecek stok politikalar1 belirleme {izerine
odaklandig1 goriilmektedir. Kan bankalarinin 1yi yOnetilmesi ihtiyacinin temel
sebepleri kan bankalarinda depolanan ve hayati 6nem tasiyan kan iirtinlerinin raf
omiirlerinin sinirli ve bagis miktarlarinm belirsiz olmasidir. ileride, kan bankalarmin
stok yonetimi belirleme ¢aligmalarinda, benzetim calismalar1 ile biitlinlesik

calismalar yapilabilir.

Yukarida belirtilen oneriler ile saglik sistemlerinin en 6nemli birimlerinden olan kan
bankalarinim en iyi sekilde yonetilmesi, kan vermeye gelen donérlerin daha sik kan
bagislamasi ve hi¢ kan bagislamamis dondrlerin kan vermeleri saglanabilir. Boylece
insanlarm tedavilerinde kritik degere sahip olan kan ve kan {riinlerinin

bulunabilirliligi saglanmis olacaktir.
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EKLER



EK-1 Bilgi sisteminde kaydi olan veriler

HASTA NO
ISLEM_TARIHI
PERSONEL KODU
KONTROL TARIHI
ANTIKOR KODU
ANTIKOR ADI
ORNEK NO

TEST

FIRMA

ISTEK NO
ISTEK_SIRA NO
DURUM

DONOR NO

ADI

SOYADI

CINSIYET

BABA ADI
ANNE_ADI
DOGUM_TARIHI
DOGDUGU IL
DOGDUGU ILCE
ADRES
GELDIGI IL
GELDIGI_ILCE
EV_TEL

IS TEL

FAX
POSTA_KODU
KAN GRUBU
KAN_ VEREMEZ
KONTROL TARIHI
KAYIT TARIHI
KAYDEDEN PERSNEL
KIMLIK TIPI
KIMLIK. NO
MESLEK _KODU
OGRETIM_KODU
TC VATANDSLIK NO
KAYIT YERI
ISTEK DETAY NO
ISTEK NO
HARCAMA NO
SIRA NO
ISINLAMA ISTEGI
DURUM

106

ISTENEN MIKTAR
KARSILANA MIKTAR
YIKAMA ISTEGI
HAZIRLMA SIRA NO
ISTEK DETAY NO
URUN_SIRA NO
HAZIRLAYAN
HAZIRLAMA TARIHI
DURUM

VEREN

VERILIS TARIHI
CCODE

PAKET KODU
MODIFIER

ETIKET NO
DONOR_NO

KAYIT TARIHI
IGNE_GECIREN
IGNE_CIKARAN

SON BAGIS TARIHI
HASTA NO

AGIRLIK

NABIZ

VUCUT ISISI
KAN_BASINCI

HB

HTC

DURUM

ALINAN MIKTAR
NEDENI

TORBA TURU

IMHA EDEN

IMHA TARIHI

GELIS NEDENI
AFEREZ MAKINE BAGLAYAN
AFEREZ TARIHI
AFEREZ CIKARAN
SON KULLM TARIHI
TORBA KODU

KAN BASNCI KUCUK
GONULLU

DIS MERKEZ

KABUL NO

SIRA NO
DAMR_UYGUNDEGIL
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EK-1 (Devam) Bilgi sisteminde kaydi olan veriler

MUAYENE TARIHI
CBC_ORNEKNO
CBC_TARIH

ELIZA ORNEKNO
ELIZA TARIH

KABUL NO

BK

PLT

KAN GRUBU

HBV

HIV

HCV

VDRL
CBC_ACIKLAMA
ELIZA ACIKLAMA
HIZMET KODU

TIP

KAN _GRUBU GEREK
CROSSMATCH GEREK
RAF _OMRU

DIS ALIM ETIKET
DISARDAN ALINAN URUN

URUN_SIRA NO
ETIKET NO
URUN_KODU
MIKTAR

DURUM

KAN GRUBU

IMHA EDEN
IMHA_TARIHI
ISINLANDI

TORBA NO

DOLAP

GOZ

AYRISTIRMA KODU
SON KULLANMA TARIHI
YIKANDI

IMHA NEDENI
ACIKLAMA
KOMPONENT HACIM
BAGLI URUN SIRA
KABUL NO

ASD MIKTARI
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EK-2 Benzetim modelinin gelistirilen kodu

; Model statements for module: Create 1

96% CREATE,
DISC(0.56951,1,0.79115,2,0.88640,3,0.94075,4,0.96716,5,0.97885,6,0.98616,7,0.99
044,8,0.99318,9,0.99514,10,0.99644,11,0.99719,12,0.99785,13,0.99820,14,0.99876,
15,0.99902,16,0.99912,17,0.99935,18,0.99958,19,0.99964,20,0.99974,21,0.99980,22
,0.99987,23,0.99990,24,0.99993,25,0.99997,28,1.00000,32),

NSEXPO(Pazartesi Rates),Donor:NSEXPO(Pazartesi Rates):NEXT(97%);

97% ASSIGN: Donor Varisi.NumberOut=Donor Varisi.NumberOut +
1:NEXT(0%);

; Model statements for module: Decide 1

0% BRANCH, 1:

If, TNOW <=1,1$,Yes:

I TNOW > 1 && TNOW <=2.2%,Yes:
I, TNOW > 2 && TNOW <= 3,3%,Yes:
I, TNOW > 3 && TNOW <=4.,48%,Yes:
I, TNOW >4 && TNOW <= 5,5%,Yes:
I, TNOW > 5 && TNOW <= 6,6%,Yes:
I, TNOW > 6 && TNOW <=17,7%,Yes:
I, TNOW > 7 && TNOW <= 8,8%,Yes:
Else,98,Yes;

;  Model statements for module: Dispose 1
9% ASSIGN: Dispose 1.NumberOut=Dispose 1.NumberOut + 1;
102% DISPOSE: Yes;
; Model statements for module: Assign 1
1$ ASSIGN: Entity.Station=1:NEXT(103);
; Model statements for module: Record 1
108 COUNT: Giren_Count(Entity.Station), :NEXT(118$);
; Model statements for module: Decide 2
11$ BRANCH, 1:
With,93/100,103%,Yes:
Else,1048,Yes;
103$ ASSIGN: Kan Bagisimi.NumberOut
True=Kan Bagisimi.NumberOut True + 1:NEXT(12%);
104$ ASSIGN: Kan Bagisimi.NumberOut
False=Kan_ Bagisimi.NumberOut False + 1:NEXT(13%);
; Model statements for module: Assign 9

12$ ASSIGN: Entity.Sequence=1:NEXT(89$%);
;  Model statements for module: Assign 24
89% ASSIGN: FormAlma=TNOW:NEXT(14%);

