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OZET

Hastanelerde kullanilan mobil ekipmanlarin ihtiya¢ aninda aranmasi ve ekipman
kullannm oranlarindaki dengesizlik sebebiyle olusan erken yipranmalar, maddi
kayiplara sebep olmaktadir. Ger¢cek zamanli ekipman takip sistemleri (RTLS)
hastanelerin arama zamani kayiplarini azaltmaktadir. Ancak getirecekleri faydanin
miktar1 tam olarak bilinmedigi i¢cin hastanelerde bu teknolojiyi kullanma konusunda
cekinceler yasanmaktadir. Literatiirde, RTLS’in hastaneye saglayacagi faydayi
O0lcmek adma yapilan caligmalarda kisitli miktarda gercek veri kullanilmas,
hastanelerin kisitli bir bolimii ele alimmustir. Bunun yani sira sisteme entegre
calisacak bir karar destek sisteminin getirebilecegi ek faydalar1 degerlendiren bir
calisma bulunmamaktadir. Bu tezde tamamlanan calisma TOBB Ekonomi ve
Teknoloji Universitesi Hastanesi temel almarak gerceklestirilmistir. Calismada
hastanenin mevcut durumu ve RTLS kullanim durumu i¢in modeller olusturulmus ve
akabinde bir karar destek sistemi entegre edilmistir. Karar destek sistemi ekipman
ithtiyaciin aciliyetini g6z 6niinde bulundurarak, ekipman kullanimi, mesafe arasinda
bir denge saglamaktadir. Yapilan duyarlilik analizleri neticesinde Onerilen
algoritmanim farkli ekipman sayisi ve talep sayis1 kosullarina karsi giirbiiz oldugu
gorilmiistiir.  Sistem karsilastirmalar: ile gelistirilen algoritmanin performansinin
yiiksek oldugu gosterilmistir. Calisma neticesinde RTLS kullanilmasinin sistemin
verimliligini artirdig1, kayiplar1 azalttig1 ortaya ¢ikarilmistir.
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VALUE ANALYSIS OF HEALTHCARE REAL-TIME ASSET TRACKING
SYSTEMS AND ASSET SELECTION ALGORITHM

ABSTRACT

Hospitals face financial losses due to mobile asset searchs and unbalanced asset
utilizations which cause early depreciation of the assets. Real Time Location
Systems (RTLS) decrease hospitals’ equipment search time however hospitals
abstain from investing in these technologies because they are not sure how much
value will they gain by using this technology. In the literature, studies on analyzing
value of RFID based real time location systems use limited amount of real data and
cover a limited number of departments in hospitals. In addition, there are no studies
on value contribution of an RTLS integrated decision support system in healthcare.
The study presented in this thesis takes TOBB University of Economics and
Technology Hospital as the case model. In this study, we developed models which
represent hospital’s current situation, with RTLS integration, and with decision
support system integrated RTLS. The decision support system proposed, balances
asset utilization and distance while considering asset request’s urgency. Sensitivity
analysis showed that the proposed algorithm behaves robust with different number of
assets and demand levels. System comparisons showed that the algorithm’s
performance is high. This study revealed that RFID integration improves system
efficiency and reduces losses.
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1. GIRIS
Hastanelerde hasta giivenligi ve hasta bakimi kritik derecede onem tasimaktadir.
Insan hayatinin tehlikeye diismemesi igin hastane sisteminin hatasiz faaliyet
gostermesi gerekmektedir. Ancak hastanelerin bu amaci1 gerceklestirmesi beklenirken
aynt zamanda maliyetlerini diisiirmesi de istenmektedir. Hastaneler bu amaci
gerceklestirebilmek i¢in ¢esitli teknolojilerden faydalanmaktadir. RTLS (Real Time
Locating System — Gergek zamanl takip sistemi) bu teknolojilerden biridir ve son
yillarda saglik sistemlerinde hasta, ila¢ ve ekipman takibi gibi alanlarda kullanimi
yayginlagsmaktadir. RFID tabanli ger¢ek zamanli ekipman takibi ile hastanelerin
kayip arama, calinti, verimsiz ekipman kullanimi nedeniyle yasadiklar1 mali kayiplar
azaltilabilmektedir. Ancak hastanelerde RTLS kullanimu ile elde edebilecek faydanin
boyutu hesaplanamadigi i¢in bu teknolojiye yatirim yapma konusunda ¢ekinceler s6z
konusudur. Bu calismada amaglanan hastanelerin RTLS ile ger¢ek zamanli ekipman
takibinden elde edecekleri fayday: belirlemek ve bu fayday: artirabilecek bir karar

destek sistemi Onermektir.

Literatiirde, ger¢ek zamanli ekipman takip sisteminin hastaneye saglayacagi fayday1
O0lcmek adma yapilan caligmalarda kisitli miktarda gercek veri kullanilmas,
hastanelerin kisitli bir bolimii ele almmustir. Bunun yani sira sisteme entegre
calisacak bir karar destek sisteminin getirebilecegi ek faydalar1 degerlendiren bir
calisma bulunmamaktadir. Tamamlanan calisma TOBB Ekonomi ve Teknoloji
Universitesi Hastanesi temel almarak gerceklestirilmistir. Hastanenin mevcut
durumu ve RFID kullanim durumu i¢in modeller olusturularak, akabinde bir karar
destek sistemi entegre edilmistir. Karar destek sistemi, ekipman ihtiyacinin
aciliyetini g6z oniinde bulundurup ekipman kullanimi ile mesafe arasinda bir denge

saglamaktadir.

Tez c¢alismas1 7 boliimden olusmaktadir. Ikinci bdliimde RFID teknolojisi ile
kullanim alanlarina ve deger analizi i¢in yapilan caligmalara temas edilmistir.
Ugiincii boliimde mevcut sistemin analizi, dordiincii boliimde ise gelistirilen
algoritmalar ele almmistir. Besinci boliimde gelistirilen simiilasyon modeline dair

aciklamalara yer verilmistir. Altinct boliimde ise simiilasyon sonuclari, yapilan



duyarhlik analizleri ve sistem karsilastirmalar1 paylagiimistir. Yedinci boliimde ise
calisma neticesinde elde edilen sonuglardan ve gelecekte yapilmasi planlanan

calismalardan bahsedilmistir.



2. LITERATUR ARASTIRMASI

Sarac vd. [1] gercek zamanli ekipman takip sistemlerinde wi-fi, ultrasound ve RFID
gibi birgok teknolojinin kullanilmakta oldugunu ve bu teknolojiler i¢cinde saglik
sistemlerinde takipte kullanimi en yaygin olanin RFID oldugunu ifade etmistir.
Ayrica giiniimiizde kullanimi yaygmlik kazanmaya baglayan radyo frekansi ile
tanimlama teknolojisinin (RFID) aslinda yeni bir teknoloji olmadigmi, 1I. Diinya

Savasi sirasinda dost ucaklarin ayirt edilebilmesi amaciyla kullanildigini bildirmistir.

Literatiirde RFID kullanim alanlar1 ve fayda analizi ile ilgili ¢aligmalar 2000’11
yillarda baslamis ve bu alana olan ilgi giin gectik¢e artmustir. RFID teknolojisi ve
kullanim alanlar1 ile RFID teknolojisinin fayda analizine iliskin literatiirdeki

calismalar ana basliklar altinda asagida incelenmektedir.

2.1 RFID Teknolojisi

RFID, iizerinde mikroislemci ile donanmig etiket tasiyan bir nesnenin, bu etikette
tasidigr kimlik yapis1 ile hareketlerinin izlenebilmesine imkan veren radyo
frekanslar1 ile calisan teknolojiye verilen addir. RFID kelimesinin acilimi ingilizce
olarak Radio Frequency Identification'dir [2]. Giiniimiizde RFID, barkod
teknolojisinin yerini almaktadir. Bu durum RFID’nin barkod teknolojisine karsi
sahip oldugu {istiin yOnleriyle iliskilendirilebilir. Clampitt [3], RFID’nin barkod
teknolojisine nazaran pek c¢ok avantaji oldugunu bildirmektedir. S6z konusu

avantajlar1 temel olarak ii¢ ana baslik altinda toplamaktadir.

Yasam siiresi: RFID uzun Omiirliidiir, tekrar tekrar kullanilabilir, giirblizdiir- zor

kosullara kars1 dayaniklidir.

Veri: RFID barkoda nazaran daha c¢ok bilgi tutabilir, taklidini yapmak zordur,

dinamik giincellemelerin yapilmasina imkan tanir.

Tarama: RFID’nin taranmasi i¢in barkodda oldugu gibi goriis mesafesine ihtiyag

yoktur, cok sayida RFID tek seferde okunabilir.



Clampitt[3]’in vurguladig1 avantajlara ek olarak Glabman [4] barkodlarn ekipman,
calisan ya da hasta takibi i¢in kullanilamayacagindan; ancak RFID ile takip
yapilabildiginden bahsetmistir.

2.2 Endiistriyel Sistemlerde RFID Kullanim ile flgili Cahsmalar

2.2.1 Endiistride RFID Kullanim Alanlar ve Katki Analizi

RFID Sistemlerinin Katkisini Olcen Calismalar

Bose vd. [5] gilinlimiizde hizla kullanim1 yaygilasmakta olan RFID teknolojisini
kullanmay1 diisiinen bir firmanm, RFID’nin firmasma katacagi degeri bilmek
isteyecegini bildirmistir. Bu durum RFID’nin saglayabilecegi faydanm belirlenmesi
hususunda yapilacak olan arastrmalarin Onemini ortaya koymaktadwr. Deger
analizinin bu denli 6nem tasidig1 bu yeni teknoloji i¢in kullaniminin kattig1 degeri

Olemek adina yapilmis bazi caligmalar [6-12, 14] literatlirde mevcuttur.

Ferrando vd. [6] calismalarinda “Dengelenmis Not Cizelgesi’ni temel alarak RFID
degerini Olgmek i¢in gostergeler tanimlamaktadir. Bu gostergeler; finansal
performans, 6grenme ve gelisme acgis1, miisteri iliskileri, ¢calisan performansi ve siire¢
performansidir. Gostergelerin yani sira 5 dengeleyici faktor de tanimlamislar ve bir
model olusturmuslardir. Dengeleyici faktorler; sirket buyiikligli, sanayi, proje
baslatan pozisyonu, kamu finansmani ve iniversite isbirligidir. Olusturduklar
modeli 2008 ve 2009 yillarinda RFID Italya Odiilleri’'nde sunulan basarili projeler
arasindan sectikleri 64 proje lizerinde uygulamiglardir. Degerlendirme yapabilmek
icin yarigmanin internet sitesinde bir anket yaparak kullandiklari veriyi temin
etmislerdir. Yapilan analizde cevaplarin sikligina gore genel dagilim egilimini
Olemiisler ve dengeleyici faktorlerin etkisini degerlendirmek i¢in sonuglar1 ki-kare
testi ile dogrulamiglardir. Analizlerin neticesinde liniversite ile isbirligi igerisinde
olan firmalarin icatlara odaklandigi, kii¢iik Olgcekli firmalarin ise bilyiik Olcekli

firmalar gibi RFID uygulamalarinda basarili olduklar1 ortaya ¢ikmustir.

Aluri vd. [7] calismalarinda otellerde de giivenlik, calisan ve demirbas malzeme
takibinde RFID’nin kullanilmaya baslandigina deginmektedir. Otellerde yiiksek
degere sahip esyalarin takibinde RFID kullanimi1 6nerilmektedir. Caligmada bir butik
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otelde RFID ile demirbas takibi yapildigindan bahsedilmekte ve otele kattig1 degeri,
yatirimin geri doniisimii (ROI) yontemi ile dlgeceklerini belirtmektedirler. Cikis
noktast ve RFID’m kullanom alani1 agisindan makale henliz amacina ulasmis
denemez. ROI hesaplanacagi belirtilmekle beraber bu hesabin ne sekilde

gerceklestirilecegine dair bir bilgi verilmedigi goriilmektedir.

Veeramani vd. [8] organizasyonlarin potansiyel ROI’1 tayin etmekte zorlandiklarma
deginmekte ve RFID’ nin yaygin olarak kullanildigi bir alan olan tedarik zincirinde su
ana kadar yapilmis olan arastirmalarin genel olarak RFID’nin perakendecilere olan
faydasmi Olgcmeye odaklandigini belirtmektedir. Caligmalarinda birinci seviyeden
tedarik¢ilerin RFID uygulamasindan saglayacaklar1 faydayi diisiik isletme maliyeti,
gelirde artis, disik genel gider, diisiik envanter maliyeti, diisiik tedarik stiresi
basgliklar1 altinda ele almaktadir. Olusturulan model siireci pargalara ayirmasi

acisindan farkli alanlardaki uygulamalar i¢in de genel bir ¢ergceve ¢izmektedir.

Leung vd. [9] gelistirdikleri is degeri modelinde ROI modellerinin i¢eremedigi
dolayli getirileri de kapsam dahilinde tutmuslardir. Miisteri memnuniyeti, kisalan

cevap siiresi gibi getirileri finansal degerlere doniistiirmektedirler.

Pal vd. [10] bir tiniversitenin sahip oldugu 20 otoparktan birinde pilot bir RFID
uygulamasi gerceklestirmistir. Otopark bariyeri kullanicilarin kimlik kartlariyla ya da
6zel durumu olan kullanicilarin uzaktan kumandalariyla agilmaktayken RFID sistemi
ile herhangi bir okutmaya gerek kalmadan otoparka giris saglanabilir hale
getirilmistir. Gergeklestirilen uygulamanin getirdigi faydayi, fayda/maliyet oraninin
yani sira birimsiz degerler sunan analitik hiyerarsi siireci metoduyla (AHP) da ortaya
koymaya calismislardir. Personel ve otopark yOnetimine isletme maliyetlerindeki
azalma, ek getiri potansiyeli gibi bilgiler danisilmistir. Ayrica otopark yoneticisine
cesitli fayda ve maliyet bilesenlerinin goreceli onem tahminleri de sorulmus ve
analitik hiyerarsi siireci i¢in uygun hale getirilmistir. Calisma neticesinde
fayda/maliyet oran1 sonucunda beklenilen faydanin maliyetin 4 katindan daha fazla
oldugu bulunmustur. AHP metoduyla ise kazanilan faydanin daha 6nce kullanilan
sistemden oldukca fazla oldugu goriiliirken, diisiik maliyet acisindan biraz daha iyi

oldugu goriilmiistiir.



Subirana vd. [11] Wal-Mart gibi biiyiik 6l¢ekli firmalarin RFID kullanimida
onciiliik ettigini vurgulamaktadir. Wal-Mart’in 2005°ten bu yana RFID kullandigina
ve tedarikcilerinin de kullanmasimi sagladigina deginmislerdir. Tedarik zincirinde
kullanimi1 bu denli yayginlasan bir teknolojinin degerini 6l¢mek amaciyla ¢aligmalar
yapildigindan bahsetmislerdir. Kendileri de RFID degerinin 6l¢iilmesi adina bir yol
haritas1 sunmaktadir. Calisma RFID degerinin 6lgiilmesi i¢cin dncelikle RFID 6ncesi
siire¢ taniminin yapilmasi gerekliligine deginmekte ve tanimin eksiksiz bir bigimde
yapilabilmesi i¢in arastirmacilarin faydalanabilecegi MIT tarafindan hazirlanan bir
siirec el kitabinin [12] varhigina da isaret etmektedirler. RFID 6ncesi-su anki siireg
tanim1 olusturulduktan sonra RFID yerlestirildikten sonraki olmasi beklenen siire¢
tanimmnin olusturulmasi gerektigine deginmisler ve c¢alismalarmi bir Ornekle
desteklemislerdir. Tanimi yapilan siireglerin pargalarina kadar ayrilip dokiimante
edilmesi gerektigini vurgulamiglar ve sonrasinda siire¢ i¢in Onemli Olgiitleri
belirlemislerdir. Calisma bir depoda gerceklestirilmistir. Yerlestirme siireci i¢in
saatlik operator maliyeti, etiket maliyeti, isin siiresi, taginan palet sayis1 gibi Olgiitler
onemli goriilmiistiir. Su anki durum ve olmasi istenen durum i¢in bu Olgiitleri
degerlendirmislerdir. Akabinde girdi degiskenlerini belirleyip, indirgenmis nakit
akist modeli olusturulmus, girdi degiskenlerine gore duyarhilik analizi yapilmis ve
net bugiinkii deger ile yatrimmin geri donilisiimiiniin ne derece duyarli oldugu

incelenmistir. Bu sekilde RFID nin kattig1 deger 6l¢tilmiistiir.

RFID’nin Katma Degerini Artirict Algoritmalar Oneren Calismalar

Saygin [13] zamana duyarlt malzemelerin RFID ile envanter yonetiminin sagladigi
fayday1 simulasyon yoluyla test etmistir. Modeller servis seviyesi, maliyet, envanter
ve israfta azalma yonleriyle kiyaslanmistir. Depolarda par¢a bazinda etiketlemeye
gidildigi durumda depo kontroliiniin ¢ok daha etkin bir sekilde saglanabileceginden
bahsedilmektedir. Ancak bu durumda islenmesi gereken cok fazla miktarda veri
ortaya ¢ikacak, bu verilerin dogru zamanda islenebilmesi ve dogru zamanda dogru
kararin verilmesi gerekecektir. Bu durum saglanabilirse israf, envanter, stoksuz
kalma, maliyet azalir ve otomatik depo ikmali gerceklestirilebilir. Biitiin bu
bahsedilenleri, ger¢eklestirebilmek icin RFID verisine dayanan bir veritabani ve bu

veritaban1 iizerinden calisabilecek bir karar destek sistemi ihtiyacinin ortaya



ciktigindan bahsedilmektedir. Makalede her bir iiretim istasyonunda 300 birimlik
depo alani bulunan 18 iiretim istasyonlu, 23 farkli zamana duyarli malzeme kullanan
bir liretici firmada c¢alisma yapildiginin bahsi ge¢mektedir. Depolanan malzemelerin
zamana duyarl olmasi, siklikla depo alanlarmin kontrol edilerek son kullanma tarihi
gecen malzemelerin ayirilmasini gerektirmektedir. Bunun yani sira depo alanlarmin
belirli bir seviyede tutulmasmin istenmesi ise gereksinim duyulan malzeme
miktarmin da hesaplanmas1 ihtiyacin1 ortaya ¢ikarmaktadir. Malzeme istendigi
zaman 3-5 giinlik tedarik siiresinin beklenmesi gerekmektedir. Ayrica bazi
durumlarda depo alanlar1 arasinda malzeme tasinmasi da s6z konusu olabilmektedir.
Simiilasyonla 6ncelikle temel durum modellenmis daha sonra da RFID ile izlemenin
yapildig1 depolarda firma tarafindan istenilen depo seviyesinin oldugu durum, RFID
ile izlemenin yapildig1 depolarda firma tarafindan istenilen depo seviyesinin yarisinin
oldugu durum, RFID ile izlemenin yapildig1 depolarda olmasi gereken miktarin ikili
istel dilizeltme metoduyla belirlendigi durumlar modellenmistir. Modeller
karsilastirilirken su performans olgiitleri kullanilmistir: Kullanilmadan vakti gegen,
vakti gegmeden kullanilan, toplam siparis edilen, komsu depo alanindan alinan,
stoksuz kalmnan malzeme miktarlar1 ve hizmet seviyesi (vakti gegmeden kullanilan
malzeme miktari/liretim talebi). Analizler Arena simiilasyon yazilimina Visual Basic
ve Microsoft Access programlar1 entegre edilerek yapilmistir. Ikili iistel diizeltme
metodunda kullanilacak o ve  parametreleri, performans dlgiitlerine gore ANOV A
ile belirlenmistir. Olusturulan modeller arasinda firmaya en ¢ok deger katan

uygulamanin ikili tistel diizeltme ile yapilan RFID uygulamas1 oldugu belirtilmistir.