; Model statements for module: Seize 1
14$ QUEUE, Kan Form Alma.Queue;
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EK-2 (Devam) Benzetim modelinin gelistirilen kodu

SEIZE, 2,0ther:
Sekreter, | :NEXT(106%);
106$ DELAY: 0.0,,VA:NEXT(909%);
; Model statements for module: Record 12
90% TALLY: FormAlma WaitTpE(RepNo), TNOW -
FormAlma,1:NEXT(16$);
; Model statements for module: Delay 1
16$ DELAY: 0.002777777777778,,VA:NEXT(17%);
; Model statements for module: Release 1
; Model statements for module: Decide 3
19% BRANCH, 1:
If;NQ(Kan_Form_ Doldurma_S.Queue) < 3,107$,Yes:
Else,108$,Yes;
107% ASSIGN: Kan Kuyruk 3den Uzunmu.NumberOut
True=Kan_Kuyruk 3den Uzunmu.NumberOut True + 1:NEXT(21$);

108% ASSIGN: Kan Kuyruk 3den Uzunmu.NumberOut
False=Kan Kuyruk 3den Uzunmu.NumberOut False + 1:NEXT(25%);
; Model statements for module: Seize 3
21% QUEUE, Kan Form Doldurma_ S.Queue;

SEIZE, 2,0ther:

BeklemeKoltugu,1:NEXT(1108);

110$ DELAY: 0.0,,VAINEXT(23%);
; Model statements for module: Delay 4

23% DELAY: MinutesToBaseTime(2 + ERLA(1.59,4)),,VA:NEXT(24$%);
; Model statements for module: Release 3

24% RELEASE:  BeklemeKoltugu,1:NEXT(85%);

;  Model statements for module: Assign 17

85% ASSIGN: FormTeslimi=TNOW:NEXT(31$);

; Model statements for module: Seize 5

31% QUEUE, Form Teslimi_S.Queue;

SEIZE, 1,0ther:
Sekreter,|:NEXT(1125);
112% DELAY: 0.0,,VAINEXT(919);
; Model statements for module: Record 13
91% TALLY: FormTeslimi_WaitTpE(RepNo), TNOW-
FormTeslimi,1:NEXT(33$);
; Model statements for module: Delay 8
338 DELAY: 0.004166666666667,,VA:NEXT(34%);
; Model statements for module: Release 5
348 RELEASE:  Sekreter,|:NEXT(86%);
;  Model statements for module: Assign 18
86% ASSIGN: SekreterinFormGirmesi=TNOW:NEXT(35$);
; Model statements for module: Seize 6
35% QUEUE, Sekreterin Form Gir_S.Queue;
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EK-2 (Devam) Benzetim modelinin gelistirilen kodu

SEIZE, 2,0ther:
Sekreter,1:
BeklemeKoltugu, 1 :NEXT(114$);

114$ DELAY: 0.0,,VAINEXT(929%);
; Model statements for module: Record 14
92% TALLY: Sekreter FormGirme WaitTpE(RepNo),TNOW -
SekreterinFormGirmesi, 1:NEXT(37$);
; Model statements for module: Delay 9
37% DELAY: MinutesToBaseTime(GAMM( 1.63, 2.6
)),, VAINEXT(38%);
; Model statements for module: Release 6
38% RELEASE: Sekreter, 1:
BeklemeKoltugu,1:NEXT(399%);
; Model statements for module: Record 2
39% TALLY: WaitT(Entity.Station),Entity. Wait Time, 1 :NEXT(403);
; Model statements for module: Record 3
408 COUNT: Cikan_Count(Entity.Station),1:NEXT(41$);
; Model statements for module: Decide 5
41% BRANCH, 1:
If,Entity.Sequence==2,115%,Yes:
Else,116$,Yes;
115% ASSIGN: Aferezmi.NumberOut True=Aferezmi.NumberOut True +
1:NEXT(429);
116$ ASSIGN: Aferezmi.NumberOut False=Aferezmi.NumberOut False +
1:NEXT(439);
; Model statements for module: Dispose 2
428 ASSIGN: Aferez Cikis.NumberOut=Aferez Cikis.NumberOut + 1;
117% DISPOSE: Yes;
; Model statements for module: Decide 6
43% BRANCH, 1:
With,99/100,118%,Yes:
Else,119$,Yes;
118% ASSIGN: Yas Uygunmu.NumberOut True=Yas
Uygunmu.NumberOut True + 1:NEXT(44$);
119% ASSIGN: Yas Uygunmu.NumberOut False=Yas
Uygunmu.NumberOut False + 1:NEXT(45$);
; Model statements for module: Delay 10
44% DELAY: 0.001388888888889,, Transfer:NEXT(87%);
;  Model statements for module: Assign 20
87% ASSIGN: MuayeneOlma=TNOW:NEXT(469%);
; Model statements for module: Seize 7
469 QUEUE, Muayene Olma_S.Queue;
SEIZE, 2,0ther:
NTI1,1:NEXT(12189);
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EK-2 (Devam) Benzetim modelinin gelistirilen kodu

121$ DELAY: 0.0,,VA:NEXT(93%);
; Model statements for module: Record 15
93% TALLY: MuayeneOlma WaitTpE(RepNo), TNOW-
MuayeneOlma,1:NEXT(48%);
; Model statements for module: Delay 11
48% DELAY: MinutesToBaseTime(ERLA( 0.445,9)),,VA:NEXT(49%);
;. Model statements for module: Release 7
49% RELEASE:  NTI1,1:NEXT(509%);
; Model statements for module: Decide 7
50$ BRANCH, 1:

With,83/100,1223,Yes:

Else,123$,Yes;
122% ASSIGN: Kan Vermeye Uygunmu.NumberOut
True=Kan Vermeye Uygunmu.NumberOut True + 1:NEXT(519);
123% ASSIGN: Kan Vermeye Uygunmu.NumberOut
False=Kan Vermeye Uygunmu.NumberOut False + 1:NEXT(52%);
; Model statements for module: Delay 12

518 DELAY: 0.001722222222222, Transfer:NEXT(88$);
;  Model statements for module: Assign 22
88% ASSIGN: DonorHazirlama=TNOW:NEXT(53$);
; Model statements for module: Seize 8
53% QUEUE, Donor Hazirlama S.Queue;
SEIZE, 2,0ther:
NT2,1:

Yatak, |:NEXT(125%);

125% DELAY: 0.0,,VAINEXT(94%);

; Model statements for module: Record 16

94% TALLY: DonorHazirlama WaitTpE(RepNo),TNOW -
DonorHazirlama, | :NEXT(559%);

; Model statements for module: Delay 13

55% DELAY: MinutesToBaseTime(0.68 +
GAMM(0.147,5.37)),,VA:NEXT(569%);

; Model statements for module: Release 8

56% RELEASE: NT2,1:NEXT(57%);
; Model statements for module: Decide 8
57% BRANCH, 1:

With,98/100,1269%,Yes:

Else,127$,Yes;
126$ ASSIGN: Kan Verebilecekmi.NumberOut
True=Kan Verebilecekmi.NumberOut True + 1:NEXT(58$);
127% ASSIGN: Kan Verebilecekmi.NumberOut
False=Kan_Verebilecekmi.NumberOut False + 1:NEXT(59%);
; Model statements for module: Delay 15
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EK-2 (Devam) Benzetim modelinin gelistirilen kodu

58% DELAY: MinutesToBaseTime(3 +
LOGN(3.72,1.65)),,VAINEXT(619%);
; Model statements for module: Seize 9
61$ QUEUE, Donor Kaldirma S.Queue;
SEIZE, 2,0ther:
NT2,1:NEXT(1299%);
129% DELAY: 0.0,,VAINEXT(63%);
; Model statements for module: Delay 16

63% DELAY: MinutesToBaseTime(ERLA( 1.17, 3)),,VA:NEXT(64$);
; Model statements for module: Release 10
643 RELEASE: NT2,1:

Yatak,1:NEXT(65%);
; Model statements for module: Seize 10
65% QUEUE, Donor Dinlenmesi_S.Queue;
SEIZE, 2,0ther:
DinlenmeKoltugu, | :NEXT(131$);
131% DELAY: 0.0,,VAINEXT(67%);
; Model statements for module: Delay 17
67% DELAY: MinutesToBaseTime(18 *
BETA(0.917,3.59)),,VA:NEXT(68%);
; Model statements for module: Release 11
68% RELEASE:  DinlenmeKoltugu,1:NEXT(95%);
; Model statements for module: Record 18
95% TALLY: WaitT2(Entity.Station), Entity. WaitTime, 1 :NEXT(69%);
; Model statements for module: Decide 9
69% BRANCH, 1:
With,5/100,132$,Yes:
Else,1338,Yes;
132% ASSIGN: Tibbi Mudahale Gereklimi.NumberOut
True=Tibbi_Mudahale Gereklimi.NumberOut True + 1:NEXT(708$);

133% ASSIGN: Tibbi Mudahale Gereklimi.NumberOut
False=Tibbi_Mudahale Gereklimi.NumberOut False + 1:NEXT(74%);
; Model statements for module: Seize 11
70% QUEUE, Tibbi_Mudahale S.Queue;
SEIZE, 2,0ther:
Yatak,1:
NT2,1:NEXT(135%);
1358 DELAY: 0.0,,VAINEXT(729%);
; Model statements for module: Delay 18
72% DELAY: MinutesToBaseTime(3 + WEIB( 13.9, 1.13
)),, VAINEXT(73%);
; Model statements for module: Release 12
73% RELEASE: Yatak,1:
NT2,1:NEXT(75%);
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EK-2 (Devam) Benzetim modelinin gelistirilen kodu

;  Model statements for module: Dispose 7

75% ASSIGN:

Mudahaleli_Cikis.NumberOut=Mudahaleli Cikis.NumberOut + 1;

136% DISPOSE: Yes;

;  Model statements for module: Dispose 6

74% ASSIGN: Normal Cikis.NumberOut=Normal Cikis.NumberOut + 1;
137% DISPOSE: Yes;

; Model statements for module: Release 9

59% RELEASE:  Yatak,1:NEXT(60$);
; Model statements for module: Dispose 5
60% ASSIGN: Dispose 5.NumberOut=Dispose 5.NumberOut + 1;

138% DISPOSE: Yes;

;  Model statements for module: Dispose 4

52 ASSIGN: Muayene Cikis.NumberOut=Muayene Cikis.NumberOut +
1;

139% DISPOSE: Yes;

; Model statements for module: Dispose 3

45% ASSIGN: Yas_Cikis.NumberOut=Yas_Cikis.NumberOut + 1;

140% DISPOSE: Yes;

;  Model statements for module: Delay 5

25% DELAY: MinutesToBaseTime(2 + ERLA(1.59,4)),,VA:NEXT(85$);
;  Model statements for module: Assign 10

13$ ASSIGN: Entity.Sequence=2:NEXT(18$);

;  Model statements for module: Delay 3

18% DELAY: 0.008333333333333,,VA:NEXT(209);

; Model statements for module: Decide 4

208 BRANCH, 1:

IENQ(Aferez Form Doldurma_S.Queue) < 3,1418$,Yes:
Else,1428,Yes;
141% ASSIGN: Aerez Kuyruk 3den Uzunmu.NumberOut
True=Aerez_Kuyruk 3den Uzunmu.NumberOut True + 1:NEXT(269%);
142% ASSIGN: Aerez Kuyruk 3den Uzunmu.NumberOut
False=Aerez_Kuyruk 3den Uzunmu.NumberOut False + 1:2NEXT(30%);
; Model statements for module: Seize 4
26% QUEUE, Aferez_Form Doldurma_S.Queue;
SEIZE, 2,0ther:
BeklemeKoltugu,1:NEXT(144$);
144$ DELAY: 0.0,,VAINEXT(28%);
; Model statements for module: Delay 6
28% DELAY: MinutesToBaseTime(3 + ERLA(1.59,
4)),,VA:NEXT(299);
; Model statements for module: Release 4
29% RELEASE:  BeklemeKoltugu,1:NEXT(85%);
; Model statements for module: Delay 7
308 DELAY: MinutesToBaseTime(3 + ERLA(1.59,4)),,VA:NEXT(85$%);
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; Model statements for module: Assign 2
2% ASSIGN: Entity.Station=2:NEXT(10$);
;  Model statements for module: Assign 3
38 ASSIGN: Entity.Station=3:NEXT(103);
; Model statements for module: Assign 4
43 ASSIGN: Entity.Station=4:NEXT(103);
;  Model statements for module: Assign 5
58 ASSIGN: Entity.Station=5:NEXT(103);
; Model statements for module: Assign 6
63 ASSIGN: Entity.Station=6:NEXT(10$);
; Model statements for module: Assign 7
78 ASSIGN: Entity.Station=7:NEXT(103);
; Model statements for module: Assign 8
8% ASSIGN: Entity.Station=8:NEXT(103);
; Model statements for module: Create 2
145% CREATE,
1,HoursToBaseTime(1),Kontrol:HoursToBaseTime(1),9:NEXT(1468%);
146% ASSIGN: Create 2.NumberOut=Create 2.NumberOut +
I:NEXT(769);
; Model statements for module: ReadWrite 1
763 WRITE, File 1:
davg(Sekreter Util),
davg(NT1_Util),
davg(NT2_Util),
davg(BeklemeKoltugu Util),
davg(DinlenmeKoltugu Util),
davg(Yatak Util):NEXT(77$);
; Model statements for module: Record 4
77$ TALLY:
Sekreter Utilization(RepNo),davg(Sekreter Util),1:NEXT(78$);
; Model statements for module: Record 5
78% TALLY: NT1_Utilization(RepNo),davg(NT1_Util),1:NEXT(81%);
; Model statements for module: Record 7
81$ TALLY: NT2_Utilization(RepNo),davg(NT2_Util),1:NEXT(82%);
; Model statements for module: Record 8
829 TALLY:
BeklemeKoltugu Utilization(RepNo),davg(BeklemeKoltugu Util),1:NEXT(83$);
; Model statements for module: Record 9