Kim vd. [14] bir otomobil montaj fabrikasinin yiikleme bosaltma alaninda bir
calisma yapmislardir. Araclarin yeri tam olarak bilinemedigi i¢in, depo alaninda bazi
otomobillerin uzun siire bekledigi ve bazen yanlis araglarin gonderim icin yiiklendigi
fabrika tarafindan bildirilmistir. Calisma ile depo alaninda bekleme zamani ve
gereken isglicliniin azaltilmasi hedeflenmistir. Bu iki kistas ayn1 zamanda ¢alismanin
performans Olgiitlerini olusturmaktadir. Fabrikanin yiikleme alanina RFID sisteminin
entegre edilmesi durumunda fabrikaya saglayacagi fayda bahsi gecen performans
Olciitleri lizerinden simiilasyon ile ortaya koyulmaya calisilmistir. Bu amacla ¢

farkli senaryo olusturulmustur: Temel durum-sezgisel se¢im, yeni uygulama 1-RFID



ile mesafeye dayali deneysel se¢im, yeni uygulama 2-RFID ile gelismis ylikleme
bosaltma algoritmalar1. Ug senaryonun karsilastiriimasi igin giinliik iiretim miktarinin
3 farkl seviyesi i¢in, elde tutulan araglarin 3 farkli orani i¢in, fabrikaya geri donen
arac oraninin 3 seviyesi i¢in ve 2 farkli iggiicili seviyesi i¢in toplamda 270 senaryolu
bir deney tasarimi yapilmistir. Calisma neticesinde sisteme RFID entegre edilmesi ile
su anki durumun iyilesmesinin yani sira gelismis algoritmalarin eklenmesi ile

RFID’den saglanan faydanin arttig1 ortaya ¢ikarilmistur.

2.2.2 Saghk Sistemlerinde RFID Kullanim Alanlan ile flgili Cahsmalar

RFID, saglik hizmetleri alaninda c¢ok c¢esitli amaclar i¢in kullanilmaktadir. Al Nahas
vd. [15], Yeni Zelanda’da anestezi ilaglarinin takibi i¢in RFID’den faydalanildigia
deginmektedir. Anestezi enjektorleri i¢in barkod kullanan bir takip sistemi
gelistirilmis ancak barkodun okutulabilmesi i¢in enjektorden ¢ikarilip diizlestirilmesi
gerekli oldugu i¢in takip sistemi saglik personeli tarafindan gerektigi sekilde
kullanilamadigidan bahsetmistir. RFID teknolojisi sayesinde ise enjektorleri okutma
gerekliliginin ortadan kalktigim1 ve anestezi ilaglar1 takip sisteminin basariya

ulastigini bildirmektedir.

Irlanda ve Amerika’da hasta bilgilerine erisimi hizlandirmak amaciyla RFID
uygulamalarmin olduguna sirasiyla Lahtela [16] ve Halamka [17] deginmistir.
Hastalara  takilan = RFID  bileklikleri  yardimiyla  hastalar  kolaylikla
tanimlanabilmektedir. Bu durum hastanin saglik durumu, alerjileri, kullandig: ilaglar,
ilaclarin1 almas1 gereken zaman, konulan teshis gibi bilgilere aninda ulasilabilirligi
miimkiin  kilmaktadir. RFID’nin bu sekilde kullanilmas1 1ile hastanelerde
dokiimantasyon problemlerine ¢6ziim getirilmis olmaktadir.

Agarawala vd. [18], RFID’nin hastanin ila¢ uyumlulugu kontroliinde de
kullanilabilecegine isaret etmektedirler. Calismalarinda hastanin evde kullandigi ilag
sisesine RFID etiketi yerlestirildiginden bahsetmislerdir. Hastanin gdzetiminden
sorumlu kiside bulunan ekrana hastanin ilaglarmi dogru zamanda, dogru sekilde
kullanip kullanmadig bilgisi RFID sayesinde ulastirilmaktadir.

Tzeng vd. [19], Taipei Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde RFID’nin bulasic1 hastaliklarin

yayllmasinin Onlenmesi i¢in kullanildigina deginmektedirler. Hastanin temasta



oldugu kisiler RFID vasitasiyla izlenebilecegi i¢in olasi bir salginin 6nlenmesi i¢in
kullanilabilecegini vurgulamislar ve hastanenin bu sistemden SARS hastalig1 ile
miicadelede faydalanabilecegi yoOniinde beklentileri oldugunu sdéylemektedirler.
Show Chwan Hastanesi’nde SARS hastali§1 gibi bulasici hastaliklarin uzaktan
tedavisi icin RFID kullanilmas1 yoniinde ¢alismalar yapildigina da deginmektedirler.
Hastanin atesini Olcen bir sensor ve hasta atesi bilgilerini saklayan RFID etiketi ile
saglik personeli evinde yatan hastanin durumunu kontrol edebilmektedir.

Halamka [17], Harvard Universitesi'ne bagli Beth Israil Deaconess Saglik
Merkezi’nde (BIDSM) ilaglardaki barkodlar ve hastalardaki RFID bileklikleri
yardimiyla dogru zamanda, dogru hastaya, dogru ilacin temin edildigini
belirtmektedir. Tzeng vd. [19] ise Taiwan’da RFID ve barkodun bir arada
kullanildigt BIDSM’de yapilandan biraz daha kapsamli bir ¢aligmaya deginmistir.
Hastane ilaclar1 bir makine vasitasiyla tek tek paketlemekte ve her bir adet ilaca
barkod yerlestirmektedir. Hastalarda bulunan RFID bilekligi ve ila¢ dozlarinda
bulunan barkod yardimiyla dogru hastaya, dogru ilag, dogru dozda verilebilmektedir.
BIDSM’de ilaglar i¢in tatbik edilen uygulamanin bir benzeri hastalara dogru testin
uygulanmasinda ve dogru sonuglarm iligskilendirilmesinde de kullanilmaktadir. Yine
ayn1 saglik merkezinde RFID, yeni dogan bebek yogun bakim {initesinde kalan
bebekler icin dogru bebege, dogru anne siitiiniin verilmesinde kullanilmaktadir.
Calismada hastanede RFID kullanimidan 6nce barkod kullanildigindan ancak
barkod kullaniminin bazi limitleri oldugundan bahsedilmistir. Hastalara barkod
bilekligi verildigi donemde barkodu okutmak ic¢in hastanin uyuyorsa uyandirilmasi
gerektigine, bebeklerin kollarina takilan bileklerin ise her seferinde acilip
diizlestirilip okutulmasi gerekliligine deginilmekte ve bu sikintilarin yani sira
barkodun okunmamasi, hatta yanlis okunmasi durumlariyla da karsilasilabildigi
vurgulanmaktadir [17].

RFID yalnizca hastalar i¢in degil, calisan ve ekipman takibi i¢in de kullanilmaktadir.
RFID kullanimiyla BIDSM’de calisanlarin yemek ve sigara molalarinda gegirdikleri
saatler kontrol altma alinmis ve calisanlarin verimliligi artrilmistir.  Tasmir
ekipmanlara takilan RFID etiketleri sayesinde ekipmanin hastane i¢inde yeri
belirlenebilmekte ve ¢alisanlarin ekipman ararken harcadiklar1 deger katmayan

zaman azaltilabilmekte ve ekipman faydasi maksimize edilebilmektedir [17]. Bir
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baska c¢alisan takibi uygulamasina Lahtela [16]’'nin ¢alismasinda deginilmistir.
Woodwards Laboratuarlarinda uygulanan bir hijyen izleme sistemi ¢alisanlar ellerini
yikadik¢a elini yikayan kisiyi RFID yardimiyla tanimlamaktadir. Bu sekilde

laboratuarda hijyen standartlarina uyulmasi saglanmaktadir.

Tablo 2-1 Saglik Sistemlerinde RFID Kullanim Alanlar1 Ozet Tablosu

Hastanede Takip flac

Ekipman Dogru ilag, dogru hastaya

Personel Dojgru ilag, dogru dozda,
dogru hastaya

Bulasic1 hastaliklarin Hasta Uyumlulugu (ila

yayilmasini 6nlemek i¢in

hasta yeri tavsiyelerine uymasi)

Bebek esleme Uzaktan tedavi

Hasta dosyalar1

Tablo 2-1’de saglik sistemlerinde RFID kullanim alanlar1 6zet halinde verilmistir.
Bahsedilen ¢alismalarda demirbas takibinin hastaneler agisindan oldukc¢a biiytlik bir
oneme sahip oldugu goriilmektedir. Demirbas ekipman takibinin hastaneye getirisini
Olemeyi amaglayan ¢alismamiza bir yol haritasi ¢izmek adina literatiirde su ana kadar
yapilmis RFID ile ekipman takibi ve katki analizi ile ilgili mevcut caligmalar

incelenmistir.

2.2.3 Saghk Sistemlerinde RFID ile Ekipman Takibi ve Katki Analizi

Glabman [4] hastanelerde yillik ortalama %10 envanter kaybma rastlandigina
bununla birlikte hastane personellerinin zamanlarmnm %25-33’iinii ekipman ararken
harcadiklarmi ortaya koymaktadir. Yine ayn1 ¢alismada 2003 yilinda Miami’de 1550
yatakli bir hastanede 4 milyon $’lik bir malzeme kaybi yasandigina da dikkat
cekilmektedir. Yaklasik 500 yatakli bir hastanenin, kayip, kiralama ve personelin
verimsiz bir sekilde kullanilmasi sebepleriyle yilda 1 milyon $’lik kayiplar

yasadigmi da belirtmektedir.
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Hastanelerde darbogazlar: belirlemek, ekipman arayisindan kaynaklanan verimsizligi
ortadan kaldirmak ve ekipman faydasini artirmak icin bazi ¢alismalar yapilmaktadir.
Boginski vd. [20] Tallahasse’de Capital Regional Medical Center’da (CRMC)
siklikla yeri degistirilen tibbi ekipmanlardan olan IV pompalarin takibi i¢cin RFID
teknolojisinin kullaniligmi bildirmis ve toplanan yer degisim verilerini kullanarak bir
simiilasyon modeli olusturmustur. Olusturulan simiilasyon modelinde hastalarin
merkeze gelis yogunluklar1 degistirilerek saglik merkezindeki IV pompa agisindan
darbogaz konumunda olan bdliimler belirlenmistir. Buna karsin ¢alismada, RFID ile
edinilen veriyi kullanarak ekipman kullanim verimliligini artiric1 Onerilerde
bulunabilecek bir karar destek sisteminin saglik merkezine getirebilecegi faydalar

iizerine bir arastirmaya yer verilmemistir.

Qu vd. [21] literatiirde RFID kullanimmnin deger analizi i¢in yapilmis calisma
sayisinin kisitl olduguna deginmis ve bu alandaki acig1 kapatmak i¢in farkli alanlara
uyarlanabilecek bir model 6nermistir. Yazarlar RFID ile hastanede ekipman takibinin
deger analizi icin Markov zinciri tabanli bir model gelistirmislerdir. Gelistirilen
modelde Oncelikle ekipmanlarin sistemde bulunabilecekleri durumlar, akabinde
durumlar aras1 gegis olasiliklar1 ve durumlarda kalma olasiliklar1 belirlenmistir.
Belirlenen durumlar sunlardir: Bosta, kullanimda, hazirlaniyor, bakimda, araniyor,
kayip ve sistem disinda. Yazarlar hastanelerde siklikla kullanilan ve yeri degistirilen
bir ekipman olan AED-otomatik harici elektrosok cihazi (automated external
defibrillator) i¢in verilerin varsayimlarla olusturuldugu bir model kurmustur.
Calismada RFID kullanilan ve RFID kullanilmayan durumlar1 karsilastirmak icin
ortalama yer degistirme, AED kullanim, arama ve kayip sayilar1 kullanilmistir. RFID
kullanilan durum i¢in 48, kullanilmayan durum i¢in 384 senaryo farkli talep
durumlari, hizmet oranlari, arama etkinligi, hazirlama ve bakim politikalar1 ile
olusturulmustur. Calisma neticesinde RFID kullanilan sistemde AED kullanim
oranlarinin daha yiiksek oldugu, arama zamanlarinin azaldigi goriilmiistiir. Her ne
kadar deger analizi i¢in farkli bir bakisacisi getirmekteyse de bu model, hasta
bakiminin iyilesmesi, ¢alisan performansi ile ¢alisma isteginin artmasi, medikal

hatalarin azalmasi gibi faktorleri icermemektedir.
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Efe vd. [22] Phoenix Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi’nde infiizyon pompasi
ve tansiyon Olgme aletinin i¢inde bulundugu bir grup ekipman i¢in yaptiklar:
simiilasyon c¢alismasinda hastanelerde RFID vasitasiyla takip edilen tasmabilir
ekipmanlar arasindan anlik kullanim icin segilecek ekipmanim belirlenmesinde
kullanilmak iizere iki yontem Onermektedirler. Makalede, taginabilir ekipmanlardaki
RFID etiketleri ile hastanenin gerekli bolgelerine yerlestirilen RFID okuyucular:
sayesinde ekipmanlarin tam olarak yeri belirlenebildigi i¢in personelin ekipman
aramasimna gerek kalmadigi vurgulanmakta ve belirli bir ekipman i¢in ihtiyag
olustugunda birden fazla bosta ekipman varsa kullanilacak ekipmani se¢mek i¢in
onerilen iki yontem simiilasyon yoluyla karsilastirilmaktadir. Ekipmanlarin boliimler
aras1 transferinin 15 dakika oldugunu, hastanede fazla ekipman bulunmamasi
durumunda disaridan ekipman kiralandigimi bildirmiser ve bu ekipmanin hastaya
gelis siiresinin 30 dakika oldugunu varsaymislardir. Bunun yani sira hastane doluluk

orani ile ekipman kullaniminin orantili olacagini varsaymislardir.

Makalede bahsedilen ilk yontem ekipmana ihtiya¢ oldugunda kullanilacak ekipmanin
secimini rastgele yapmakta, ikinci yontem en az kullanilmis olan ekipmani
segmektedir. Simiilasyonla yapilan analizde iki performans Olciitiine dayali olarak
karsilagtrma yapilmaktadir. Kullanilan performans 0Olgiitleri; belirli bir zaman
periyodunda boliimler arasi ekipman hareketi sayis1 ve belirli bir zaman periyodunda
acil durumda kiralanan ekipman sayisidir. Algoritmalarin belirlenen performans
Olgtitlerine gore karsilastirilmalar1 sonucunda rastgele secimin ¢aligmanimn yapildigi
hastane i¢in daha uygun oldugu goriilmiistiir. Yazarlar daha gelismis algoritmalar ile
daha 1iy1 sonuglara ulasilabilecegini vurgulamaktadirlar. Makalede benzer ¢caligmalara
yol gosterici olmas1 agisindan hastane ekipmanlari i¢in bir siniflandirma sistemi de

Onerilmektedir.

Efe vd. [22]’nin arastirmalarinda kullanilan ekipman se¢me algoritmalari, boliimler
aras1 mesafeleri, ekipmanin bulundugu yerden kullanilacagi1 yere ulastirilmasi i¢in
kat edilmesi gereken mesafe, ihtiyacin aciliyeti gibi dnemli faktdrleri gz Oniine
almamaktadir. Simiilasyon modelini gelistirmek i¢in hasta varis sikliklar1 ve
hastanede kalis siireleri incelenmis, ancak ekipman tasinmasi i¢in gereken stireler,

ekipman bulunamadigi taktirde yeni ekipmanin gelmesi i¢in beklenen siire gibi
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onemli degiskenlerin degerleri varsayimlarla olusturulmustur. Bu ¢alisma,
hastanelerde RFID ile takip edilen ekipmanlar arasindan se¢im yapmak icin
kullanilabilecek basit iki yontemin karsilastirilmasina bir 6rnek teskil etmekle
beraber, yapilan ¢aligmada RFID kullanilmasinin hastaneye getirecegi katma deger

incelenmemistir.

Ekipman takibinde RFID ile entegre calisan karar destek sistemlerine literatiirde
bulunan tek 6rnek bir patent calismasidir. Choubey [23] tarafindan hazirlanan patent
calismasinda, RFID tabanli RTLS ile biitiinlesik ¢alisan ekipman kullanim orani,
ekipman aciliyeti ve talep yogunlugu faktorlerini dikkate alarak ekipman atamasi
yapan genetik algoritma tabanli bir karar destek sistemi olusturulmustur. Oncelikle
hastane i¢in bir ekipman veritaban1 kurulmustur. Bu veritabani her bir ekipman ile
ilgili olarak Oongoriilen talep, su anki durum, boliimlerdeki fazla ekipman sayisi,
hasta akisi, ekipman kullanim oranlar1 gibi bilgilerin saklanmasi ve Ekipman Atama
Sistemi i¢in gerekli bilgilerin tedarik edilmesi gorevlerini gerceklestirmektedir.
Ekipman Atama Sistemi ekipmanlara yer atamasi yaparken “yaris durumu’na engel
olmaktadir. Yaris durumu belirli bir ekipman ihtiyaci ortaya ¢iktiginda ekipman
fazlas1 olan bir bolimden ekipman ihtiyaci olan boliime ekipman nakli yapildiktan
sonraki birkac saat iginde transferi yapan boliimiin o ekipmana ihtiyag duymasi
olarak tanimlanmaktadir. Ekipman Atama Sistemi sadece calisanlardan ekipman
talebi geldigi durumda degil otomatik olarak da ekipman talebi iiretebilmektedir.
Otomatik ekipman talebi hastanedeki is yogunluguna goére olusturulmaktadir. Sistem
belirli bir ekipmana ihtiyaci olan boliim i¢in ekipman atamayi o tipte ekipman fazlasi
olan birden fazla bolim var ise se¢cimi ¢alismada tanimlanan maliyeti en aza
indirgeyecek sekilde yapmaktadir. Ancak bu ¢alisma RFID tabanli RTLS sisteminin
karar destek sistemi entegre edilmesi ile performans degisimi ile ilgili bir bilgi

icermemekte, yalnizca kurulan sistem hakkinda bilgi veren bir patent calismasidir.

RFID’nin, kullanimi1 yeni yaygimnlasan bir teknoloji olmasi1 sebebiyle getirecegi katki
konusunda bir takim g¢ekinceler mevcuttur. Literatiirde iiretim sistemleri tizerinde
yapilmis bazi ¢aligmalar bulunmasina karsin hastaneler lizerinde yapilan calisma
sayist yok denecek kadar azdir. Bu nedenle RFID sisteminin bir hastaneye entegre

edilmesi durumunda getirecegi fayday1 bulmak 6nem arz etmektedir. Envanter takibi
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alaninda yapilmis bazi caligmalarda [13, 14] RFID ve birlikte ¢alisan gelismis bir

algoritma yardimiyla RFID’den saglanan faydanin arttig1 goriilmiistiir.

Literatiir arastirmalarinda bulunan ¢aligsmalar arasinda gergek bir saglik merkezinde
RFID takip sistemlerinin ve takip sisteminden yararlanan varlik se¢me-yerlestirme-
atama algoritmalarinin hastaneye getirecegi katma deger iizerine bir inceleme
bulunmamaktadir. Bu tez ¢alismasi ile TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi
Hastanesi’ne RFID tabanli ekipman takip sistemi kurulmasi durumunda saglanacak
katkinin Olc¢tilmesi ve RFID ile entegre calisan bir ekipman se¢cim algoritmasi ile

saglanan faydanin ne kadar artacagi sorularina cevap bulmaya calisilmistir.
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3. SISTEM ANALIiZi

Bu boliimde TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Hastanesi igin yapilan sistem
analizi anlatilmistir.  Oncelikle mevcut sistemdeki boliimler aras1 ekipman
paylasimma deginilmis, mevcut sistemin problemleri a¢iklanmis akabinde ¢aligma
kapsamma dahil edilecek ekipman, boliimler ve bunlarin nasil belirlendigi

aktarilmistir.

3.1 Mevcut Sistemde Ekipman Paylasimi ve Mevcut Sistemdeki Problemler

Hastanede her bir boliimiin kendine ait ekipmani bulunmaktaysa da bir boliimdeki
ekipman sayisinin yetersiz kaldigi durumlarda bdliimlerarast ekipman alis verisi
gerceklesmektedir. Ekipman kullanimi sonrasinda boliimlerde ekipman i¢in depolar
olmasina ragmen ekipman c¢ogunlukla en son kullanildigi bolimde, kullanildigi
odada brrakilmaktadir. Bu nedenle ekipmanlar biitiin hastanede ortak kullaniliyor

denilebilir.

Ekipmanlarin en son kullanildiklar1 yerde birakilmasi, hastanede ihtiya¢ duyulan
ekipmanlarin temin siiresini geciktirmektedir. Ekipman ihtiyac1 olustugunda
ekipmanimn tam olarak yeri belirlenemedigi i¢in ekipman aramak calisanlara zaman
kaybettirmektedir. Bu durum ekipmanin hastaya ulastirilmasmni geciktirmekte,
dolayisiyla tedaviye baglama siiresini uzatmaktadir. Hemsireler, ekipmanlar i¢in 6nce
ithtiya¢ duyulan boliim i¢indeki odalarda arama yapmakta, bos ekipman bulunamazsa
telefon ile ekipmanin gitmis olabilecegi boliimleri aramaktadir. Ekipman arama akisi
Sekil 3-1’de verilmistir. Sistemdeki bir diger problem, bazi ekipmanlar siklikla
kullanilrken bos oldugu halde bulunamadigi i¢in kullanmilamayan ekipmanlarin
olmas1 ve bu durumun sonucu olarak ekipmanlarin bireysel kullanim miktarlarinda
farkliliklar olugmasidir. Bu durum bazi ekipmanlarin daha c¢abuk yipranmasina

sebebiyet vermektedir.
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Boliim icinde bos
> ekipman ara

) Evet Arama tamamlandi
Hemsire

tastyabilir mi?

Ekipmanin Hayir
bulunabilecegi
bolumlere telefon
et

A

Saglik Destek
Personeliniara

Evet

Bos ekipman
bulundu mu?

h 4

Hayir

Bir siire bekle

| '

Sekil 3-1 Ekipman Arama Akis Semasi

3.2 Takibi Gerekli Ekipmanlarin ve Takip Edilecek Boliimlerin Belirlenmesi

TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Hastanesi yonetimi ile temasa gecilerek
calismamiz i¢in hastanede gézlem yapmamiz ve hasta mahremiyetini ihlal etmeyecek

sekilde hastane verilerinden faydalanmamiz i¢in onay alindu.

TOBB ETU Endiistri Miihendisligi Boliimii, TOBB ETU Hastanesi ydnetiminden
katilimcilarin ve boliim sorumlu hemsirelerinin olusturdugu RFID Calisma Grubu ile
bir RFID firmasmin da katilimiyla hastanede toplant1 yapilmistir. Toplant1 dncesinde
boliim sorumlu hemsirelerinden boliimlerinde baska boliimlerle ortak kullanildig:
icin siklikla aranan ya da bolim icinde siklikla yer degistirdigi icin aranan
ekipmanlarin bir listesinin hazirlanmas1 istenmistir. Yapilan toplantida bolim
sorumlularindan temin edilen “Aranan Ekipman Listesi (AEL)”’ndeki her bir
ekipmanm RFID ile takibinin uygunluguna karar vermek i¢in goriis alis verisinde

bulunulmustur.
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Takibi gerekli goriilen ekipmanlar i¢in Oncelik ve takibe uygunluk analizi
yapilmistir. Boliimler tarafindan AEL’deki 38 ekipman tiirlinden 26’smin baslangi¢
asamasinda takibine gerek olmadigma karar verilmistir. Agr1 pompa cihazi, alg1
kesme makasi, al¢1 kesme makinesi, 151k kaynagi, optik, otoskop oftalmoskop, seyyar
bebek yatagi, siit sagma makinesi, usg-ultrasonografi, kiivoz transport, dopler cihazi
ekipmanlar1 bolimler arasinda tasinmadigi i¢in; bladder sean, glukometre, havali
yatak, hasta yatagi, komot, larengeskop, pace-maker, pulse oksimetre, sedye,
steteskop, tansiyon aletleri, timpanik termometre, transmitter (telemetri sistemi),
walker ekipmanlarmin nadiren aranmasi ya da aktif RFID etiketi ile takibinin
ekipmanmn maliyetinden daha fazla olusu nedeniyle takibine bu asamada gerek
olmadig: belirlenmistir. Takibi gerekli goriilen rkipmanlar: ACT cihazi, ambu, EKG,
ekokardiyografi, inflizyon pompasi, siringa pompasi, nebulizatdor, monitdér, TEE
probu, tekerlekli sandalye ve transcutan biluribiinometre olarak belirlenmistir. Daha
sonra takibi gerekli goriilen ekipmanlar i¢in oncelik ve aktif RFID etiketi ile takibe

uygunluk 6zellikleri hastanede yapilan kesif gezisi sonucunda belirlenmistir.

Oncelik (1, 2, 3): Takibi gerekli goriilen ekipmanlarm takibinin yapilmasinin bdliim
bazinda ve hastane bazinda ne derece onemli oldugunun gostergesidir. Ekipmanin
yer degistirme sikligina ve c¢alisanlarin arama sikligina gére RFID takibinde en
yiiksek oncelik verilmesi istenen ekipmanlar i¢in bu 6zellige 1 daha az 6neme sahip

ekipmanlar i¢in 2, en diisiik Oncelige sahip ekipmanlar i¢in ise 3 degeri verilmistir.

Aktif RFID etiketi ile takibe uygunluk: Ekipmanlarin sekil ve biiyiiklik itibariyle
aktif RFID etiketinin takilabilmesi i¢in uygun olmasi. Takibe uygun olan ekipmanlar

icin U, olmayan ekipmanlar i¢in UD degeri atanmistir.
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Tablo 3-1 Ekipman Oncelik ve Uygunluk Tablosu

Boliim Yogun 1.Kat | Malzeme
Acil | Kardiyoloji | NICU 1.Kat | 2.Kat
- Bakim Poliklinik | Boliimii
Ekipman
ACT cihaz 1,U 3,U 1,U
Ambu 3,UD | 3,UD
Nebulizator 3.U 2.U 3U | 3,U
Monitér 2,U 2,U 2,U 2,U
EKG 2,U | 2,U LU
Ekokardiyografi 2,U 2,U
Inflizyon Pompast 1,U LU | 1,U 1,U
Perflizor Pompasi 2,U 1,U LU 1,U 1,U 1,U 1,U
TEE Cihaz1 3,U
Tekerlekli
3,U | 3,U 3,U
Sandalye
Transcutan 2,U 1,U

Tablo 3-1 incelendiginde ambunun sekil itibariyle aktif RFID etiketi ile takibe uygun

olmadig1 sonucuna varilarak ve kapsam disinda birakilmistir.

1. Kesif Gezisi

Ekipmanlar belirlendikten sonra bu ekipmanlarin takibi i¢in hastanede izlenmesi
gereken boliimlerin belirlenebilmesi amaciyla hastanedeki ekipman transferlerini
bilen NICU Sorumlu Hemsiresi dnderliginde hastane yonetiminden bir temsilci,
hastanenin teknik ekibinden bir ¢alisan ve firma teknik ekip sorumlusu ile hastane
kesif gezisi yapilmistir. RFID etiketi ile takip edilmesi istenen ekipmanlarin adetleri
de belirlenmistir. Belirlenen ekipmanlarm takip edilmesi gereken hastane boliimleri
hastane plani iizerinde tespit edilmistir. Siringa pompasi, inflizyon pompasi: ve EKG
cthazi i¢in neredeyse hastanenin tamamindan olusan bir bdlgenin izlenmesi
gerektigine karar verilmistir. Diger ekipmanlar i¢in belirlenen bdlge nispeten daha
dar olsa da biitlin hastanede tasman ekipmanlar1 takip edebilmek i¢in hastane
genelinde bir takip sistemi kurulmasi gerekliligi dogmustur. Kesif sirasinda RFID

antenlerinin (RFID Reader) yerlestirilebilecegi noktalar hastanenin alt yapisi

18




konusunda bilgi sahibi olan hastane teknik ekibine danigilarak plan Ttzerinde

belirlenmistir.

2. Kesif Gezisi

Bu gezide 1. Kesif gezisinde belirlenen RFID anten noktalarinin uygunlugu kontrol
edilmistir. 1. Kesif gezisine katilan gruba ek olarak donanimi saglayacak firmadan da
temsilciler katilmistir. Anten uygunlugu testi i¢in 433 MHz’de calisan bir adet aktif
RFID etiketi ve 3mW giicii olan bir anten kullanilmistir. Takip edilmesine karar
verilen tlirdeki ekipmanlardan birer 6rnek secilerek aktif etiket yerlestirilmis ve
miimkiin olan en az sayida anten kullanilabilmesi i¢cin farkli noktalarda olgtimler

yapilmistir.

Yapilan gozlemler ve kesif gezileri sonucunda neredeyse hastanenin tamami
sayilabilecek olan bir bdlgenin takip edilmesi gerektigi belirlenmistir. Takibin
yapilmasi1 gereken boliimler: Zemin kat poliklinik, 1.kat poliklinik, 1.kat yatan hasta,
2.kat yatan hasta, 2.kat poliklinik, Anjiyo gozlem, B1 Kardiyoloji, Yogun Bakimlar
ve Ameliyathane olarak belirlenmistir. Yapilan gozlemlerin yani sira hastanedeki
ekipmanlar ile kurulmasi planlanan RTLS sisteminin etkilesimi olup olmayacagi
incelenmis ve benzer alanda calismak isteyen arastirmacilar i¢in yol gosterici
nitelikte bir dokiiman hazirlanmistir ve EK C’de verilmistir. Bu ¢alisma neticesinde
takip edilmesi istenen ekipmanlar ile kullanilmas1 diisiiniilen RFID frekans1 arasinda

bir etkilesim olmayacagi ortaya ¢ikarilmistir.
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4. RTLS DESTEKLIi EKiPMAN SECIM ALGORITMALARI

Calismada gelistirilen hastanenin su anki durumunu modelleyen simiilasyon
modeline iki farkli algoritma gelistirilerek entegre edilmistir. Bu algoritmalar
minimum mesafeye gore atama yapan Minimum Mesafe Algoritmas: ve ekipman
ithtiyacinin aciliyetini goz onilinde bulundurarak atama yapan Denge Algoritmasidir.
Simiilasyon modeline Minimum Mesafe Algoritmasi’nin entegre edildigi modele
Minimum Mesafe Modeli/Senaryosu, Denge Algoritmasi’nin entegre edildigi modele

ise Denge Modeli/Senaryosu olarak isim verilmistir.

Gercek zamanh ekipman takip sisteminin entegre edilmesiyle olusan ekipman temin

stireci Sekil 4-1’de verilmistir.

Ekipman ihtivact
olusur

Algoritmaya gore
ekipman atamast
yaplir

Ekipman hastaya
ulagir

Atanan Evet

ekipman bolim

Hemsire
tagiyabilir mi?

inde mi? 'y

Hayir

Saglk Destek
Personeliniara

Sekil 4-1 Gergek Zamanli Takip Sisteminin Entegresiyle Olusan Ekipman Temin Siireci

Siire¢ akis1 incelendiginde RTLS entegresiyle arama zamanlarmin tamamen ortadan
kalktig1 goriilmektedir. Bunun yani swa gelistirilen algoritmalarin entegresi

ekipmanlarin hastaya ulagsma siiresini kisaltmistir.

4.1 Minimum Mesafe Algoritmasi

Bu model sisteme RFID kurulduktan sonra ekipmanlarin yerinin ve kullanim

durumunun tam olarak bilinecegi varsayimina dayanarak olusturulmustur. Piyasadaki
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mevcut RTLS sistemleri bina planinda ekipmanlarin yerini gosterdigi bilinmektedir.
Kisilerin en yakindaki ekipmani se¢ecegi varsayimi ile Minimum Mesafe Modeli’nin
mevcut RTLS sistemlerini temsil ettigi soylenebilir. Olusturulan modelde kullanilan
Minimum Mesafe Algoritmasinda ekipman secimi, ekipman ihtiyacinin olustugu
boliime en yakin olan bostaki ekipman segilerek yapilir. Bu algoritmada ekipmanin
aciliyeti ve kullanim orani dikkate alinmamaktadir. Minimum Mesafe Modeli Arena
Enterprise Suit Academic 13.0 programinda olusturulmus, Minimum Mesafe
Algoritmast ise Visual Basic programinda yazilarak modele entegre edilmistir.

Algoritmanin kodlar1 EK B’de verilmistir. Algoritma su sekilde ¢alismaktadir:
Minimum Mesafe Algoritmast

1. Ihtiya¢ duyulan ekipman tipi belirlenir

2. Belirlenen ekipman tipinden kag¢ adet oldugu belirlenir

3. Ekipman tipi i¢in bosta olan cihaz numaralar1 “bos ekipman-kullanim miktari-

uzaklik matrisi’ne eklenir
4. Ekipman ihtiyacimin olustugu boliim belirlenir
5. Matristeki ekipmanlarin bulunduklar1 boliimler belirlenir

6. lIhtiyacin olustugu boliim ile matristeki ekipmanlarm bulundugu béliimler

arasindaki uzakliklar belirlenir ve matrise yazilir
7. Matristeki ekipmanlar en yakindan en uzaga dogru siralanir

8. En yakindaki ekipman secilir ve ekipman numarasi belirlenir

4.2 Denge Algoritmasi

Denge Algoritmas: ekipman atamasi1 yaparken her bolim i¢in ihtiyacin aciliyet
durumunun dikkate almasmin yani swra ekipmanin kullanim siiresi ve uzakligi
arasinda bir denge saglamayr da amaglamaktadir. Denge Algoritmast minimum
mesafe algoritmasi gibi sisteme RFID kurulduktan sonra ekipmanlarm yerinin ve

kullanim durumunun tam olarak bilinebilecegi bilgisine dayanilarak olusturulmustur.

21



Diger modellerden farkli olarak bu modelde ekipman ihtiyaclarmin aciliyet durumu
bulunmaktadir. Bu model i¢in de Arena’nin ve Visual Basic’in birlikte ¢alismasi

saglanmigtir.

Ekipman ihtiyacinin acil oldugu durumda en yakindaki bos ekipman seg¢ilirken,
ekipman ihtiyacinin acil olmadigr durumda en az kullanilmis olan bos ekipman
secilmektedir. Thtiyacmn aciliyetinin orta seviyede oldugu durum igin ise kullanim
siiresi ve mesafe arasmda denge kurulmaya calisilmustir. Iki amag birbirleriyle
celisebilir. Bu problem ¢ok amacli bir optimizasyon problemi olarak ele alinmastir.
Bu tip problemlerin ¢6ziimiinde siklikla amagclarin  belirli katsayilarla
agirliklandirilarak tek bir amag¢ fonksiyonunda birlestirilmesi yoluna gidilir ya da
Pareto optimal ¢6zlim seti olusturulur. Bahsi gecen ilk yontemde agirliklarin ne
sekilde belirlendigi 6nem arz eder, kii¢iik degisikliklerin ¢o6zlim iizerindeki etkileri
biiylik olabilir. Pareto optimal ¢6zliim seti olusturma yonteminde ise karar vericiye

birkag ¢0ziim arasindan segme imkani taninir.