83% TALLY: Yatak Utilization(RepNo),davg(Yatak Util),1:NEXT(849);
; Model statements for module: Record 10
84% TALLY:

DinlenmeKoltugu Utilization(RepNo),davg(DinlenmeKoltugu Util),1:NEXT(798$);
; Model statements for module: Assign 11

79% ASSIGN: RepNo=RepNo + 1:NEXT(808$);

; Model statements for module: Dispose 8
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80% ASSIGN: Dispose 8.NumberOut=Dispose 8. NumberOut + 1;
149% DISPOSE: Yes;

PROJECT, "Unnamed Project","vs",,,No,Yes,Yes,Yes,No,No,No,No,No;
ATTRIBUTES: DonorHazirlama:

FormTeslimi:

SekreterinFormGirmesi:

FormAlma:

MuayeneOlma;
FILES: File 1,"c:\oran.txt",Sequential, Free Format,Dispose,,Hold;
SCHEDULES:
Pazartesi Rates, TYPE(Arrival), FORMAT(Duration), FACTOR(1.0),UNITS(Hours),
DATA(0.59,1),DATA(2.33,1),DATA(3.15,1),

DATA(3.84,1),DATA(3.38,1),DATA(4.14,1),DATA(5.47,1),DATA(5.02,1):
Hemsire Sch, TYPE(Capacity), FORMAT(Duration),FACTOR(1.0),UNITS(Hours):

Yatak Sch,TYPE(Capacity), FORMAT(Duration), FACTOR(1.0),UNITS(hours),DA
TA(7,8):

NT2_ Sch, TYPE(Capacity), FORMAT(Duration), FACTOR(1.0),UNITS(hours),DAT
A(3,4),DATA(1,1),DATA(3,3):

Sekreter Sch, TYPE(Capacity), FORMAT(Duration), FACTOR(1.0),UNITS(hours),D
ATA(1,8):

DinlenmeKoltugu Sch,TYPE(Capacity), FORMAT(Duration), FACTOR(1.0),UNITS
(hours),DATA(4,8):

NT1_Sch, TYPE(Capacity), FORMAT(Duration), FACTOR(1.0),UNITS(hours),DAT
A(2,4),DATA(1,1),DATA(2,3):

BeklemeKoltugu Sch, TYPE(Capacity), FORMAT (Duration), FACTOR(1.0),UNITS(
hours),DATA(10,8);
VARIABLES: Kan Verebilecekmi.NumberOut
True, CLEAR(Statistics), CATEGORY ("Exclude"):
Donor Varisi.NumberOut, CLEAR(Statistics), CATEGORY ("Exclude"):
Tibbi_Mudahale Gereklimi.NumberOut
False, CLEAR(Statistics), CATEGORY ("Exclude"):
Dispose 5.NumberOut,CLEAR(Statistics), CATEGORY ("Exclude"):
Dispose 8.NumberOut,CLEAR(Statistics), CATEGORY ("Exclude"):
MuayeneOlmaWT,CLEAR(System), CATEGORY ("User Specified-User
Specified"):
Create 2.NumberOut,CLEAR(Statistics), CATEGORY ("Exclude"):
FormTeslimiWT,CLEAR(System), CATEGORY ("User Specified-User
Specified"):
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Kan_ Bagisimi.NumberOut
True, CLEAR(Statistics), CATEGORY ("Exclude"):
Yas_Cikis.NumberOut,CLEAR(Statistics), CATEGORY ("Exclude"):
Tibbi_Mudahale Gereklimi.NumberOut
True, CLEAR(Statistics), CATEGORY ("Exclude"):
Kan Vermeye Uygunmu.NumberOut
True, CLEAR(Statistics), CATEGORY ("Exclude"):
Kan Vermeye Uygunmu.NumberOut
False, CLEAR(Statistics), CATEGORY ("Exclude"):
Yas Uygunmu.NumberOut
True, CLEAR(Statistics), CATEGORY ("Exclude"):
Dispose 1.NumberOut,CLEAR(Statistics), CATEGORY ("Exclude"):
Aferezmi.NumberOut False, CLEAR(Statistics), CATEGORY ("Exclude"):
Aferez_Cikis.NumberOut,CLEAR(Statistics), CATEGORY ("Exclude"):
Kan_Bagisimi.NumberOut
False, CLEAR(Statistics), CATEGORY ("Exclude"):
Aferezmi.NumberOut True,CLEAR(Statistics), CATEGORY ("Exclude"):
FormAlmaWT,CLEAR(System),CATEGORY ("User Specified-User
Specified"):
SekreterinFormGWT,CLEAR(System), CATEGORY ("User Specified-User
Specified"):
Kan Kuyruk 3den Uzunmu.NumberOut
True, CLEAR(Statistics), CATEGORY ("Exclude"):
DonorHazirlamaWT,CLEAR(System), CATEGORY ("User Specified-User
Specified"):
Normal Cikis.NumberOut, CLEAR(Statistics), CATEGORY ("Exclude"):
Aerez_Kuyruk 3den Uzunmu.NumberOut
True, CLEAR(Statistics), CATEGORY ("Exclude"):
Kan Kuyruk 3den Uzunmu.NumberOut
False, CLEAR(Statistics), CATEGORY ("Exclude"):
Kan Verebilecekmi.NumberOut
False, CLEAR(Statistics), CATEGORY ("Exclude"):
Aerez_Kuyruk 3den Uzunmu.NumberOut
False, CLEAR(Statistics), CATEGORY ("Exclude"):
Yas Uygunmu.NumberOut
False, CLEAR(Statistics), CATEGORY ("Exclude"):
Mudahaleli Cikis.NumberOut,CLEAR(Statistics), CATEGORY ("Exclude"):
RepNo,CLEAR(System), CATEGORY ("User Specified-User Specified"),1:
Muayene Cikis.NumberOut,CLEAR(Statistics), CATEGORY ("Exclude");
QUEUES: Aferez Form Doldurma S.Queue,FIFO,, AUTOSTATS(Yes,,):
Kan Form Alma.Queue,FIFO, AUTOSTATS(Yes,,):
Donor Hazirlama_S.Queue,FIFO, AUTOSTATS(Yes,,):
Donor Kaldirma S.Queue,FIFO,, AUTOSTATS(Yes,,):
Muayene Olma_S.Queue,FIFO,, AUTOSTATS(Yes,,):
Form Teslimi_S.Queue,FIFO, AUTOSTATS(Yes,,):