Bir maksimizasyon problemi i¢in S miimkiin ¢oziimlerin kiimesi ve karar degiskeni
vektorii x*€ S olmak iizere f;(x) < f; (x*) her i=I, ..., k i¢in ve en az bir j i¢in
fi(x) < f;j (x*) saglamyorsa ve bagka bir karar degiskeni vektorii x € S yok ise x*

vektoriine pareto optimaldir denir [24].

A

[

X
Sekil 4-2 Pareto Frontier i¢in Ornek Grafik

Sekil 4-2°de fayda maksimizasyonu i¢in Ornek bir pareto frontier verilmistir. C
noktasindaki X ve Y seviyesinden elde edilen fayda pareto frontier iizerinde olmadig:

icin en 1yi degerde degildir. A ve B noktalar1 ise faydanin en ¢ok oldugu noktalardir.
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Ancak A ve B noktalar1 arasinda fayda agisindan bir farklilik yoktur bir bagka deyisle

hi¢ biri bir digerine baskin degildir ama her ikisi de C noktasina baskindir.

Denge Modeli’nde orta seviye aciliyete sahip ekipman ihtiyaglarmi karsilarken
Kullanom Miktari-Mesafe Dengeleme algoritmasi kullanilarak kullanim siiresi ve
mesafe arasinda bir denge kurulmaktadir. Burada her bir ekipmanin toplam kullanim
siiresini en azlamak ve toplam alinan mesafeyi en azlamak iki ama¢ fonksiyonunu
olusturmaktadir. Bu problemde degerlendirilecek ¢6ziimlerin sayis1 maksimum
ekipman sayis1 kadardir; TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Hastanesi
probleminde en fazla 20 adet (en fazla sayiya sahip olan nebulizator i¢in) ¢coziim
noktasi ele alinmaktadir. TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Hastanesi’nden
daha biiylik olan 1000 yatakli ve 500 yatakli iki hastane ile temasa geg¢ilmis her bir
tip ekipman i¢in saymin 200 adeti gecmedigi bilgisine erisilmistir. Hastane boyutu
biiytidiiglinde takip edilen ekipmanlar gdz Oniine alindiginda arama uzaymin g¢ok
fazla biiylimeyecegi goOriilmiistir. Bu nedenle Pareto optimal ¢6ziim kiimesi
olustururken tam tarama (complete enumeration) yapilmistir. Gergek sistemde
uygulandiginda olusturulan ¢6ziim setinden karar vericiye segcenek sunularak secim
ona birakilacaktir. Calismada gelistirilen Denge Modeli’'nde kullanilan Kullanim
Miktari-Mesafe Dengeleme Algoritmasi’nda, ekipman se¢imi pareto optimal ¢6ziim

setinden rastgele olarak yapilmaktadir. Algoritma kodu EK B’de verilmistir.
Algoritma su sekilde ¢alismaktadir:

1. Ihtiya¢ duyulan ekipman tipi belirlenir

2. Belirlenen ekipman tipinden kag¢ adet oldugu belirlenir

3. Ekipman tipi i¢in bosta olan cihaz numaralar1 “bos ekipman-kullanim miktari-

uzaklik matrisi’ne eklenir
4. Ekipman aciliyet durumu belirlenir
4a. Aciliyet durumu acil ise Minimum Mesafe Algoritmast ¢aligtirilir

4b. Aciliyet durumu orta ise Kullantm Miktart - Mesafe Dengeleme

Algoritmast ¢alistirilir
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4c. Aciliyet durumu acil degil ise Minimum Kullanim Miktar:t Algoritmast

calistirilir

Minimum Kullanim Miktar1 Algoritmast

1. Ilgili ekipmanm “bos ekipman-kullanim miktari- uzaklik matrisi’ndeki elemanlar1

icin toplam kullanim stireleri belirlenir ve matrise yazilir

2. Ekipmanlar en az kullanilandan en ¢ok kullanilana dogru siralanir
3. En az kullanilan ekipmanin numaras segilir

Kullanim Miktar: - Mesafe Dengeleme Algoritmast

1. Ilgili ekipmanm “bos ekipman-kullanim miktari- uzaklik matrisi’ndeki elemanlar1

icin toplam kullanim siireleri belirlenir ve matrise yazilir
2. Ekipman ihtiyacmin olustugu boliim belirlenir
3. Ekipmanlarm bulunduklar1 boliimler belirlenir

4.Ihtiyacin olustugu bdliim ile matristeki ekipmanlarm bulundugu béliimler

arasindaki uzakliklar belirlenir ve matrise yazilir

5. Iki boyutlu siralama algoritmasi kullanilarak (Bubblesort 2D) kullanim miktar1 ve

mesafeye gore ekipmanlar siralanir
6. Baskilanmayan ¢oziimlerden Pareto optimal ¢6ziim kiimesi olusturulur

7. Pareto optimal ¢oziim kiimesinden rastgele bir ¢oziim secilir, secilen ekipmanin

numarasi belirlenir.

Algoritma sisteme entegre edildiginde karar vericinin ¢Oziimler arasindan se¢im
yapmasi saglanabilir. Ancak ¢alismamizda algoritmanm katkisini1 6lgebilmek adina

karar verici se¢imini rastgele yaptigini varsayarak modellemis bulunmaktayiz.
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4.3 Algoritmalan Degerlendirmede Kullanilacak Performans Olgiitleri

Mevcut sistemin problemleri boliimiinde bahsedilen problemler i¢in algoritmalar ile
¢oziim bulmak hedeflenmistir. Bahsi gecen problemlere yonelik olarak sunulan
¢Ozlimiin performansint Olgebilmek adina Ekipmanin Hastaya Gelis Stiresi ve
Ekipmanlarin ~ Kullamim  Oranlari  Varyanslar:  performans Olgiliti  olarak

belirlenmistir.

Ekipmanin Hastaya Gelis Stiresi: Ekipman ihtiyaci ortaya ¢iktiktan sonra ekipmanin

hastaya gelisine kadar olan siireyi kapsar.

Ekipmanlarin  Kullanim Oranlart Varyanslari: Bir ekipman tliriiniin mevcut
aletlerinin bireysel % kullanim oranlarmin, o ekipman tiiriiniin ortalama % kullanim
oranindan sapmasini inceler. Bu performans 6lgiitiiniin se¢ilmesinin temel sebebi
ekipman tiirlerinin her birinin aletleri arasinda kullanima bagli yipranma farklarini
incelemektir. Bu performans 6lgiitii ile aletler arasindaki kullanim siiresine bagli

dengesizlikleri ne kadar azaltilabildigi 6l¢tilmiistiir.

Kullanim orani varyansi 6lgiitii bir 6rnekle agiklanabilir. Hastanede toplam 18 adet
bulunan tekerlekli sandalye i¢in hastanenin su anki durumu i¢in yapilan hesaplama

asagida anlatilmaktadir.

Tablo 4-1 6rnek bir simiilasyon tekrari i¢in farkli tekerlekli sandalyelerin numaralarsi,
kullanim stireleri ve kullanim oranlarimi gdstermektedir. Tablo 4-1 ikinci siitunda
verildigi gibi her bir simiilasyon tekrarinda her ekipman tiiriiniin her bir ekipmani
icin toplam kullanim siiresi tutulmustur. Bu siire toplam 1smmma periyodu haricinde
kalan simiilasyon kosum uzunluguna boliiniip 100 ile ¢arpilarak ekipman tiirlerinin
her bir ekipmani i¢in o simiilasyon tekrarindaki i1sinma periyodu sonrasindaki %
kullannm orami hesaplanmistir. Hastanenin su anki durumunda aranan ekipman
aramayl yapan bolimde degilse diger rastgele bir bolimden getirilir kurali

uygulandigi i¢in ekipmanlar arasinda kullanim oranlar1 farkliliklar gostermektedir.
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Tablo 4-1 Su Anki Durumda Tekerlekli Sandalye Kullanim Siiresi ve Kullanim Oram

1. Tekrardaki Kullanim

1. Tekrardaki Kullanim

Tekerlekli Sandalye Siiresi (Dakika) Oram (%)
1 13820,81 31,99
2 14317,54 33,14
3 13721,27 31,76
4 12597,56 29,16
3 14223,36 32,92
6 15033,53 34,80
7 13285,21 30,75
8 12703,41 29,41
9 13691,53 31,69
10 14372,91 33,27
11 17512,62 40,54
12 14109,11 32,66
13 14111,71 32,67
14 13436,43 31,10
15 13388,81 30,99
16 14438,10 33,42
17 14381,78 33,29
18 13966,69 32,33

Bu durum, her zaman en yakindaki ekipmanin secildigi Minimum Mesafe
Modeli’nde Tablo 4-2’de goriildiigii gibi daha da belirgin olmaktadir. Bu ¢alismada
ekipmanlarin kullanim oranlar1 arasindaki dengesizligi niimerik olarak ifade
edebilmek i¢in ekipmanlarm kullanim oranlarinin varyansi1 performans Olgiitii
kullanilmistir. Ekipmanlarin kullanim oranlar1 varyanslar1 6l¢iitiiniin anlamli olmasi

icin takip edilen ekipman tiirlerinden en az bes ekipmani olan tiirler icin bu
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performans Olciitii hesaplanmistir. EKG, nebulizator ve tekerlekli sandalye i¢in bu

Olciit degerlendirilmistir.

Tablo 4-2 Farkli Modeller i¢in 1.Tekrar Tekerlekli Sandalye Kullanim Oranlar1 (%)

Tekerlekil Sandalye Su Anki Durum Modeli Minimum Mesafe Modeli
Numarasi
1 31,99 14,60
2 33,14 72,44
3 31,76 70,81
4 29,16 2,79
5 32,92 0,19
6 34,80 67,93
7 30,75 67,29
8 29,41 59,02
9 31,69 55,17
10 33,27 49,63
11 40,54 40,37
12 32,66 32,21
13 32,67 20,52
14 31,10 13,29
15 30,99 8,06
16 33,42 5,80
17 33,29 2,66
18 32,33 0,84
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5. SIMULASYON MODELI

Bu boliimde analiz i¢in, kurulan simiilasyon modellerinin yani sira simiilasyonla
ilgili baz1 temel bilgilerden de bahsedilmektedir. Problemin ¢6ziimii i¢in incelenen
hastane ekipman hareketleri sisteminin devinim ic¢inde bir sistem olusu, rastsal ve
karmagik olmas1 sebebiyle simiilasyon yonteminin uygun olduguna karar verilmistir.
Ekipman se¢im ve tagima siire¢leri diisiintildiigiinde, olay odakli olan kesikli olay
simiilasyon yonteminin en uygun ara¢ olacagina karar verilmistir. Uner vd. [25]
simiilasyon tanimini su sekilde vermektedir: Simiilasyon teorik ya da gergek fiziksel
bir sisteme ait, neden sonug iliskilerinin modelinin tasarimlanmasi, farkli tasarim,
kosul ve stratejiler altinda model davranislarinin izlenmesi, sonuglarin analiz

edilmesi ve yorumlanmasi siirecidir.

Model olusturma asamasinda ilk adim gercek sistemi gozlemlemek, sistem
bilesenleri arasindaki etkilesimleri incelemek ve gerekli verileri toplamaktir. Ancak
sadece sistemi gozlemlemek her zaman yeterli olmayabilir. Sistemin icerisinde olan
kisilerle konusmak da sistemin ¢alisma seklinin anlasilmasinda 6nem tasimaktadir
(3.bdliimde anlatilmistir). Ikinci adim ise kavramsal modeli olusturmaktir. Sistem
bilesenleri ile ilgili varsayimlar ve girdi parametrelerinin degerleri ile ilgili hipotezler
de bu asamada olusturulur. Kavramsal model olusturulduktan sonra ise gercek
sistemle karsilastirilarak kavramsal gecerlilik testi yapilir. Ugiincii adim ise bir
simiilasyon yazilimi kullanarak kavramsal modeli bilgisayar ortamma gecirmektir.
Gergekte model olusturma bu sekilde swrali uygulanamamaktadir. Model
gelistiricinin model olusturma, dogrulama ve gecerlilik asamalarinda bahsi gegen

adimlarin lizerinden pek c¢ok kereler gecmesi gerekir [26].

5.1 Girdi Analizleri

Simiilasyon modeli olusturma asamalar1 boliimiinde bahsedilen sekilde oncelikle
TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Hastanesi yonetimi ile temasa gecerek
calismamizi gergeklestirebilmek i¢in  hastanede gozlem yapmak ve hasta
mahremiyetini ihlal etmeyecek sekilde hastane verilerinden faydalanmak i¢in onay

aldik. Hastaneden toplamamiz gereken veriler belirlendikten sonra veri igin

28



hemsirelerle ve saglik destek personelleriyle goriisiilmiistiir. Ekipmanlarin bir
hastada kullanim stireleri, her bir bolimdeki her bir ekipman tipi icin giinliik
ekipman ihtiyaci sayisi, boliimlerdeki ekipman arama siireleri, boliimlere gelen hasta

sayisi, boliimler arasi uzakliklar ihtiya¢ duyulan verileri olusturmaktadir.

EKG ve ekokardiyografi ekipmanlar1 disindaki ekipmanlarin ne zaman hangi
boliimde kullanilacagi tam olarak bilinemedigi i¢cin zaman etiidii yaparak yeterli
sayida veriyi toplamak maalesef miimkiin olmamustir. Ancak tarafimizca yapilabilen
az sayida gozlem ve hemsireler ile yapilan goriismeler sonucunda ekipmanlarin
kullanim siireleri i¢cin Uniform ya da Uggensel dagilim kullanilmistir. Bilginin
yetersiz oldugu durumlarda iicgensel ve uniform dagilim kullanimi uygundur [26-
28]. Ekipman kullanim siireleri, giinliik talep bilgileri ve boliimlere gore ekipman
arama siireleri EK A’da verilmistir. EKG ve ekokardiyografi i¢in ise zaman etiidii
calismasi yapilabilmistir. EKG i¢in 30 ve ekokardiyografi i¢in 20 veri tutulabilmistir.
Toplanan veriler Arena Input Analyzer yardimiyla dagilima oturtulmustur. Dagilimin
uygunlugunun kontrolii i¢in toplanabilen veri sayisinin 50°den az olusu nedeniyle
Ki-Kare testi kullanilamamis, Kolmogorov-Smirnov testi yapilmistir. Bahsi gecen iki
ekipman i¢in dagilim grafikleri EK A.4’te verilmistir, belirlenen dagilimlar ve
uygunluk kontrolii i¢in yapilan Kolmogorov-Smirnov testinin p degerleri ise Tablo
5-1’de verilmistir. p degerinin biiyilkk olmasi dagilimmn uygunlugunun yiiksek

oldugunu gostertir.
Hjy: EKG Kullanim Siiresi Erlang dagilimindadir.
H;: EKG Kullanim Siiresi Erlang dagiliminda degildir.

p degeri Hy hipotezini ancak reddeden 6nem derecesini gosterir. Geleneksel dnem
dereceleri 0.1, 0.05, 0.01’dir [26]. Tabloya gére EKG Kullanim Siiresi i¢in p
degerinin oldukga yiiksek oldugu goriiliir.

Hj: Ekokardiyografi Kullanim Siiresi Gamma dagilimindadir.

H;: Ekokardiyografi Kullanim Siiresi Gamma dagiliminda degildir.
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Benzer sekilde ekokardiyografi icin de p degerinin yiiksek oldugu Tablo 5-1’den

gortlebilir.

Tablo 5-1 Ekipman Kullanim Siiresi i¢in Belirlenen Dagilimlar

Ekipman Belirlenen Dagihim Kolmogorov-Smirnov
EKG 1.1+ ERLA(0.294, 6) p degeri > 0.15
Ekokardiyografi 2+ GAMM(1.41, 2.97) p degeri > 0.15

Boliimler arast uzakliklar i¢in hastanenin elektrik alt yapist planlarindan
faydalanilarak hastanenin plani ¢ikarilmistir. Hastane planinin basitlestirilmis temsili
AutoCad 2010 yardimiyla olusturulmus EK A.2°de verilmistir. Olusturulan plan
iizerinden boliimler arasindaki uzakliklar hesaplanmig ve Arena i¢in uzaklik matrisi

EK A.2’deki gibi olusturulmustur.

5.2 Varsaymmlar

Simiilasyon ¢aligmalarinda varsayimlar iki ana tipte incelenir: Yapisal varsayimlar ve
veri varsayimlari. Yapisal varsayimlar sistemin caligmasi ile ilgili modellemeyi
yapabilmek i¢cin gercegin basitlestirilerek modele aktarilabilmesi icin yapilmis
varsayimlardir. Yapisal varsayimlari kontrol etmek i¢in sistemin c¢alisma sekli
sorgulanmalidir ve gegerliligi kontrol icin modelin bu ¢alisma seklini yeterli dl¢tide

saglayip saglamadigi arastirilmalidir[27].
Yapisal varsayimlar:
¢ Ekipmanlar kullanildiklar1 yerde birakilirlar.
e Saglik Destek Personeli (SDP) sadece ekipman tagimakla gorevlidir.

® SDP’lere birden fazla ekipman talebi ayn1 anda geldiginde SDP’ler FIFO

kuralina gore talepleri karsilar.

Veri varsayimlar1 ise modelde kullanilacak veri dagilimlar1 i¢cin yapilir ve giivenilir
veri lzerinde dogru istatistiksel analizlerle olusturulmalidr [27]. Veri

varsayimlarinin gecerliligi uygunluk testleri (goodness of fit tests) ile kontrol
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edilmelidir ya da Arena simiilasyon programinin girdi analizcisi (input analyzer)

kullanilarak da en uygun dagilim bulunabilir.
Veri varsayimlart:

e FEkipman talepleri, sorumlu hemsireler tarafindan verilen oranlarla gilinlik

hasta sayilarindan yola ¢ikilarak hesaplandu.

o EKG ve ekokardiyografi disindaki ekipmanlar i¢in her bir boliimde kullanim
siireleri, ekipmanlar1 kullanan hemsirelere danigilarak tiggensel dagilima

uygun olarak belirlenmistir [27].

e Katlar aras1 ekipman tasinirken asansor beklerken ve asansorde gegen siire

thmal edilmistir.

® SDP’nin yiiriime hiz1 0,5 m/sn olarak kabul edilmistir [29].

5.3 Dogrulama ve Gecgerlilik

5.3.1 Dogrulama

Bu asamada modelin bilgisayar ortamina dogru geg¢irilip gecirilmedigi arastirilir.
Ekipman kullanim siireleri, talep sayilari1 vb. girdilerin dogru girilip girilmedigi
kontrol edilmistir. Bunun yani sira talep sayisi, kullanim stireleri, ekipman sayis1 gibi
girdi degiskenleri degistirilerek modeldeki ortalama kuyruk uzunluklari, ortalama
kuyrukta bekleme siireleri, ortalama siire¢ i¢i envanter gibi istatistikler incelenerek

modelin tutarlilig1 kontrol edilmistir.

5.3.2 Gegerlilik

Bu asamada dogru modelin kurulup kurulmadigi arastirilir. Model ile gercek sistemin
ve modelin davranisi ile ger¢ek sistemin davranismin karsilastirilmasi ve modelin
kalibre edilmesi siirecinin biitiiniine gecerlilik siireci denir. Modelin kabul edilebilir
olduguna karar verilene dek devam edilir. Kalibrasyon, modelin gercek sistemle
karsilagtirilmas: ve degisiklikler yapilmasi tekrarlanan siirecinin adidir. Modelin
gercek sistemle karsilastirilmasi pek ¢ok degisik test ile yapilir. Bu testlerin bazilar

oznel bazilar1 ise nesneldir. Oznel testler cogunlukla sistem hakkinda bir ya da birkag
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acidan bilgi sahibi olan kisiler yardimiyla yapilir. Bu kisilere sistemin ¢iktilariyla
ilgili kanaatleri sorulur. Nesnel testler ise her zaman sistem davranisi ile ilgili
verilere ve model davranist ile ilgili verilere ihtiya¢ duyar. Sistem ve modelin ayni
acidaki bir ya da daha fazla verinin istatistiksel olarak karsilagtirilmasi ile yapilir. Bu
tekrarlanan islemler modelin dogrulugundan emin olunana dek Sekil 5-1’deki gibi

siirdiiriiliir [27].

Modeli Gergek Baslangig
- Sistemle e Modeli
Karsilastir
Gozden Gegir

\ 4

 Diizeltilen Modeli | Modelin Ik
Gergek Sistemle Diizeltmesi
Karsilastir

Gergek Sistem

Gozden Gegir

A 4

Ikinci Defa .
Dizeltilen Modeli | Modelin Ikinci
Gergek Sistemle ™ Diizeltmesi

Karsilastir

A

l Gozden Gegir

Sekil 5-1 Bir Model i¢in Tekrarlanan Kalibrasyon Siireci

Higbir model gergek bir sistemi her agidan temsil edemez. Bunun disinda modelin
her bir yeniden diizenlemesi zaman, emek ve para gerektirir. Bu nedenle model
gelistirici gergek sistemi yansitma dogruluk orami ile maliyet arasinda bir denge
saglamalidir. Gelistirici model kabul edilebilir olana kadar modeli diizeltmelidir.
Gegerlilik testi ilic asamada yapilir: Yiizeysel gecerlilik, model varsayimlari

gecerliligi, girdi-¢ikt1 degisimleri gegerliligi kontrolii.

1. Yiizeysel Gegerlilik (Face Validity)

Model gelistiricinin ilk amaci gergek sistemi bilen kisilerce yiizeysel olarak gegerli
goriilen bir model olusturmaktir. Mantikli varsayimlar ve giivenilebilir veriler
yardimiyla olusturulmus olup olmadigi sistem hakkinda bilgili kisilerce kontrol
edilir. Bir modelin yiizeysel olarak gegerliligi duyarlilik analizi yardimiyla da test
edilebilir. Modelin bir girdi degiskeni degistiginde beklenilen tepkiyi verip

vermedigi incelenir [27]. Calismamizda kurulan hastane temel durum modeli
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sistemin igerisinde olan hemsireler tarafindan kontrol edilmistir ve yiizeysel

gecerlilik testinden gegmistir.

2. Model Varsayimlar: Gegerliligi

Simiilasyon modeli gercegin bir 6zeti niteligindedir. Dolayisiyla model gercek
sistemin basitlestirilmis bir halidir. Basitlestirme i¢in yapilan varsayimlarin incelenen
sistemin isleyisini degistirmediginden emin olmak gerekir. Aksi halde model

incelenen sistemi yansitamaz. Boliim 5.2°de bahsedilen varsayimlari inceleyelim.
Yapisal varsayimlar:
¢ Ekipmanlar kullanildiklar1 yerde birakilirlar.

Gegerlilik  Durumu: Ekipmanlar ¢ogunlukla kullanildiklar1 en son yerde
birakilmaktadirlar. Zaman zaman tekrar alindiklar1 bolime ya da depoya geri
gotiirtildiikleri de olmaktadir. Ancak ¢ogunlukla en son yerde birakilmalar1 varsayimi

gecerli kilmaktadir.
e Saglik Destek Personeli (SDP) sadece ekipman tasimakla gorevlidir.

Gegerlilik Durumu: SDPlerle yapilan goriismeler sonucunda giiniin c¢ogunda
ekipman aradiklar1 ya da ekipman tasidiklari artan vakitlerde hemsirelere hasta
bakimi konusunda yardimeci olduklar1 6grenilmistir. Kurulan biitiin modellerde bu
varsayim oldugu icin sistem karsilagtirmalari varsayimdan etkilenmemistir. Bu

nedenle sadece ekipman tasidiklar1 varsayimi gegerli bir varsayimdir.

® SDPlere birden fazla ekipman talebi geldiginde SDPler FIFO kuralina gore

talepleri karsilar.

Gegerlilik Durumu.: SDPlerle yapilan goriismeler sonucunda bu varsayimin gecerli

oldugu 6grenilmistir.

Veri varsayimlart:

e FEkipman talepleri, sorumlu hemsireler tarafindan verilen oranlarla giinliik

hasta sayilarindan yola ¢ikilarak hesaplanda.
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Gegerlilik Durumu: lgilendigimiz ekipmanlarm ¢ogunlukla hemsireler tarafindan
kullanildig1 ya da hemsirelerin bulundugu ortamda doktorlar tarafindan kullanildig1
ogrenilmistir. Dolayistyla hastalarm ne kadarinda ekipmanlarin kullanildig:

hemsireler tarafindan yaklasik olarak bilinmektedir. Bu nedenle varsayim gecerlidir.

o EKG ve ekokardiyografi disindaki ekipmanlar i¢in her bir boliimde kullanim
siireleri, ekipmanlar1 kullanan hemsirelere danigilarak tiggensel dagilima

uygun olarak belirlenmistir [27].

Gegerlilik Durumu: Ekipmanlarin ¢ogunlukla hemsireler tarafindan kullanildigi ya
da hemsirelerin bulundugu ortamda doktorlar tarafindan kullanildigi bilinmektedir.
Dolayisiyla ekipmanlarin bir hasta lizerinde kullanim siiresi hemsireler tarafindan

yaklasik olarak bilinmektedir. Bu nedenle varsayim gegerlidir.

e Katlar aras1 ekipman tasimasi sirasinda hareket harici asansor beklerken ve

asansOrde gegen siire ihmal edilmistir.

Gegerlilik Durumu: Hastanenin kiiclik 4 kath bir hastane olusu, giinliik hasta
sayisinin biiyiik hastanelere nazaran az olusu ve 5 asansoriin katlar arasinda ekipman
tagimakta kullanilmasi asansor bekleme siirelerinin ve asansorde seyahat siirelerinin
kisa olmasina sebebiyet vermektedir. Dolayisiyla modelde yapilan varsayim isleyisi

degistirmeden modele yansitmamiz konusunda bir sorun teskil etmemektedir.
® SDP’nin yiiriime hiz1 0,5 m/sn olarak kabul edilmistir [29].

Gegerlilik Durumu: Yapilan gozlemler neticesinde bu varsayim gegerli kabul

edilmistir.

3. Girdi-Cikti Degisimleri Gegerliligi

Modelin gelecekte gercek sistemde yapilacak bir degisikligin sonuglarmi tahmin
edebilme yetenegini O0lgmek igin yapilan bir gegerlilik testidir. Ayrica modelin
degisen girdi degiskenlerine gore ciktilar1 tahmin edebilme becerine sahip olmasi da
gerekmektedir yani model tek bir girdi seti i¢in degil pek ¢ok girdi seti i¢in dogru
tahmini yapabilme yetisine sahip olmalidir. Bu gecerliligi test etmek icin gelecegin

tahmini yerine “ge¢misin tahmini” (prediction of past) yapilabilir. Modelin
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gelistirilmesi ve kalibresi i¢in kullanilan veri setinin haricinde bir veri seti
kullanilarak ge¢mis sistem ¢iktilarinin tahmini yapilabilir. Ancak istatistiksel
testlerin uygulanmasimnin miimkiin olmadigr durumlarda Turing Testi uygulanabilir.
Sistem davranis1 hakkinda bilgili personel yardimiyla modelin c¢iktilar1 gercek
sistemle karsilastirilarak modelin gegerlilik kontrolii yapilabilir. Sistem hakkinda
bilgi sahibi kisilere modelin sonuglar1 ve gercek degerler karisik olarak verildiginde
kisiler hangi degerlerin hangisinin ger¢ek hangisinin model oldugunu anlayamiyorsa
gecerlilik testinden ge¢cmis olur [27]. Elimizde gergek sisteme ait bekleme siiresi ve
ekipman kullanim oran1 verileri olmadig1 i¢in ¢alismamizda gegerlilik kontrolii i¢in
yiizeysel gecerlilik testi kullanilmistr. TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi
Hastanesi ¢alisanlarina kurulan temel durum modelinden alman ekipmanin hastaya
gelme siireleri gosterilmistir. Boliimlerin  neredeyse tamaminda temel durum
modelinin sonuglarmnin gergek sistem verileriyle farksiz oldugu gortilmiistiir. Gergek
sistem ile temel durum modeli arasinda farkin bulundugu durumlar i¢in, farka neden

olan sebepler arastirilmis ve model diizeltilmistir.

5.4 Isinma Periyodu ve Kosum Uzunlugu

Cikt1 analizi simiilasyon sonucunda elde edilen verilerin incelenmesidir. Cikt1 analizi
sistemin performansmi tahmin etmeyi ya da iki ve ya daha fazla alternatif sistem

tasarimlarini karsilagtirmay1 amaclar [26].

Cikt1 analizine gore simiilasyon tipleri sonlu ve sonsuz simiilasyon olmak tizere ikiye
ayrilir. Sonlu simiilasyonda (terminating simulation) her bir tekrarin kosum
uzunlugunu belirleyen dogal bir E olayr mevcuttur. Farkli kosumlar birbirinden
bagimsiz rastgele sayilari ve aymi baslangic kuralin1 kullandiklari1 i¢in farkh
kosumlardaki karsilastirilabilir rastgele degiskenler birbirinden bagimsiz ancak ayni
dagilima sahip olacaktir (iid). Sonsuz simiilasyonda (nonterminating simulation) ise
simiilasyonun kosum uzunlugunu belirleyecek dogal bir E olay1 yoktur. Yeni bir
sistem tasarlarken ya da mevcut sistemi degistirirken normal bir sekilde c¢alisan
sistemin uzun vadedeki davranisinin incelenmesinin istendigi durumlarda sonsuz

simiilasyon kullanilir, performans 6l¢iisii ise modelin kararli hal parametresi olarak
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isimlendirilir. Eger bu parametre ¢ikt1 stokastik siirecinin bir karakteristigi ise kararl

hal parametresinden s6z edilebilir [27].

5.4.1 Isinma Periyodunun Belirlenmesi

Yi, Y2, ... sonsuz bir simiilasyonun tek bir kosumunun bir ¢ikt1 stokastik siireci olsun.
Y, F dagilim fonksiyonuna sahip kararl hal rastgele degiskeni olmak iizere

i—>o P(Y;<y)=F;(y) > F(y) =P(Y <y).F; I basglangi¢ kosullarima baghdir.
Eger @, Y’nin E(Y) gibi bir karakteristigi, P(Y < y) ya da Y’ nin quantili ise kararl
hal parametresi olarak adlandirilir. @ tahmin edilirken yasanan bir sikint1 F’den farkl
bir dagilima sahip olan Y;’nin dagilim fonksiyonunun belirlenmesidir. Ciinkii
genellikle kararli hal davranisini temsil edecek I’y1 se¢mek miimkiin olmamaktadir.
Y1,Y2, .Y, gozlemleri temel alinarak olusturulan @® tahmincisinin kararli hal
davranisini temsil edememesine sebebiyet vermektedir. Ornegin 6rneklem ortalamasi
Y(m) m’nin biitin sonlu degerleri i¢in v = E(Y)’nin yanl tahmincisidir. Bu
problem simiilasyon literatiiriinde baslangi¢ durumu problemi olarak adlandirilir.
Kararli hal ortalamasi v = E(Y)’yi tahmin etmeye calistigimiz1 disiinelim. v =
lim;_q E(Y;) olarak tanimlanir. Bu problemin ¢6ziimii i¢cin model 1stnma periyodu
olusturulur yani simiilasyonda baslangi¢ verilerinin bir kismi silinir. Bu sekilde
tahminin yanlilig1 azaltilir.

Y (m,1) =% 1<l<sm-1D (5.1)
olmak tizere Y;,Y,,...Y,, gozlemleri icin v’nin tahmincisi I_/(m) yerine I_/(m,l)
kullanilir. Ismma periyodu [ i¢in E (I_/(m, l)) = v olacak sekilde / ve m seg¢ilmesi
istenir. Eger / gerekenden fazla uzun almirsa y (m, ) nin varyansi biiyiik olacaktir.

I’yi belirlemek i¢in ¢alismamizda Welch yontemi kullanilmigtir [27].
Welch Yontemi

1. n = 5 olmak iizere n tekrarli m uzunlugunda simiilasyon yapilir. (m biiyiik olmak
tizere) V; J. tekrarin 1. gozlemiolsun. j=1,2, ...,n;i=1,2, .., m)
2. Her bir tekrar i¢in ortalamalar hesaplanir bu ortalamalar kullanilarak tekrarlarin

ortalamasi
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_ Y
V=30 (5.2)
1=1,2,...,m formili ile bulunur.

3. Tekrarlarin hareketli ortalamalar1 I_/i(w) hesaplanir. w pencere genisligi olarak

adlandirilan pozitif bir tamsayidir.w < |m/4| olmak lizere

Y
_ j% i=w+1,... m—w
Y, (w) = N _ (5.3)
| Yoom(io1) L its i=1. w
\ 2i—1 A

4. I_/i(w)’nin grafigini cizerek kararli halin basladigi nokta belirlenir, bu sekilde /

belirlenmis olur [27].

Temel durum i¢in modele saatlik karsilanan ekipman taleplerini tutan bir sayag
eklenmistir. 10 tekrar yapilmig her bir tekrarmm her bir kosumunun degerleri
bulunmus her bir saat i¢in ortalamalar bulunmus daha sonra Welch yonteminde
bahsedildigi gibi hareketli ortalamalar hesaplanarak pencere genisligi 30 ve 42 i¢in

grafikler olusturulmustur.

25

2 N T ST SN
J

15 —y=mfd--rm=168 w=30
icin moving average

10

5

o 4
1 9 17 25 33 41 49 57 65 73 81 89 97 105113121125137

Sekil 5-2 m=168 w=30 i¢in Hareketli Ortalama
Sekil 5-2 ve Sekil 5-3 incelendiginde 33 saatlik bir siirenin 1sinma periyodu olarak
se¢ilmesinin uygun oldugu goriiliir. Pencere genisliginin 42 oldugu durumda grafik
daha diizgiin bir hale gelmektedir ve 1smmma periyodu icin 33 saatin secilmesi

gerektigi daha net anlasilabilmektedir.

37



25

20 NW-\,.-W
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icin moving average

10

5

o |
1 © 17 25 33 41 49 57 65 73 81 B9 597 105113121
Sekil 5-3 m=168 w=42 i¢in Hareketli Ortalama
Isinma periyodunun gerekenden daha kisa alinmamasi 6nem teskil etmektedir. Bu

nedenle ihtiyatl davranmak adina 1sinma periyodu 48 saat olarak belirlenmistir.

5.4.2 Kosum Uzunlugu

Bir simiilasyon kosumunun isinma periyodu silindikten sonra geride kalan kismi
1sinma periyodunun en az on kati kadar olmalidir [27]. Isinma periyodu 2 giin olarak
belirlenmisti, bu durumda kosum uzunlugunun en az 22 giin olmasi (2 giin 1siInma-+
20 giin kosum) gerekmektedir. Hastane modeli i¢in kosum uzunlugu 32 giin (2 giin

1sinma + 30 giin kosum) olarak belirlenmistir.

5.5 Tekrar Sayisinin Belirlenmesi

Tekrar sayis1 belirlenirken Gorece Hata (Relative Error) metodu kullanilmistir.
Hesaplamalarimizda %90 giiven araliginda gorece kesinlik %10 olacak sekilde
belirlenmistir.

Goreceli Hata Metodu

Gorece kesinlik (y) su sekilde tanimlanir:

| X(n)—p|

=Y (5.4)

Tekrar sayis1 ise bu yontemde asagidaki gibi belirlenir. [27]
ti-11-a/2V5%/1 _ L}

1X(m)| T 14y (5-5)

n:(y) = min {i >n:

Hastane modeli i¢in (5.4) ve (5.5) denklemleri kullanilarak replikasyon sayisi

ortalamay1 %90 ihtimalle maksimum %10 gorece hatali olarak tahmin edebilecek

38



sekilde yatan hasta ve poliklinik bolimlerindeki kritik goriilen saglik destek
personelini bekleme siireleri iizerinden hesaplanmistir. Oncelikle alt1 tekrarli 30

giinliik bir kosturum yapilmistir. Sonuglar {izerinden kag tekrar yapilmasi gerektigine

i—1,1-a/2VS%/i <Y

karar verilmistir. ! X i olmastigin 22 tekrarin yapilmasi yeterlidir.

Bekleme siiresi performans olgiitii ele alindiginda denklem (5.5) kullanilarak 22
tekrarin yeterli oldugu goriilmiistiir. Bekleme sureleri her tekrar i¢in o tekrarda
gergeklesen tiim beklemelerin ortalamasi alinarak hesaplandigi i¢in bekleme sureleri

ortalamalarinin dagilimi normal dagilima uygundur.