117

EK-2 (Devam) Benzetim modelinin gelistirilen kodu

Donor Dinlenmesi_S.Queue,FIFO, AUTOSTATS(Yes,,):

Sekreterin Form Gir_S.Queue,HVF(Entity.Sequence),, AUTOSTATS(Yes,,):
Tibbi Mudahale S.Queue,FIFO,, AUTOSTATS(Yes,,):
Kan Form Doldurma S.Queue,FIFO, AUTOSTATS(Yes,,);

FAILURES: Failure 1,Count(100,0.0);

RESOURCES:

Sekreter,Schedule(Sekreter Sch,Wait),,,COST(0.0,0.0,0.0),CATEGORY (Resources)
,FAILURE(Failure 1,Preempt), AUTOSTATS(Yes,,):
BeklemeKoltugu,Schedule(BeklemeKoltugu Sch,Wait),,,COST(0.0,0.0,0.0),CATEG
ORY (Resources),, AUTOSTATS(Yes,,):

DinlenmeKoltugu,Schedule(DinlenmeKoltugu Sch,Wait),,,COST(0.0,0.0,0.0),CAT
EGORY (Resources),, AUTOSTATS(Yes,,):

NT1,Schedule(NT1_Sch,Wait),,,COST(0.0,0.0,0.0), CATEGORY (Resources),,AUT
OSTATS(Yes,,):

NT2,Schedule(NT2_ Sch,Wait),,,COST(0.0,0.0,0.0), CATEGORY (Resources),,AUT
OSTATS(Yes,,):

Yatak,Schedule(Yatak Sch,Wait),,,COST(0.0,0.0,0.0), CATEGORY (Resources),, AU
TOSTATS(Yes,,);
COUNTERS: Count Cikan 8 9,,Replicate,"",DATABASE(,"Count","User
Specified","Count_Cikan 8 9"):

Count_Cikan 10 11,,Replicate,"",DATABASE(,"Count","User
Specified","Count_Cikan 10 11"):

Count_Cikan 11 12,,Replicate,"",DATABASE(,"Count","User
Specified","Count_Cikan 11 12"):

Count_Cikan 12 13,,Replicate,"",DATABASE(,"Count","User
Specified","Count Cikan 12 13"):

Count_Cikan 13 14,,Replicate,"",DATABASE(,"Count","User
Specified","Count Cikan 13 14"):

Count_Cikan 14 15,,Replicate,"",DATABASE(,"Count","User
Specified","Count Cikan 14 15"):

Count_Cikan 15 16,,Replicate,"",DATABASE(,"Count","User
Specified","Count Cikan 15 16"):

Count_Giren 9 10,,Replicate,"",DATABASE(,"Count","User
Specified","Count_Giren 9 10"):

Count_Cikan 9 10,,Replicate,"",DATABASE(,"Count","User
Specified","Count_Cikan 9 10"):

Count_Giren 8 9,,Replicate,"",DATABASE(,"Count","User
Specified","Count_Giren 8 9"):
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Count_Giren 10 _11,,Replicate,"",DATABASE(,"Count","User
Specified","Count_Giren 10 11"):

Count_Giren 11 12, Replicate,"",DATABASE(,"Count","User
Specified","Count_Giren 11 12"):

Count_Giren 12 13, Replicate,"",DATABASE(,"Count","User
Specified","Count Giren 12 13"):

Count_Giren 13 14,,Replicate,"",DATABASE(,"Count","User
Specified","Count Giren 13 14"):

Count_Giren 14 15, Replicate,"",DATABASE(,"Count","User
Specified","Count_Giren 14 15"):

Count_Giren 15 16,,Replicate,"",DATABASE(,"Count","User
Specified","Count Giren 15 16");
TALLIES:  DonorDinlenme WaitT 12 13,""DATABASE(,,"User
Specified","DonorDinlenme WaitT 12 13"):

DonorDinlenme WaitT 13 14,"".DATABASE(,,"User
Specified","DonorDinlenme WaitT 13 14"):

DinlenmeK Utilization 8 9,"".DATABASE(,,"User
Specified","DinlenmeK Utilization 8 9"):

DonorHazirlama WaitT 9 10,"",DATABASE(,,"User
Specified","DonorHazirlama WaitT 9 10"):

Yatak Utilization 9 10,"",DATABASE(,,"User
Specified","Yatak Utilization 9 10"):

DonorDinlenme WaitT 14 15,"",DATABASE(,,"User
Specified","DonorDinlenme WaitT 14 15"):

DonorDinlenme WaitT 15 16,"",DATABASE(,,"User
Specified","DonorDinlenme WaitT 15 16"):

FormTeslimi_ WaitT 10 11,"",DATABASE(,,"User
Specified","FormTeslimi_ WaitT 10 11"):

FormTeslimi_ WaitT 11 12,"",DATABASE(,,"User
Specified","FormTeslimi WaitT 11 12"):

BeklemeK Utilization 10 11,"",DATABASEC(,,"User
Specified","BeklemeK Utilization 10 11"):

FormTeslimi WaitT 12 13,"",DATABASE(,,"User
Specified","FormTeslimi WaitT 12 13"):

BeklemeK Utilization 11 12,"",DATABASEC(,,"User
Specified","BeklemeK Utilization 11 12"):

FormTeslimi_ WaitT 13 14,"",DATABASE(,,"User
Specified","FormTeslimi_ WaitT 13 14"):

BeklemeK Utilization 12 13,"".DATABASEC(,,"User
Specified","BeklemeK Utilization 12 13"):

FormTeslimi_ WaitT 14 15,"",DATABASE(,,"User
Specified","FormTeslimi_ WaitT 14 15"):

BeklemeK Utilization 13 14,"".DATABASEC(,,"User
Specified","BeklemeK Utilization 13 14"):
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Sekreter Utilization 10 11,"",DATABASE(,,"User
Specified","Sekreter Utilization 10 11"):

FormTeslimi_ WaitT 15 16,"",DATABASE(,,"User
Specified","FormTeslimi_WaitT 15 16"):

WaitTime 8 9,"".DATABASEC(,,"User Specified","WaitTime 8 9"):

WaitTime 13 14x,"",DATABASEC(,,"User
Specified","WaitTime 13 14x"):

BeklemeK Utilization 14 15,"",DATABASEC(,"User
Specified","BeklemeK Utilization 14 15"):