Kullanim orani varyansi bir tekrarda bir ekipman tiirii i¢in tek bir say1 olarak
hesaplanmaktadir. Varyans ortalamalarinin analizinde giiven araliklarmin saglikli bir
sekilde kurulabilmesi i¢in central limit teoreme uygun olarak en az 30 tekrar

yapilmistir. Tablo 5-2’de goriildiigii sekilde 30 tekrar bekleme stiresi analizi i¢in de

yeterlidir.
Tablo 5-2 Tekrar Sayisinin Belirlenmesi
. /€2 /i Y

Kuyruk Adi Ortalama | Varyans Tekrar. biiapdST/E Y

Sayisi (i) IX(n)| 1+y
1.Kat Ana Poliklinik
Seize SDP Tekerlekli 4,26 0,45 30 0,05 0,09
Sandalye
Pediatri Seize SDP 276 0.49 30 0.08 0,09
Transcutan

Arena Modeline ait bazi ekran goriintiileri EK D’de verilmistir.
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6. ANALIZ

Bu boliimde oOncelikle hastanenin su anki talep ve ekipman seviyesi i¢in ii¢
senaryonun sonugclar1 i¢in olusturulan %95 giliven araliklar1 aktarilmis sonrasinda ise
duyarhlik analizleri ve sistem karsilastirmalar1 iglenmistir. Duyarlilik analizleri
kisminda Temel Senaryo, Minimum Mesafe Senaryosu ve Denge Senaryosu i¢in 22
faktoriyel deney tasarimlar1 yapilmis ve faktor etkileri incelenerek algoritmalarin
farkli kosullardaki performansi incelenmistir. Sistem karsilagtirmalar1 kisminda ise
Temel Senaryo ile diger senaryolarm %95 giiven seviyesinde ikili karsilastirmalari

ve biitiin senaryolarin birbiriyle %95 giiven seviyesinde karsilagtirmalar1 yapilmistir.

6.1 Sonuclar

Bu kisimda hastanenin su anki ekipman sayis1 ve talep seviyesi i¢in temel se¢im
algoritmasiyla, minimum mesafe algoritmasiyla ve denge algoritmasiyla elde edilen

sonuglar Tablo 6-1, Tablo 6-2 ve Tablo 6-3’te verilmektedir.

Tablo 6-1 Temel Senaryo Sonuglari

Temel Senaryo Ortalama | Yan Genislik
Ekipmanin Hastaya Gelis Siiresi (Dakika) 9,33 0,02
EKG Kullanim Orani (%) 3,35 0,03
Nebulizator Kullanim Orani (%) 8,04 0,05
Tekerlekli Sandalye Kullanim Orani1 (%) 31,92 0,16

Tablo 6-2 Minimum Mesafe Senaryosu Sonuglar1

Minimum Mesafe Ortalama | Yan Genislik
Ekipmanin Hastaya Gelis Siiresi (Dakika) 3,55 0,02
EKG Kullanim Orani (%) 3,35 0,03
Nebulizator Kullanim Orani (%) 8,01 0,05
Tekerlekli Sandalye Kullanim Orani (%) 31,90 0,12

Elde edilen sonuglar incelendiginde ekipmanimn hastaya gelis siiresi performans
Olciitii icin gelistirilen iki modelin de temel durumdan daha iyi sonuglar verdigi

goriilmektedir. Sisteme entegre edilen RTLS’in ve gelistirilen algoritmalarin
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ekipmanm hastaya gelis siiresini kisalttig1 soylenebilir. Ekipmanlarin ortalama
kullanim oranlar1 incelendiginde beklenildigi tizere kullanim oranlarinin yakin

oldugu goriilmektedir.

Tablo 6-3 Denge Senaryosu Sonuclar1

Yan
Denge Ortalama Genislik
Acil Ekipmanim Hastaya Gelis Siiresi
(Dakika) 4,03 0,02
Orta Acil Ekipmanin Hastaya Gelis Siiresi
(Dakika) 4,77 0,03
Acil Olmayan Ekipmanin Hastaya Gelis Siiresi
(Dakika) 5,88 0,03
EKG Kullanim Orani (%) 3,33 0,02
Nebulizator Kullanim Orani (%) 8,03 0,06
Tekerlekli Sandalye Kullanim Orani (%) 31,83 0,15

6.2 Duyarhhk Analizleri

Bu asamada kurulan senaryo modellerinin farkli kosullar altinda giirbiizliiklerini

olgmeyi amagladik. Bu amagla 22 faktorel deney tasarmmi yapilmistir.

Bagimsiz Degiskenler (Faktorler)

Calismamizdaki bagimsiz degiskenler ekipman atama metodu, boliimlerin ekipman
talep siklig1 ve ekipman sayisidir. Bu ii¢ degiskenin farkli seviyeleri i¢in simiilasyon
kosumlar1 yapilmis, sonuclar1 incelenmistir. Kosumlar sonucunda ekipman talepleri
icin diisiik seviye olarak su anki ekipman talebi (d), yiiksek seviye olarak su anki
ekipman talebinin iki kat1 (2d) belirlenmistir. Ekipman sayis1 i¢in ise seviyeler
Tablo6-4’teki gibi belirlenmistir. Ekipman sayis1 ve ekipman talebinin seviyelerini
belirleyebilmek i¢in u¢ senaryolar denenmis; ekipman kullanim oranlari, kuyruk

uzunluklari, kuyrukta bekleme siireleri ve siireg i¢i talep sayisina bakilmistir.
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Tablo 6-4 Ekipman Sayis1 Seviyeleri

Ekipman Diisiik Seviye | Yiiksek Seviye
ACT 2 3
EKG 5 8
Ekokardiyografi | 2
Nebulizator 10 20
TEE Probu 1 2
Tekerlekli Sandalye 10 18
Transcutan 1 2

Bagimli Degiskenler

Talep olustugu andan ekipmanin hastaya ulagmasina kadar gecen zaman (ekipmanin
hastaya ulasma siiresi) ve her bir tipteki ekipmanin bireysel kullanim oranlarmin
varyansi bagimli degiskenleri olusturmaktadir. Ekipmanin hastaya ulagma stiresi igin
temel durum ve minimum mesafe modellerinde aciliyet dikkate alinmadig: i¢in tek
bir siire Olciiliirken, denge modelinde ekipman taleplerinin aciliyetleri géz oniinde
bulunduruldugu i¢in siireler acil, orta acil ve acil degil olmak iizere siniflandirilarak
tutulmustur. Denge modelinde aciliyet durumu her bir talep i¢in yaklasik olarak esit
olasiliklandirilmistir: her béliimde 0,333 ihtimalle acil, 0,333 ihtimalle orta acil ve

0,334 ihtimalle acil olmayan talep gelmektedir.

Yapilan deney tasarimindan elde edilen sonucglarm istatistiksel olarak belirginligini
O0lecmek amaciyla ANOVA testi kullanilmak istenmistir. Ancak ANOVA testinin

uygulanabilmesi i¢in iki varsayimin dogrulanmasi gerekmektedir:
1. Veriler normal dagilimdan gelmektedir
2. Karsilastirilan gruplarm varyanslar1 homojendir [30].

Ancak gercek hayatta pek c¢ok durumda toplanan verilerin Normal dagilima
uymadig1r ve varyanslari esit olmadigi goriilir. Biz de g¢alismamizda Normal
dagilima uygunlugun kontrolii icin Design Ease 8.0.7.1 programu ile residuallarin
normal grafigi ve gruplarin varyans analizi i¢in residual vs. predicted grafikleri
cizdirilmis, EK B.2’de verilmistir [31]. Cogu veri setinin ANOVA varsayimlarma

uygun olmadig1 goriilmiistiir. Bu nedenle faktor etkileri igin % 95 giiven araliklar1
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olusturulmustur [27]. Bu giiven seviyesinin saglanabilmesi i¢in Bonferroni esitsizligi
kullanmilmigtir. 2 faktor ve 1 faktor etkilesimi icin a = ((1-0,95)/3)/2 olarak

hesaplanmistir.

Tasarim Matrisi

Her bir model igin 22 faktdrel deney tasarmmi igin belirledigimiz Talep ve Ekipman

Sayis1 faktorleri i¢in olusturulan tasarim matrisi
Tablo 6-5’te verilmistir.

Tablo 6-5 22 Faktorel Deney Tasarimi i¢in Tasarim Matrisi

Talep | Ekipman Sayisi
Diisiik Diisiik
Yiiksek Diisiik
Disiik Yiiksek
Yiiksek Yiiksek

6.2.1 Temel Secim’in Talep ve Ekipman Sayisina Duyarhhg:

Bu boliimde ekipman se¢iminin Temel Se¢im algoritmasi ile yapildigi senaryo i¢in
ekipman sayis1 ve talep faktdrlerinin ekipmanin hastaya gelis siiresi ve ekipman

bireysel kullanim oranlar1 lizerindeki etkisi i¢in % 95 giiven araligi olusturulmustur.

Ekipmanin Hastaya Gelis Siiresi Uzerindeki Etkiler
Tablo 6-6 Temel Senaryo Farkli Tasarim Noktalarinda Ekipmanin Hastaya Gelis Siiresi

Temel Senaryo Hastaya Gelis Siiresi (Dakika)
Talep | Ekipman Sayis1 | Ortalama Yan Genislik
Diisiik Diisiik 10,62 0,03
Yiiksek Diisiik 20,48 0,41
Diisiik Yiksek 9,30 0,02
Yiiksek Yiiksek 10,81 0,11

Tablo 6-6’da farkl talep ve ekipman sayisi seviyeleri i¢in ekipmanin hastaya gelis

stireleri verilmistir.
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Tablo 6-7 Temel Senaryo Ekipmanin Hastaya Gelis Siiresi Uzerindeki Faktor
Etkileri i¢in % 95 Giiven Araliklar1

Temel Senaryo - Ha.staya.Geli.s Sﬁre§i
Uzerindeki Etki (Dakika)
Faktorler Ortalama Yan Genislik
Talep 5,68 0,25
Ekipman Sayis1 -5,49 0,26
Talep ve Ekipman Sayisi -4,17 0,27

Tablo 6-7°de temel se¢im algoritmasi kullanilan senaryoda faktorlerin ekipmanin
hastaya ulagma siiresine etkileri goriilmektedir. Giiven aralig1 0’1 icermedigi i¢in tiim
etkiler istatistiksel olarak belirgindir. Talebin - seviyesinden + seviyesine gecisi
siireyi ortalama 5,68 dakika artirmaktadir. Ekipman sayisinin - seviyeden + seviyeye
gecisi siireyi ortalama 5,49 dakika azaltmaktadir. Bu iki faktor arasinda etkilesimin
istatistiksel olarak belirgin olmasi, faktorlerin etkilerinin birbirinden bagimsiz
degerlendirilemeyecegini gostermektedir. Etkilesimin negatif yonde olmasi talebin -

ve ekipmanin + seviyesinde olusunun siireyi daha da azaltacagini gostermektedir.

Ekipmanlarin Bireysel Kullanim Oranlan Uzerindeki Etkiler

EKG
Tablo 6-8 Temel Se¢im Farkli Talep ve Ekipman Sayis1 Seviyeleri I¢in %95 Giiven

Seviyesinde Giiven Araliklar

EKG Temel Secim Kullanim Oram (%) Kullanim Oram
Varyansi
Tatep | "G | Kullamm Orans | Genstik | ™ | Genisik
Disiik Disiik 5,36 0,02 0,08 0,02
Yiiksek Disiik 10,76 0,02 0,06 0,02
Disiik Yiiksek 3,35 0,03 0,23 0,06
Yiiksek Yiiksek 6,69 0,05 0,21 0,05

44



Tablo 6-9 Temel Se¢cim EKG Kullanim Oranm1 Varyans: Uzerindeki Faktor Etkileri
icin % 95 Giiven Araliklar1

EKG Kullamm Oram Varyansi
Temel Senaryo Uzerindeki Etki
Faktorler Ortalama Yan Genislik
Talep -0,02 0,05
Ekipman Sayis1 0,15 0,05
Talep ve Ekipman Sayis1 0 0,05

Tablo 6-9°da temel se¢im algoritmasi kullanilan senaryoda faktorlerin EKG
ekipmanlarmin kullanim oranlarmin farklilasmasma (varyansina) olan etkileri
goriilmektedir. Talep ve Talep-Ekipman etkilesimi faktorlerinin kullanim orani
varyans1 lizerine istatistiksel olarak belirgin bir etkisi yoktur. Ekipman sayisi
faktoriiniin ise istatistiksel olarak belirgin ama kiiciik bir etkisi vardir. Kullanim
oranlarindaki farklilagmanin faktorlerden pratikte belirgin bir sekilde etkilenmedigi

Tablo 6-8’den de goriilebilir.

Nebulizator
Tablo 6-10 Minimum Mesafe Nebulizator Farkli Talep ve Ekipman Sayis1 Seviyeleri
I¢in %95 Giiven Seviyesinde Giiven Araliklar:

Nebullzat?r Temel Kullanim Oram (%) Kullamim Oram
Secim Varyansi
. Ortalama
Talep Ekipman Kullanim Y%n. Ortalama Y%n.
Sayisi Genislik Genislik
Oram

Disiik Disiik 16,06 0,10 0,71 0,02
Yiiksek Diusiik 32,20 0,10 0,41 0,10
Disiik Yiiksek 8,04 0,05 6,93 0,81
Yiiksek Yiiksek 16,07 0,08 1,98 0,25

Tablo 6-11 Temel Seg¢im Nebulizatér Kullanim Oram1 Varyans: Uzerindeki Faktor
Etkileri i¢in % 95 Giiven Araliklari

Nebulizatéor Kullanim Oram Varyansi Uzerindeki Etki
Faktorler Ortalama Yan Genislik
Talep -2,63 0,45
Ekipman Sayis1 3,90 0,58
Talep ve Ekipman Sayisi -2,33 0,53
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Tablo 6-11’de temel secim algoritmasi kullanilan senaryoda faktdrlerin nebulizator
kullanim oran1 varyansia etkileri goriilmektedir. Giiven araliklar1 0’1 igermedigi i¢in
tiim etkiler istatistiksel olarak belirgindir. Talebin - seviyesinden + seviyesine gegisi
varyansi ortalama 2,63 azaltmaktadir. Ekipman sayisinin - seviyeden + seviyeye
gecisi varyansi ortalama 3,90 arttirmaktadir. Bu iki faktor arasinda etkilesimin
istatistiksel olarak belirgin olmasi, faktorlerin etkilerinin birbirinden bagimsiz
degerlendirilemeyecegini gostermektedir. Etkilesimin negatif yonde olmasi talebin -
ve ekipmanin + seviyesinde olusunun varyansi daha da arttiracagmi gostermektedir.

Bu durumu Tablo 6-10°da destekler niteliktedir.

Tekerlekli Sandalye
Tablo 6-12 Temel Se¢im Tekerlekli Sandalye Farkli Talep ve Ekipman Sayisi

Seviyeleri I¢in %95 Giiven Seviyesinde Giiven Araliklar

Tek;rleklll SS al.ldalye Kullanim Orani (%) Kullanim Oram
emel Secim Varyansi
. Ortalama
Talep Ekipman Kullanim Y%rl. Ortalama Y%rl.
Sayisi Genislik Genislik
Oram
Diisiik Diisiik 57,28 0,28 2,93 0,72
Yiiksek Diisiik 64,17 0,28 2,57 0,28
Diisiik Yiiksek 31,92 0,16 4,55 0,51
Yiksek Yiksek 35,68 0,15 4,16 0,65

Tablo 6-13 Temel Segim Tekerlekli Sandalye Kullanim Orani Varyansi Uzerindeki
Faktor Etkileri i¢cin % 95 Giiven Araliklari

Tekerlekli Sandalye Kullanim
Oranm Varyansi Uzerindeki Etki
Faktorler Ortalama Yan Genislik
Talep -0,38 0,71
Ekipman Sayis1 1,61 0,70
Talep ve Ekipman Sayis1 -0,01 0,78
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Tablo 6-13’te talep ve faktor etkilesimi i¢in olusturulan giiven araliklar1 0’1 igerdigi
icin bu iki faktor i¢in tekerlekli sandalye kullanim orani varyansi iizerindeki etkileri
istatistiksel olarak belirgin olmadigi sodylenebilir. Sadece ekipman sayisinin -

seviyeden + seviyeye ge¢isi varyansi ortalama 1,61 arttirmaktadir.

6.2.2 Minimum Mesafe Senaryosu’nun Talep ve Ekipman Sayisina Duyarhihg:

Ekipmanin Hastaya Gelis Siiresi Uzerindeki Faktor Etkileri
Tablo 6-14 Minimum Mesafe Senaryosu Farkli Tasarim Noktalarindaki Ekipmanin

Hastaya Gelis Stiresi

Minimum Mesafe Ekipmanin Hastaya
Senaryosu Gelis Siiresi (Dakika)
Ekipman Yan
Talep Sapy1s1 Ortalama Genislik
Diisiik Diisiik 4,47 0,03
Yiiksek Diisiik 13,29 0,37
Diisiik Yiiksek 3,55 0,02
Yiiksek Yiiksek 4,64 0,09

Tablo 6-14’te minimum mesafe senaryosu icin farkli talep ve ekipman sayisi

seviyeleri i¢cin ekipmanin hastaya gelis siireleri verilmistir.

Tablo 6-15 Minimum Mesafe Senaryosu Ekipmanin Hastaya Gelis Siiresi Uzerindeki

Faktor Etkileri i¢cin % 95 Giiven Araliklari

_ Hastaya Gelis Siiresi

Uzerindeki Etki (Dakika)
Faktorler Ortalama Yan Genislik
Talep 4,96 0,22
Ekipman Sayis1 -4,78 0,25
Talep ve Ekipman Sayisi -3,86 0,24

Tablo 6-15’de temel secim algoritmasi kullanilan senaryoda faktorlerin ekipmanin
hastaya ulagsma siiresine etkileri goriilmektedir. Giiven aralig1 0’1 icermedigi i¢in tiim
etkiler istatistiksel olarak belirgindir. Talebin - seviyesinden + seviyesine gecisi
siireyi ortalama 4,96 dakika artirmaktadir. Ekipman sayisinin - seviyeden +seviyeye
gecisi siireyi ortalama 4,78 dakika azaltmaktadir. Bu iki faktor arasinda etkilesimin

istatistiksel olarak belirgin olmasi, faktorlerin etkilerinin birbirinden bagimsiz
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degerlendirilemeyecegini gostermektedir. Etkilesimin negatif yonde olmasi talebin -

ve ekipmanin + seviyesinde olusunun siireyi daha da azaltacagini géstermektedir.
Ekipmanlarin Bireysel Kullanim Oranlari Uzerindeki Etkiler

EKG
Tablo 6-16 Minimum Mesafe EKG Farkli Talep ve Ekipman Sayisi Seviyeleri I¢in
%95 Giiven Seviyesinde Giiven Araliklar1

EKG Minimum
Kullammm Oram (%) Kullanim Oram
Mesafe Varyansi
. Ortalama
Talep Ekipman Kullamm Yz}n. Ortalama Yz}n.
Sayisi Genislik Genislik
Oram

Diisiik Diisiik 5,38 0,04 1,62 0,29
Yiiksek Diisiik 10,72 0,04 4,16 0,04
Diisiik Yiiksek 3,35 0,03 4,90 0,53
Yiiksek Yiiksek 6,68 0,03 9,13 0,74

Tablo 6-17 Minimum Mesafe Senaryosu EKG Kullanim Oran1 Varyansi Uzerindeki

Faktor Etkileri i¢cin % 95 Giiven Araliklari

EKG Kullamim Oram Varyansi
Uzerindeki Etki
Faktorler Ortalama Yari Genislik
Talep 3,39 0,63
Ekipman Sayis1 4,12 0,57
Talep ve Ekipman Sayisi 0,85 0,65

Tablo 6-17’de minimum mesafe secim algoritmasi kullanilan senaryoda faktorlerin
EKG kullanim orani1 varyansma etkileri goriilmektedir. Giiven araliklar1 0’1
icermedigi icin tiim etkiler istatistiksel olarak belirgindir. Talebin - seviyesinden +
seviyesine gecisi varyansi ortalama 3,39 arttirmaktadir. Ekipman sayismin -
seviyeden + seviyeye ge¢isi ise varyansi ortalama 4,12 arttirmaktadir. Bu iki faktor
arasinda etkilesimin istatistiksel olarak belirgin olmasi, faktorlerin etkilerinin
birbirinden bagimsiz degerlendirilemeyecegini gostermektedir. Etkilesimin pozitif
yonde olmasi talebin + ve ekipman sayisinin + seviyesinde olusunun varyansi biraz

daha arttiracagini gostermektedir.
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Nebulizator

Tablo 6-18 Minimum Mesafe Nebulizator Farkli Talep ve Ekipman Sayis1 Seviyeleri
I¢in %95 Giiven Seviyesinde Giiven Araliklar:

Nebulizator
Kullanim Oram (%) Varyans Kullanim
Minimum Mesafe Oram Varyansi
. Ortalama
Talep Ekipman Kullamm Yz}n. Ortalama Yz}n.
Sayisi Genislik Genislik

Oram
Disiik Disiik 16,13 0,10 23,98 0,97
Yiiksek Disiik 32,04 0,10 40,47 0,10
Disiik Yiiksek 8,01 0,05 46,18 3,07
Yiiksek Yiiksek 16,11 0,07 51,62 3,36

Tablo 6-19 Minimum Mesafe Senaryosu Nebulizatér Kullanim Orani1 Varyansi

Uzerindeki Faktor Etkileri icin % 95 Giiven Araliklar

- Nebulizator Kullanim Oram Varyansi
Minimum Mesafe Uzerindeki Etki y
Faktorler Ortalama Yan Genislik
Talep 10,97 2,73
Ekipman Sayisi 16,67 2,67
Talep ve Ekipman Sayisi -5,52 3,04

Tablo 6-19’da minimum mesafe secim algoritmasi kullanilan senaryoda faktorlerin
nebulizator kullanim orani varyansina etkileri goriilmektedir. Giiven araliklar1 0’1
icermedigi icin tiim etkiler istatistiksel olarak belirgindir. Talebin - seviyesinden +
seviyesine gecisi varyansit ortalama 10,97 arttirmaktadir. Ekipman sayisinin -
seviyeden + seviyeye gecisi ise varyansi ortalama 16,67 arttirmaktadir. Bu iki faktor
arasinda etkilesimin istatistiksel olarak belirgin olmasi, faktorlerin etkilerinin
birbirinden bagimsiz degerlendirilemeyecegini gostermektedir. Etkilesimin negatif
yonde olmasi talebin + ve ekipman sayisinin - seviyesinde olusunun varyansi

azaltacagini gostermektedir.
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Tekerlekli Sandalye
Tablo 6-20 Minimum Mesafe Tekerlekli Sandalye Farkli Talep ve Ekipman Sayisi

Seviyeleri I¢in %95 Giiven Seviyesinde Giiven Araliklar

Tekerlekli Sandalye

Kullamim Orani (%) Kullanum Orani
Minimum Mesafe Varyansi
Ekipman Ortalama Yan Yan
Talep Kullanim . Ortalama .
Sayisi Genislik Genislik
Oram

Diisiik Diisiik 57,25 0,28 110,84 6,24
Yiiksek Diisiik 64,31 0,28 18,57 0,28
Diisiik Yiiksek 31,90 0,12 762,28 17,02
Yiiksek Yiiksek 35,67 0,15 334,82 15,59

Tablo 6-21 Minimum Mesafe Senaryosu Tekerlekli Sandalye Kullanim Orani
Varyans1 Uzerindeki Faktdr Etkileri igin % 95 Giiven Araliklar

Tekerlekli Sandalye Kullanim Oram
Varyansi Uzerindeki Etki
Faktorler Ortalama Yan Genislik
Talep -259,87 14,52
Ekipman Sayis1 483,84 15,11
Talep ve Ekipman Sayis1 | -167,60 13,05

Tablo 6-21’de minimum mesafe secim algoritmasi kullanilan senaryoda faktorlerin
nebulizator kullanim orani varyansina etkileri goriilmektedir. Giiven araliklar1 0’1
icermedigi icin tiim etkiler istatistiksel olarak belirgindir. Talebin - seviyesinden +
seviyesine gec¢isi varyansi ortalama 259,87 azaltmaktadir. Ekipman sayisinin -
seviyeden + seviyeye gegisi ise varyansi ortalama 483,84 arttirmaktadir. Bu iki faktor
arasinda etkilesimin istatistiksel olarak belirgin olmasi, faktorlerin etkilerinin
birbirinden bagimsiz degerlendirilemeyecegini gostermektedir. Etkilesimin negatif
yonde olmasi talebin + ve ekipman sayisinin - seviyesinde olusunun varyansi

azaltacagini gostermektedir.
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6.2.3 Denge Modelinin Talep ve Ekipman Sayisina Duyarhhg:

Acil Ekipman Ihtiyacimin Hastaya Gelis Siiresi Uzerindeki Etkiler
Tablo 6-22 Denge Modeli Farkli Tasarim Noktalarinda Acil Ekipman Ihtiyacinin
Hastaya Gelis Stiresi

Denge Modeli-Acil Ekipmanin Hastaya Gelis Siiresi
Ekipman (Dakika)
Talep | Ekipman Sayis1 | Ortalama Yan Genislik
Diisiik Diisiik 5,01 0,05
Yiiksek Diisiik 16,48 0,50
Diisiik Yiiksek 4,03 0,02
Yiiksek Yiiksek 6,44 0,21

Tablo 6-23 Denge Modeli Acil Ekipman Ihtiyacinin Hastaya Gelis Siiresi Uzerindeki
Faktor Etkileri Icin % 95 Giiven Araliklari

_ Hastaya Gelis Siiresi
Acil EKipman Uzerindeki Etki (Dakika)
Faktorler Ortalama | Yan Genislik
Talep 6,94 0,33
Ekipman Sayis1 -5,51 0,31
Talep ve Ekipman Sayis1 -4,53 0,30

Tablo 6-23’de denge secim algoritmasi kullanilan senaryoda faktorlerin acil
ekipmanin hastaya gelis siiresine etkileri goriilmektedir. Giliven araliklar1 0’1
icermedigi icin tiim etkiler istatistiksel olarak belirgindir. Talebin - seviyesinden +
seviyesine gecisi siireyi ortalama 6,94 dakika arttirmaktadir. Ekipman sayisinin -
seviyeden + seviyeye gecisi ise siireyi ortalama 5,51 dakika azaltmaktadir. Bu iki
faktor arasinda etkilesimin istatistiksel olarak belirgin olmasi, faktorlerin etkilerinin
birbirinden bagimsiz degerlendirilemeyecegini gostermektedir. Etkilesimin negatif
yonde olmasi talebin - ve ekipmanin + seviyesinde olusunun siireyi azaltacagini

gostermektedir.
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Orta Acil Ekipman Ihtiyacimin Hastaya Gelis Siiresi Uzerindeki Etkiler
Tablo 6-24 Denge Modeli Orta Acil Ekipman I¢in Farkli Tasarim Noktalarinda
Ekipmanimn Hastaya Gelis Siiresi

Denge Modeli- Orta Ekipmanin Hastaya
Acil Ekipman Gelis Siiresi (Dakika)
Ekipman Yan
Talep Sal;m Ortalama Genislik
Diisiik Diisiik 5,61 0,07
Yiiksek Diisiik 16,93 0,56
Diisiik Yiiksek 4,77 0,03
Yiiksek Yiiksek 7,52 0,23

Tablo 6-24’te denge modeli orta aciliyetteki ekipman icin farkli talep ve ekipman

sayis1 seviyelerinde hastaya gelis siireleri verilmistir.

Tablo 6-25 Denge Modeli Orta Acil Ekipman Ihtiyacinin Hastaya Gelis Siiresi
Uzerindeki Faktor Etkileri I¢in % 95 Giiven Araliklar

_ Hastaya Gelis Siiresi
Orta Acil EKipman Uzerindeki Etki (Dakika)
Faktorler Ortalama Yarn Genislik
Talep 7,03 0,37
Ekipman Sayis1 -5,12 0,36
Talep ve Ekipman Sayis1 -4,28 0,33

Tablo 6-25’te denge secim algoritmasi kullanilan senaryoda faktorlerin orta acil
ekipmanin hastaya gelis siiresine etkileri goriilmektedir. Giiven araliklar1t 0’1
icermedigi icin tiim etkiler istatistiksel olarak belirgindir. Talebin - seviyesinden +
seviyesine gecisi siireyi ortalama 7,03 dakika arttirmaktadir. Ekipman sayisinimn -
seviyeden + seviyeye gecisi ise siireyi ortalama 5,12 dakika azaltmaktadir. Bu iki
faktor arasinda etkilesimin istatistiksel olarak belirgin olmasi, faktorlerin etkilerinin
birbirinden bagimsiz degerlendirilemeyecegini gostermektedir. Etkilesimin negatif
yonde olmasi talebin - ve ekipmanin + seviyesinde olusunun siireyi azaltacagini

gostermektedir.
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Acil Olmayan Ekipman Ihtiyacinin Hastaya Gelis Siiresi Uzerindeki Etkiler
Tablo 6-26 Denge Modeli Acil Olmayan Ekipman I¢in Farkli Tasarim Noktalarinda
Ekipmanin Hastaya Gelis Siiresi

Denge Modeli- Acil Ekipmanin Hastaya
Olmayan Ekipman Gelis Siiresi
Ekipman Yan
Talep Sal;m Ortalama Genislik
Diisiik Diisiik 6,42 0,06
Yiiksek Diisiik 17,58 0,54
Diisiik Yiiksek 5,88 0,04
Yiiksek Yiiksek 8,89 0,23

Tablo 6-26’da acil olmayan ekipman i¢in farkli ekipman sayisi ve talep seviyelerinde

ekipmanin hastaya gelis siiresi verilmistir.

Tablo 6-27 Denge Modeli Acil Olmayan Ekipman Ihtiyacinin Hastaya Gelis Siiresi
Uzerindeki Faktor Etkileri I¢in % 95 Giiven Araliklar

_ Hastaya Gelis Siiresi
Acil Olmayan Ekipman Uzerindeki Etki (Dakika)
Faktorler Ortalama Yan Genislik
Talep 7,09 0,35
Ekipman Sayis1 -4,62 0,36
Talep ve Ekipman Sayis1 -4,07 0,33

Tablo 6-27°de denge se¢im algoritmasi kullanilan senaryoda faktorlerin acil olmayan
ekipmanin hastaya gelis siiresine etkileri goriilmektedir. Giliven araliklar1t 0’1
icermedigi icin tiim etkiler istatistiksel olarak belirgindir. Talebin - seviyesinden +
seviyesine gecisi siireyi ortalama 7,09 dakika arttirmaktadir. Ekipman sayisinimn -
seviyeden + seviyeye gecisi ise siireyi ortalama 4,62 dakika azaltmaktadir. Bu iki
faktor arasinda etkilesimin istatistiksel olarak belirgin olmasi, faktorlerin etkilerinin
birbirinden bagimsiz degerlendirilemeyecegini gostermektedir. Etkilesimin negatif
yonde olmasi talebin - ve ekipmanin + seviyesinde olusunun siireyi azaltacagini

gostermektedir.
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Ekipmanlarin Bireysel Kullanim Oranlart Uzerindeki Etkiler

EKG
Tablo 6-28 Denge EKG Farkli Talep ve Ekipman Sayis1 Seviyeleri I¢in %95 Giiven

Seviyesinde Giiven Araliklar

EKG Denge Kullanim Oram (%) Kullanum Oran:
Varyansi
Ekipman Ortalama Yan Yan
Talep Kullanim . .. | Ortalama -
Sayisi Genislik Genislik
Oram
Diisiik Diisiik 5,37 0,04 0 0
Yiiksek Diisiik 10,71 0,04 0 0,04
Diisiik Yiiksek 3,33 3,33 0 0,01
Yiiksek Yiiksek 6,71 0,18 0 0

Tablo 6-28’de farkli talep ve ekipman seviyeleri i¢in ortalama kullanim orami ve

kullanim oran1 varyansi igin % 95 giiven seviyesinde giiven araliklar1 verilmistir.

Tablo 6-29 Denge Senaryosu EKG Kullanim Orani Varyansi Uzerindeki Faktor
Etkileri i¢in % 95 Giiven Araliklar1

EKG Kullanim Oram
Varyansi Uzerindeki Etki
Faktorler Ortalama Yarn Genislik
Talep 0 0
Ekipman Sayis1 0 0
Talep ve Ekipman Sayis1 0 0

Tablo 6-29°dan talep,ekipman sayis1 ve faktor etkilesimi i¢in olusturulan giiven
araliklar1 0’1 igerdigi icin EKG kullanim orani varyansi lzerindeki etkilerin
istatistiksel olarak belirgin  olmadig1 goriilebilir. Kullanim  oranlarindaki
farklilasmanin faktorlerden pratikte belirgin bir sekilde etkilenmedigi sdylenebilir.

Bu durum Tablo 6-28’den de goriilebilir.
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Nebulizator

Tablo 6-30 Denge Nebulizatér Farkli Talep ve Ekipman Sayis1 Seviyeleri i¢in %95

Giiven Seviyesinde Giiven Araliklar

Nebulizator Denge Kullanim Orani (%) Kullanim Oram
Varyansi
. Ortalama
Talep Ekipman Kullanim Y%rl. Ortalama Y%rl.
Sayisi Genislik Genislik
Oram

Diisiik Diisiik 16,04 0,10 0 0
Yiiksek Diisiik 32,18 0,10 0 0,10
Diisiik Yiiksek 8,03 0,06 0,26 0,14
Yiiksek Yiiksek 16,08 0,06 0,03 0,01

Tablo 6-31 Denge Senaryosu Nebulizatér Kullanim Oram1 Varyansi Uzerindeki

Faktor Etkileri i¢cin % 95 Giiven Araliklari

Nebulizator Kullanim Oram
Varyansi Uzerindeki Etki
Faktorler Ortalama Yan Genislik
Talep -0,11 0,09
Ekipman Sayis1 0,14 0,08
Talep ve Ekipman Sayisi -0,11 0,09

Tablo 6-31’de denge se¢im algoritmasi kullanilan senaryoda faktorlerin nebulizator
kullanim orani varyansi iizerindeki etkileri goriilmektedir. Giiven araliklar1 0’1
icermedigi icin tiim etkiler istatistiksel olarak belirgindir. Talebin - seviyesinden +
seviyesine gecigi varyansi ortalama 0,11 azaltmaktadwr. Ekipman sayisinin -
seviyeden + seviyeye ge¢isi ise varyansi ortalama 0,14 arttirmaktadir. Bu iki faktor
arasinda etkilesimin istatistiksel olarak belirgin olmasi, faktorlerin etkilerinin
birbirinden bagimsiz degerlendirilemeyecegini géstermektedir. Faktor etkilesiminin
negatif olmasi talebin + seviyesi ekipman sayisinin — seviyesi i¢in varyansi
azaltmaktadir. Faktorlerin hepsinin istatistiksel olarak belirgin ama kii¢iik bir etkisi

vardrr. Kullanim oranlarindaki farklilagsmanm faktorlerden pratikte belirgin bir

sekilde etkilenmedigi sdylenebilir. Tablo 6-30 bu durumu destekler niteliktedir.
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Tekerlekli Sandalye
Tablo 6-32 Denge Tekerlekli Sandalye Farkli Talep ve Ekipman Sayis1 Seviyeleri

I¢in %95 Giiven Seviyesinde Giiven Araliklar:

Tekerlekli Sandalye Kullanim Orant
Kullammm Oram (%)
Denge Varyansi
. Ortalama
Talep Ekipman Kullamm Yz}n. Ortalama Yz}n.
Sayisi Genislik Genislik
Oram
Diisiik Diisiik 57,26 0,28 0,03 0
Yiiksek Diisiik 64,34 0,28 0,12 0,28
Diisiik Yiiksek 31,83 0,15 0,83 0,33
Yiiksek Yiiksek 35,59 0,18 0,14 0,06

Tablo 6-33 Denge Senaryosu Tekerlekli Sandalye Kullanom Oranmi Varyansi
Uzerindeki Faktor Etkileri i¢in % 95 Giiven Araliklar

Tekerlekli Sandalye Kullanim
Oram Varyansi Uzerindeki Etki
Faktorler Ortalama Yarn Genislik
Talep -0,30 0,21
Ekipman Sayis1 0,41 0,20
Talep ve Ekipman Sayis1 | -0,38 0,20

Tablo 6-33’te denge secim algoritmasi kullanilan senaryoda faktorlerin tekerlekli
sandalye kullanim oran1 varyansi tizerindeki etkileri goriilmektedir. Giiven araliklar1
0’1 icermedigi i¢in tiim etkiler istatistiksel olarak belirgindir. Talebin - seviyesinden
+ seviyesine gecisi varyansi ortalama 0,30 azaltmaktadir. Ekipman sayisinin -
seviyeden + seviyeye ge¢isi ise varyansi ortalama 0,41 arttirmaktadir. Bu iki faktor
arasinda etkilesimin istatistiksel olarak belirgin olmasi, faktdrlerin etkilerinin
birbirinden bagimsiz degerlendirilemeyecegini géstermektedir. Faktor etkilesiminin
negatif olmasi talebin + seviyesi ekipman sayisinin — seviyesi i¢in varyansi
azaltmaktadir. Faktorlerin hepsinin istatistiksel olarak belirgin ama kiigiik bir etkisi

vardrr. Kullanim oranlarindaki farklilagsmanm faktorlerden pratikte belirgin bir

sekilde etkilenmedigi sdylenebilir.
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6.2.4 Temel-Minimum Mesafe-Denge Senaryolar1 Duyarhhk Karsilastirmasi

Tablo 6-34’da senaryolara gore ekipmanin hastaya gelis stiresi iizerindeki faktor

etkileri verilmistir.