Sekreter Utilization 11 12,"".DATABASE(,,"User
Specified","Sekreter Utilization 11 12"):

WaitTime 10 11x,"",DATABASEC(,,"User
Specified","WaitTime 10 11x"):

BeklemeK Utilization 15 16,"",DATABASEC(,,"User
Specified","BeklemeK Utilization 15 16"):

Sekreter Utilization 12 13,"".DATABASE(,,"User
Specified","Sekreter Utilization 12 13"):

NT1_Utilization_10_11,"",DATABASE(,,"User
Specified","NT1_Utilization 10 11"):

FormAlma WaitT 10 11,"",DATABASE(,,"User
Specified","FormAlma WaitT 10 11"):

Sek FormGirme WaitTimepE 9 10,"",DATABASEC(,"User
Specified","Sek FormGirme WaitTimepE 9 10"):

MuayeneOlma WaitT 9 10,"",DATABASE(,"User
Specified","MuayeneOlma_WaitT 9 10"):

Sekreter Utilization 13 14,"".DATABASE(,,"User
Specified","Sekreter Utilization 13 14"):

NT1_Utilization 11 _12,"".DATABASE(,,"User
Specified","NT1 Utilization 11 12"):

FormAlma WaitT 11 12,"".DATABASE(,,"User
Specified","FormAlma WaitT 11 12"):

Sekreter Utilization 14 15,"",.DATABASE(,,"User
Specified","Sekreter Utilization 14 15"):

MO,"" . DATABASEY(,,"User Specified",):

NT1 Utilization 12 13,"".DATABASEC,,"User
Specified","NT1_Utilization 12 13"):

FormAlma WaitT 12 13,"".DATABASE(,,"User
Specified","FormAlma WaitT 12 13"):

NT2 Utilization 9 10,"".DATABASE(,,"User
Specified","NT2 Utilization 9 10"):

Sekreter Utilization 15 16,"",DATABASE(,,"User
Specified","Sekreter Utilization 15 16"):

NT1 Utilization 13 14,"",DATABASEC,,"User
Specified","NT1_Utilization 13 14"):
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Yatak Utilization 8 9,"".DATABASEC(,"User
Specified","Yatak Utilization 8 9"):

FormAlma WaitT 13 14,"",DATABASE(,,"User
Specified","FormAlma WaitT 13 14"):

WaitTime 8 9x,"".DATABASEC(,"User Specified","WaitTime 8 9x"):

NT1 Utilization 14 15,"",DATABASEC(,,"User
Specified","NT1_Utilization 14 15"):

FormAlma WaitT 14 15,"",DATABASE(,,"User
Specified","FormAlma WaitT 14 15"):

NT1 Utilization 15 16,"",DATABASEC(,,"User
Specified","NT1 Utilization 15 16"):

WaitTime 10 11,"",DATABASE(,,"User Specified","WaitTime 10 11"):

FormAlma WaitT 15 16,"",DATABASE(,,"User
Specified","FormAlma WaitT 15 16"):

WaitTime 11 12,"".DATABASE(,,"User Specified","WaitTime 11 12"):

WaitTime 12 13,"",DATABASE(,,"User Specified","WaitTime 12 13"):

WaitTime 13 14,"".DATABASE(,,"User Specified","WaitTime 13 14"):

Tally 134,"",DATABASEC(,,"User Specified","Tally 134"):

FormAlma WaitT 9 10,"",DATABASE(,,"User
Specified","FormAlma WaitT 9 10"):

Tally 135,"",DATABASEC(,,"User Specified","Tally 135"):

Tally 136,"",DATABASEC(,,"User Specified","Tally 136"):

Tally 137,"",DATABASEC(,,"User Specified","Tally 137"):

Tally 138,"",DATABASEC(,,"User Specified","Tally 138"):

WaitTime 14 15,"",DATABASE(,,"User Specified","WaitTime 14 15"):

Tally 139,"",DATABASEC(,,"User Specified","Tally 139"):

Sekreter Utilization 8 9,"".DATABASE(,,"User
Specified","Sekreter Utilization 8 9"):

WaitTime 15 16,"",DATABASE(,,"User Specified","WaitTime 15 16"):

Tally 140,"",DATABASEC(,,"User Specified","Tally 140"):

Tally 141,"",DATABASEC(,,"User Specified",):

Tally 142,"",DATABASEC(,,"User Specified",):

Tally 143,"",DATABASEC(,,"User Specified",):

Tally 144,"",DATABASEC(,,"User Specified",):

Tally 145,"",DATABASEC(,,"User Specified",):

Tally 146,"",DATABASEC(,,"User Specified",):

Tally 147,"",DATABASEC(,,"User Specified",):

Tally 148,"",DATABASEC(,,"User Specified",):

Sekreter Utilization 9 10,"",DATABASE(,,"User
Specified","Sekreter Utilization 9 10"):

NT2_ Utilization_10_11,"",DATABASE(,,"User
Specified","NT2_ Utilization 10 _11"):

WaitTime 15 16x,"",DATABASEC(,,"User
Specified","WaitTime 15 16x"):
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MuayeneOlma WaitT 10 11,"",DATABASE(,,"User
Specified","MuayeneOlma WaitT 10 11"):

DinlenmeK Utilization 9 10,"",DATABASE(,,"User
Specified","DinlenmeK Utilization 9 10"):

NT2_ Utilization 11 12,"".DATABASE(,,"User
Specified","NT2 Utilization 11 12"):

WaitTime 12 13x,"",DATABASEC(,,"User
Specified","WaitTime 12 13x"):

MuayeneOlma WaitT 11 12,"".DATABASE(,,"User
Specified","MuayeneOlma WaitT 11 12"):

NT2 Utilization 12 13,"".DATABASEC,,"User
Specified","NT2_Utilization 12 13"):

Yatak Utilization 10 11,"",DATABASEC(,,"User
Specified","Yatak Utilization 10 11"):

WaitTime 9 10x,"",DATABASE(,,"User Specified","WaitTime 9 10x"):

MuayeneOlma WaitT 12 13,"",DATABASE(,,"User
Specified","MuayeneOlma_WaitT 12 13"):

NT1 Utilization 9 10,"".DATABASE(,,"User
Specified","NT1 Utilization 9 10"):

NT2 Utilization 13 14,"",DATABASEC,,"User
Specified","NT2_Utilization 13 14"):

Yatak Utilization 11 12,"",DATABASEC(,,"User
Specified","Yatak Utilization 11 12"):

MuayeneOlma WaitT 13 14,"",DATABASE(,,"User
Specified","MuayeneOlma_WaitT 13 14"):

NT2 Utilization 14 15,,DATABASE(,,"User
Specified","NT2_ Utilization 14 15"):

Yatak Utilization 12 13,"",DATABASEC(,,"User
Specified","Yatak Utilization 12 13"):

MuayeneOlma WaitT 14 15,"",DATABASE(,,"User
Specified","MuayeneOlma_WaitT 14 15"):

NT2 Utilization 15 16,"",DATABASEC(,,"User
Specified","NT2 Utilization 15 16"):

FormTeslimi_WaitT 9 10,"",DATABASEC(,"User
Specified","FormTeslimi_WaitT 9 10"):

Yatak Utilization 13 14,"".DATABASEC(,,"User
Specified","Yatak Utilization 13 14"):

BeklemeK Utilization 8 9,"".DATABASE(,,"User
Specified","BeklemeK Utilization 8 9"):

MuayeneOlma WaitT 15 16,"",DATABASE(,,"User
Specified","MuayeneOlma_WaitT 15 16"):

Yatak Utilization 14 15,"",DATABASEC(,,"User
Specified","Yatak Utilization 14 15"):

Yatak Utilization 15 16,"",DATABASEC(,,"User
Specified","Yatak Utilization 15 16"):
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DH,"",.DATABASEY(,,"User Specified",):

NT1 Utilization 8 9,"".DATABASEC(,,"User
Specified","NT1 Utilization 8 9"):

WaitTime 9 10,"",DATABASE(,,"User Specified","WaitTime 9 10"):

DonorHazirlama WaitT 10 11,"".DATABASE(,"User
Specified","DonorHazirlama WaitT 10 11"):

DonorHazirlama WaitT 11 12,"".DATABASE(,"User
Specified","DonorHazirlama WaitT 11 12"):

FormTeslimi WaitT 8 9,"".DATABASE(,,"User
Specified","FormTeslimi_WaitT 8 9"):

N2T Utilization 14 15,"",DATABASEC,,"User Specified",):

MuayeneOlma WaitT 8 9,"".DATABASEC(,,"User
Specified","MuayeneOlma_ WaitT 8 9"):

DonorHazirlama WaitT 12 13,"".DATABASE(,,"User
Specified","DonorHazirlama WaitT 12 13"):

Sek FormGirme WaitTimepE 10 11,"",DATABASE(,,"User
Specified","Sek FormGirme WaitTimepE 10 11"):

DonorHazirlama WaitT 13 14,"".DATABASE(,,"User
Specified","DonorHazirlama WaitT 13 14"):

FA,"",DATABASE(,,"User Specified",):

Sek FormGirme WaitTimepE 11 12,"".DATABASE(,,"User
Specified","Sek FormGirme WaitTimepE 11 12"):

DonorHazirlama WaitT 14 15,"".DATABASE(,"User
Specified","DonorHazirlama WaitT 14 15"):

DonorDinlenme WaitT 9 10,"",DATABASEC(,"User
Specified","DonorDinlenme WaitT 9 10"):

Sek FormGirme WaitTimepE 12 13,"".DATABASE(,,"User
Specified","Sek FormGirme WaitTimepE 12 13"):

FormAlma WaitT 8 9,"".DATABASEC(,"User
Specified","FormAlma WaitT 8 9"):

FT,"".DATABASE(,,"User Specified",):

DonorHazirlama WaitT 15 16,"".DATABASE(,,"User
Specified","DonorHazirlama WaitT 15 16"):

Sek FormGirme WaitTimepE 13 14,"".DATABASE(,,"User
Specified","Sek FormGirme WaitTimepE 13 14"):

BeklemeK Utilization 9 10,"",DATABASE(,,"User
Specified","BeklemeK Utilization 9 10"):

DonorDinlenme WaitT 8 9,"".DATABASE(,,"User
Specified","DonorDinlenme WaitT 8 9"):

Sek FormGirme WaitTimepE 14 15,"".DATABASE(,,"User
Specified","Sek FormGirme WaitTimepE 14 15"):

WaitTime 14 15x,"",DATABASEC(,,"User
Specified","WaitTime 14 15x"):

Sek FormGirme WaitTimepE 15 16,"".DATABASE(,,"User
Specified","Sek FormGirme WaitTimepE 15 16"):
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Sek FormGirme WaitTimepE 8 9,"".DATABASE(,,"User
Specified","Sek FormGirme WaitTimepE 8 9"):

DinlenmeK Utilization 10 11,"",DATABASE(,,"User
Specified","DinlenmeK _Utilization 10 11"):

WaitTime 11 _12x,"",DATABASEC(,,"User
Specified","WaitTime 11 _12x"):

DinlenmeK Utilization 11 _12,"".DATABASE(,,"User
Specified","DinlenmeK Utilization 11 _12"):

DinlenmeK Utilization 12 13,"".DATABASE(,,"User
Specified","DinlenmeK Utilization 12 13"):

SFG,"",DATABASEC(,,"User Specified",):

DinlenmeK Utilization 13 14,"".DATABASE(,,"User
Specified","DinlenmeK Utilization 13 _14"):

NT2 Utilization 8 9,"".DATABASEC(,,"User
Specified","NT2 Utilization 8 9"):

DinlenmeK Utilization 14 15,"",DATABASE(,,"User
Specified","DinlenmeK Utilization 14 _15"):

DinlenmeK Utilization 15 16,"",DATABASE(,,"User
Specified","DinlenmeK Utilization 15 _16"):

DonorHazirlama WaitT 8 9,"".DATABASEC(,,"User
Specified","DonorHazirlama WaitT 8 9"):

DonorDinlenme WaitT 10 11,"",DATABASE(,,"User
Specified","DonorDinlenme WaitT 10 11"):

DonorDinlenme WaitT 11 12,""DATABASE(,,"User
Specified","DonorDinlenme WaitT 11 12");

DSTATS: MuayeneOlmaWT,MuayeneOlmaWT
Value,,DATABASE(,"Variable","User Specified","MuayeneOlmaWT"):
FormTeslimiWT,FormTeslimiWT Value,,DATABASE(,"Variable","User
Specified","FormTeslimiWT"):
DAVG(Sekreterin Form Gir_S.Queue.NumberInQueue),Statistic
133,"",DATABASE(,"Time Persistent","User Specified",
"Statistic 133"):
NR(Sekreter)/ MAX(MR(Sekreter),1),Sekreter Util,"",DATABASE(,"Time
Persistent","User Specified","Sekreter Util"):

NR(DinlenmeKoltugu)/MAX(MR(DinlenmeKoltugu),1),DinlenmeKoltugu Util,"",
DATABASE(,"Time Persistent",
"User Specified","DinlenmeKoltugu Util"):
NR(NT2)/MAX(MR(NT2),1),NT2_Util,"",DATABASE(,"Time
Persistent","User Specified","NT2_ Util"):

NR(BeklemeKoltugu)/MAX(MR(BeklemeKoltugu),1),BeklemeKoltugu Util,"",DA
TABASE(,"Time Persistent","User Specified",
"BeklemeKoltugu Util"):
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FormAlmaWT,FormAlmaWT Value,, DATABASE(,"Variable","User
Specified","FormAlmaWT"):

NR(Yatak)/MAX(MR(Yatak),1),Yatak Util,"",DATABASE(,"Time
Persistent","User Specified","Yatak Util"):

SekreterinFormGWT,SekreterinFormGWT
Value,,DATABASE(,"Variable","User Specified","SekreterinFormGWT"):

NR(NT1)/MAX(MR(NT1),1),NT1_Util,"",DATABASE(,"Time
Persistent","User Specified","NT1_Util"):

DonorHazirlamaWT,DonorHazirlamaWT
Value,,DATABASE(,"Variable","User Specified","DonorHazirlamaWT");
REPLICATE, 600,,DaysToBaseTime(1),Yes,Yes,, TNOW
>8,,8,Hours,No,No,,,Yes;

ENTITIES:  Donor,Picture.Report,0.0,0.0,0.0,0.0,0.0,0.0,AUTOSTATS(Yes,,):

Kontrol,Picture.Report,0.0,0.0,0.0,0.0,0.0,0.0,AUTOSTATS(No.,,);

SETS:

Yatak Utilization,Yatak Utilization 8 9,Yatak Utilization 9 10,Yatak Utilization
_10 _11,Yatak Utilization 11 12,

Yatak Utilization 12 13,Yatak Utilization 13 14,Yatak Utilization 14 15,Yatak
Utilization 15 16:

Cikan_Count,Count Cikan 8 9,Count Cikan 9 10,Count Cikan 10 11,Count Cik
an_11 12,Count Cikan 12 13,

Count_Cikan 13 14,Count Cikan 14 15,Count Cikan 15 16:
MuayeneOlma WaitTpE,MuayeneOlma WaitT 8 9,MuayeneOlma WaitT 9 10,M
uayeneOlma WaitT 10 11,MuayeneOlma WaitT 11 12,

MuayeneOlma WaitT 12 13,MuayeneOlma WaitT 13 14,MuayeneOlma WaitT

14 15,MuayeneOlma WaitT 15 16:

DonorHazirlama WaitTpE,DonorHazirlama WaitT 8 9,DonorHazirlama WaitT 9

_10,DonorHazirlama WaitT 10 11,

DonorHazirlama WaitT 11 12,DonorHazirlama WaitT 12 13,DonorHazirlama W
aitT 13 14,DonorHazirlama WaitT 14 15,

DonorHazirlama WaitT 15 16:

SekreterinFormGirme NumQue,Tally 134, Tally 135,Tally 136,Tally
136,Tally 137,Tally 138,Tally 139,Tally 140:

Sekreter FormGirme WaitTpE,Sek FormGirme WaitTimepE 8 9,Sek FormGirm
e WaitTimepE 9 10,

Sek FormGirme WaitTimepE 10 11,Sek FormGirme WaitTimepE 11 12,Sek F
ormGirme WaitTimepE 12 13,

Sek FormGirme WaitTimepE 13 14,Sek FormGirme WaitTimepE 14 15,Sek F
ormGirme WaitTimepE 15 16:

FormTeslimi WaitTpE,FormTeslimi WaitT 8 9,FormTeslimi WaitT 9 10,FormT
eslimi WaitT 10 11,FormTeslimi WaitT 11 12,

FormTeslimi WaitT 12 13,FormTeslimi WaitT 13 14,FormTeslimi WaitT 14 1
5,FormTeslimi_WaitT 15 16:
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Sekreter Utilization,Sekreter Utilization 8 9,Sekreter Utilization 9 10,Sekreter U
tilization 10 11,

Sekreter Utilization 11 12,Sekreter Utilization 12 13,Sekreter Utilization 13 14,
Sekreter Utilization 14 15,

Sekreter Utilization 15 16:

DinlenmeKoltugu Utilization,DinlenmeK Utilization 8 9,DinlenmeK _Utilization
9 10,DinlenmeK_Utilization 10 11,

DinlenmeK Utilization 11 12,DinlenmeK Utilization 12 13,DinlenmeK Utilizati
on_13 14,DinlenmeK Utilization 14 15,

DinlenmeK Utilization 15 16:
Giren_Count,Count_Giren 8 9,Count Giren 9 10,Count Giren 10 11,Count Gire
n 11 12,Count Giren 12 13,

Count_Giren 13 14,Count Giren 14 15,Count Giren 15 16:

NT1 Utilization,NT1 Utilization 8 9,NT1 Utilization 9 10,NT1_ Utilization 10 1
ILNT1_Utilization 11 12,

NT1 Utilization 12 13,NT1 Utilization 13 14,NT1 Utilization 14 15,NT1 Utiliz
ation 15 16:

NT2 Utilization,NT2 Utilization 8 9,NT2 Utilization 9 10,NT2 Utilization 10 1
I,LNT2 Utilization 11 12,

NT2 Utilization 12 13,NT2 Utilization 13 14,NT2 Utilization 14 15,NT2 Utiliz
ation 15 16:
WaitT2,WaitTime 8 9x,WaitTime 9 10x,WaitTime 10 11x,WaitTime 11 12x,W
aitTime 12 13x,WaitTime 13 14x,

WaitTime 14 15x,WaitTime 15 16x:

BeklemeKoltugu Utilization,BeklemeK Ultilization 8 9,BeklemeK Utilization 9 1
0,BeklemeK Utilization 10 11,
BeklemeK Utilization 11 12,BeklemeK Utilization 12 13,BeklemeK Utilization
13 14,BeklemeK Utilization 14 15,

BeklemeK Utilization 15 16:
DonorDinlenme WaitTpE,DonorDinlenme WaitT 8 9,DonorDinlenme WaitT 9
10,DonorDinlenme WaitT 10 11,
DonorDinlenme WaitT 11 12,DonorDinlenme WaitT 12 13,DonorDinlenme Wa
itT 13 14,DonorDinlenme WaitT 14 15,

DonorDinlenme WaitT 15 16:
FormAlma WaitTpE,FormAlma WaitT 8 9,FormAlma WaitT 9 10,FormAlma
WaitT 10 11,FormAlma WaitT 11 12,
FormAlma WaitT 12 13,FormAlma WaitT 13 14,FormAlma WaitT 14 15,Form
Alma WaitT 15 16:
WaitT,WaitTime 8 9,WaitTime 9 10,WaitTime 10 11,WaitTime 11 12,WaitTim
e 12 13,WaitTime 13 14,WaitTime 14 15,

WaitTime 15 16;
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