Tablo 6-34 Senaryolara Gore Ekipmanin Hastaya Gelis Siiresi Uzerindeki Faktdr
Etkileri

Faktorler Temel Se¢cim Minimum Mesafe Denge

6,94 + 0,33 (Acil)

7,03 + 0,37
Talep 5,68 +0,25 4,96 + 0,22 (Orta Acil)

7,09 + 0,35
(Acil Olmayan)

_5351 i 0,31
(Acil)

_5a12 i 0,36

Ekipman Sayisi -5,49 £ 0,26 -4,78 £0,25 (Orta Acil)

_4a62 i 0,36
(Acil Olmayan)

-4,53 + 0,30
(Acil)

Talep - Ekipman
Sayist Etkilesim

_4328 i 0,33

4,17 + 0,27 -3,86 £ 0,24 (Orta Acil)

-4,07 + 0,33
(Acil Olmayan)

Tablo 6-34 incelendiginde ekipmanin hastaya gelis siiresi i¢cin yapilan faktor
etkilerinden minimum mesafe modelinin en az etkilendigi, temel durum modelinin de
denge senaryosuna nazaran daha az etkilendigi soylenebilir. Minimum mesafe
modelinin en az etkilenmesinin sebebi bu senaryoda her zaman en yakindaki
ekipmanin se¢ilmesidir. Temel senaryonun minimum mesafe senaryosuna gore daha
cok etkilenmesinin sebebi boliimde ekipman bulunmadiginda ekipman atamayi
rastgele yapmasidir. Denge modeli ekipman aciliyetine gore se¢im kriterini
degistirmektedir. Denge modeli acil olmayan ekipman ihtiyac1 ortaya ¢iktiginda
kullanim oranini1 dengeleme kriteri ile se¢im yapacak ve uzak bir boliime ekipman
atamas1 yapilmasina izin verebilecektir. Bir siire sonra ekipmani gonderen boliimde
acil ekipman ihtiyac1 olustugunda bolimde ekipman bulunamadigindan minimum

mesafe algoritmasina nispetle daha uzak mesafelerden ekipman getirilmesine neden
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olacaktir. Bu durum denge modelinin acil durumda ekipman bekleme siiresinde,
talep ve ekipman sayist degisimlerinden diger modellere goére daha c¢ok

etkilenmesine sebep olmustur.

Tablo 6-35 Senaryolara Gére EKG Kullanim Orani Varyans: Uzerindeki Faktor
Etkileri

Faktorler Temel Ml\l/;l;;:;.lem Denge
A-Talep -0,02 + 0,05 3,39+ 0,63 0+0
B-Ekipman Sayisi 0,15+ 0,05 0,63 £ 0,57 0+0
AB 0+0,05 0,85 + 0,65 0+0

Tablo 6-35’te verilen EKG kullanim orani varyansi iizerindeki etkiler incelendiginde
denge modelinin neredeyse hi¢ etkilenmedigi, temel se¢im modelinin denge
modeline gore biraz daha fazla etkilendigi, minimum mesafe modelinin ise 6zellikle
talepteki degisiklikten etkilendigi gozlenmistir. Temel se¢im modelinde ekipman
atamalar1 bolimde ekipman bulunmadigi durumda rastgele yapildig: i¢in kullanim
oranlarinda minimum mesafe senaryosuna gore biraz daha dengeli bir dagilim

gozlenmektedir.

Tablo 6-36 Senaryolara Gére Nebulizatér Kullanim Orani Varyansi Uzerindeki
Faktor Etkileri

Faktorler Temel Minimum Mesafe Denge

A-Talep -2,63 + 0,45 10,97 + 2,73 -0,11 + 0,09
B-Ekipman Sayis1 3,90 + 0,58 16,67 + 2,67 0,14 + 0,08
AB -2,33+ 0,53 -5,52 + 3,04 -0,11 + 0,09

Nebulizator kullanim oranmi varyansinin talep ve ekipman sayist degisimlerinden en
cok minimum mesafe senaryosunda etkilendigi, en az denge senaryosunda
etkilendigi Tablo 6-36’dan goriilmektedir. Denge senaryosu nebulizator kullanim
orani varyansi i¢gin EKG kullanim orani varyansinda oldugu gibi farkli ekipman ve
talep sayilarina karsin diger modellere gore daha giirbliz oldugunu gostermistir.

Minimum mesafe senaryosunun her zaman ekipmana ihtiya¢ duyan bdliime en
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yakindaki ekipmani atamasi kullanim oranlarinda dengesizliklerin olusmasina sebep

olmustur.

Tablo 6-37 Senaryolara Gore Tekerlekli Sandalye Kullannm Orami Varyansi
Uzerindeki Faktor Etkileri

Faktorler Temel Minimum Mesafe Denge
A-Talep -0,38 £ 0,71 -259,90 + 14,52 -0,30 £ 0,21
B-Ekipman Sayis1 1,61 £0,70 483,84 + 15,11 0,41+ 0,20
AB -0,01 £ 0,78 -167,60 £ 13,05 -0,38 + 0,20

Tablo 6-37°den tekerlekli sandalye kullanim orani varyansi i¢in minimum mesafe
modelinin talep ve ekipman sayis1 degisimlerinden en fazla etkilenen model oldugu,
denge modelinin ise en az etkilenen model oldugu goriilebilir. Minimum mesafe
senaryosunun sadece uzakligi g6z Onilinde bulundurmasi bu durumun sebebidir.
Temel senaryonun boliimde ekipman bulamadigi durumda rastgele ekipman atamasi
varyanst minimum mesafeye gore azaltmis ancak kullanim oranlarmi géz Oniine
alarak atama yapan denge modeline gore faktorlerden daha c¢ok etkilendigi

goriilmiistiir.

Denge senaryosu yapist geregi ekipmanlarin kullanim oranlarimi dengelemeye
calistig1 icin, kullanim orani varyansi performans 6l¢iitiiniin bu modelde faktorlerden
etkilenmemesi beklenmektedir. Nitekim beklenildigi tizere olumlu sonu¢ alinmistir.
Denge senaryosu EKG ve nebulizator kullanim oranlar1 varyansinda oldugu gibi
tekerlekli sandalye kullanim orani varyansinda da faktorlerden en az etkilenen model
olmustur. Temel durum senaryosunun ekipmanin béliimde bulunmadigi zamanlarda
ihtiya¢ duyulan ekipmani rastgele bir boliimden getirmesi, kullanim varyansmin
faktorlerden minimum mesafe modeline nazaran daha az etkilenmesine sebep
olmaktadir. Farkli ekipman tiplerinin kullanim orani varyanslarinin faktorlerden
etkilesim miktarlar1 incelendiginde tiim ekipman tiplerinin temel senaryo icin

pratikte belirgin denilemeyecek kadar az, denge modeli i¢in hi¢ veya cok az
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etkilendikleri, minimum mesafe modelinde 1se etkilerin belirgin oldugu

goriilmektedir.

Minimum mesafe modelindeki etkiler degerlendirildiginde degisik ekipman tiirleri
iizerindeki faktor etkilerinin oldukga farkli oldugu goriilmektedir. Bu etki farkinin
sebebi ortalama kullanim oranlarindaki farklilagmayla agiklanabilir. Deney
tasariminin farkli noktalarinda EKG kullanim oranlar1 %3 - %10, ekipman sayis1 5-8
adet; nebulizator kullanim oran1 %8 - %32, ekipman sayis1 10-18 adet; tekerlekli
sandalye kullanom orant %31 - %64, ekipman sayist1 10-20 adet arasinda
degismektedir. Ortalama ekipman kullanim orani arttik¢a ekipmanlar aras1 dengesiz
kullanim minimum mesafe modeli icin artmaktadir. Ornegin ortalama kullanim
oraninin %64 oldugu durumda bazi tekerlekli sandalyelerin %1 oraninda, bazilarmin
%380 oraninda kullanilmas1 varyansi arttirmaktadir. Ortalama %30 ve %64 kullanim
seviyelerini veren farkli tasarim noktalarindaki kullanim varyansi farki da etkilesimin

biiyiik olmasina sebep olmaktadir.

Ozet olarak temel senaryo ekipmanlari rastgele atadigindan minimum mesafe
senaryosuna gore ekipmanlar daha dengeli kullanilmaktadir. Denge senaryosu ise
kullanim oranlarin1 da g6z Oniine aldig1 i¢in kulanim oranlar1 varyansini
disiirmektedir. Bu durum ise denge modelinin faktorlerden daha az etkilenmesine

sebebiyet vermektedir.

6.3 ikili Sistem Karsilastirmalar

Bu béliimde TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Hastanesi’nin su anki talep
ve ekipman sayist i¢in temel durum senaryo ile alternatif senaryolar arasinda ikili
senaryo karsilastirmalar1 %95 giliven araligi i¢in paired t-test ile yapilmustir.
Ekipmanm Hastaya Gelme Siiresi ortalama ve varyans degerlerinden, ekipmanlarin
kullanim oranlarmin varyanslarinin ortalamasindan ve varyansindan faydalanilarak

hesaplamalar yapilmistir.
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t-test

\.
i 6.1)
/

I
v="Tam Sayll 3
I

Sh(Py-Fy)= 242 (62)
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V.l - V.Z i t(Z/Z’v S. h (Vl - Vz) (6.3)

Olusturulan giiven araligi 0 ‘1 iceriyorsa iki sistem arasinda fark vardir denemez. [26]

6.3.1 RTLS (Minimum Mesafe Modeli) Kullaniminin TOBB Ekonomi ve

Teknoloji Universitesi Hastanesine Katkis

Tablo 6-38 Temel Senaryo ve Minimum Mesafe Modelinin Ikili Karsilastirmas:

Farkin Giiven
Temel-Minimum Mesafe Farki
Arahg
Ekipmanin Hastaya Ulagma Siiresi (Dakika) [5,73  5,78]
EKG Kullanim Oran1 Varyansi [-5,13  -4,21]
Nebulizator Kullanim Oran1 Varyansi [-41,97 -36,51]
Tekerlekli Sandalye Kullanim Orani Varyans1 | [-772,46 -743]

Tablo 6-38 incelendiginde ekipmanin hastaya ulagma siiresi performans 6lgiitii i¢cin
minimum mesafe modelinin daha iyi sonug¢ verdigi goriilmektedir. Bu durum Temel
Senaryo’da ekipman yeri tam olarak bilinemedigi i¢cin ekipman ararken gecen
zamana ve Temel Senaryo’da ekipman atamanin bos ekipmanin bdlimde
bulunmadig1 durumlarda rastgele yapilmasi sonucu uzak boliimlerden getirilmesine
baglanabilir. Ekipman kullanim orami varyansi performans Olgiitlerinde ise temel
durum senaryosunun daha 1y1 performans gosterdigi goriilmektedir. Bunun sebebi ise
Minimum Mesafe Modeli’nde her zaman en yakindaki ekipmanin se¢ilmesidir,
ekipmanm kullanildig1 yerde birakilmas1 ayni ekipmanm siklikla kullanildig:
bolgelerde siirekli olarak atanmasi ile sonuglanabilmektedir. Temel Senaryo’da ise

arama yapan bolimde bos ekipmanin bulunmadigi durumlarda atama rastgele
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yapildig1 icin ekipman kullanim siirelerinde belirli ekipmanlarda yigilma

olmamaktadir.

6.3.2 Denge Modelinin TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Hastanesine

Katkisi

Tablo 6-39 Temel Senaryo ve Denge Modelinin Ikili Karsilastiriimasi

Farkin Giiven
Temel-Denge Farki
Arahg

<

2

z 8 Acil Ekipman [5,25 5,30]

S = .

g £ 8 |Orta Acil [4,50 4,56]

= Acil Olmayan [3.39  3,46]

EKG Kullanim Oran1 Varyansi [0,18 0,28]
Nebulizator Kullanim Oran1 Varyanst | [5,96  7,39]
Tekerlekli Sandalye Kullanim Orani

Varyansi [5,58 6,62]

Temel Senaryo Modeli’'nde tutulan ekipmanin hastaya ulagsma siliresi ve Denge
Modeli’nde ihtiyacin aciliyetine gore tutulan ekipmanin hastaya ulagma siireleri
karsilagtirilmistir. Tablo 6-39°da verilen ilgili gliven araliklar1 incelendiginde Denge
Modeli’nin her ii¢ durumda da daha 1yi performans gosterdigi goriilmektedir. Bunun
en bliyiikk sebebi temel senaryodaki aramanin denge modelinde olmamasidir.
Kullanim orani varyanslari incelendiginde de denge modelinin daha iyi performans
sagladig1 goriilmektedir. Temel Senaryoda ekipman atamanimn rastgele yapilmasi
ancak Denge Modeli’nde ekipman ihtiyacinin orta acil ve acil olmadigi durumlarda

ekipman kullanim siiresinin gozetilerek atama yapilmasindan kaynaklanmaktadir.
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6.3.3 Denge Modelinin Minimum Mesafe (RTLS) Modeli ile karsilastiriimasi

Tablo 6-40 Minimum Mesafe ile Denge Modelinin ikili Karsilastirilmasi

Farkin Giiven
Minimum Mesafe —Denge Farki
Arahg
g3
= %2 | Acil Ekipman 0,50  -0,45]
: =7 |Orta Acil [-125  -1,19]
g3
= | Acil Olmayan [-2,36  -2,29]
EKG Kullanim Oran1 Varyansi [4,44 5,35]
Nebulizator Kullanim Oran1 Varyanst | [43,26  48,57]
Tekerlekli Sandalye Kullanim Oran1 | [746,72  776,18]

Denge Modeli ve Minimum Mesafe Modeli i¢in, Minimum Mesafe Modeli’nde
tutulan ekipmanin hastaya varis siiresi ile denge modelinde aciliyete gore tutulan
ekipmanin hastaya ulasma siiresi karsilastirildiginda her iic durumda da Minimum
Mesafe Modeli’nin daha iyi performans gosterdigi goriilmiistiir. Minimum Mesafe
Modeli’nde atamalar sadece yakinliga gore yapildigi i¢in miimkiin olan en kisa
sirede hastaya ulagsmaktadir ancak denge modelinde acil ekipmanlar i¢in en
yakindaki secilirken, orta acilde kullanim miktarna ve mesafeye gore bir se¢im
yapildigi, acil olmayan ekipmanlar i¢in ise kullanim oranina goére atama yapildigi
icin daha uzakta bulunan ekipmanlar da atanabilmektedir. Bu durum hastaya gelis
siiresini ortalama 27 saniye gibi kisa bir siire uzatmaktadir. Tablo 6-40’taki kullanim
oranlar1 varyansi i¢in verilen giiven araliklari incelendiginde denge modelinin {i¢
ekipman i¢cin de daha iyi performans gosterdigi goriilmektedir. Denge Modeli
kullanim siirelerine dikkat ederek atama yaparken, Minimum Mesafe Modeli’'nde

kullanim surelerine dikkat edilmemesi bu sonucun sebebidir.

6.3.4 Tiim modellerin ikili karsilastirmasi

Bu bdliimde TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Hastanesi’nin temel durumu
icin ¢oklu senaryo karsilastirmalar1 Bonferroni metodu ile yapilmistir. Biitiin

modeller arasinda 1- a giiven araliinda karsilastirma yapabilmek i¢in £ model sayis1

olmak {izere her iki model arasinda 1 — m giiven aralig1 olusturulmalidir [27].
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Bu sebeple % 95 giliven araliginda biitiin modellerin karsilastirilabilmesi i¢in her bir
senaryo arasinda % 98,33 giiven araligi kurulmustur. Giiven araliklarmni olusturmak
icin gerekli t dagilim degeri Excel (TTERS(«; serbestlik derecesi) fonksiyonu)

yardimiyla hesaplanmistir.

Tablo 6-41 Tiim Senaryolarin Ekipmanin Hastaya Ulasma Siiresi i¢in Karsilastirmasi

Denge

t-test Temel Minimum
Mesafe Acil Orta Acil | Acil Olmayan

Temel
[5,72 5,781 [5,24 5,31]|[4,49 4,57]|[3,38 3,47]

5
=~

=

]

2

=

=

=

2

= | Minimum

‘{j Mesafe

% [-5,78 -5,72] [-0,51 -0,45]|[-1,26 -1,18]|[-2,37 -2,28]
5[ T3

s < |[5,31 -5,24]| [0,45 0,51]
HINEE

= 0o | =~ <

=| §1© <|[457 -449]|[1,18 1,26]
1Cinr

£ = S

= 9 =

Z < E

= S |[[3,47 -3,38]| [2,28 2,37]

Tablo 6-41 incelendiginde ekipmanin hastaya ulasma stiresinde Minimum Mesafe ve
Denge Senaryolarmin Temel Senaryo’ya gore, Minimum Mesafe Senaryosunun ise
Denge Senaryosu’na gore daha iyi performans gosterdigi goriilebilir. Denge ve
Minimum Mesafe Modellerinde arama zamanlarimin bulunmayisi performanslarinin
yiiksek olmasmi saglamistir. Denge Modeli’nin acil ekipmanlar i¢in en yakindaki
ekipman1 atamasi, orta aciller i¢in ise uzaklik ve kullanim orani arasinda denge
kurmasi sebebiyle bazi durumlarda en yakin ekipmani se¢gmesi ekipmanin hastaya
ulagma siiresinin ekipman atamayi1 rastgele yapan Temel Senaryo’dan daha kisa
siirede ekipmanin hastaya ulasmasini1 saglamistir. Denge Modeli’nde daha uzak
boliimlerden de ekipman atamanin yapilmasi performansmin minimum mesafe
modelinden daha diisiik olmasina sebebiyet vermistir. Ancak aradaki fark acil
ekipmanlar icin TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Hastanesi igin ortalama
29 saniyedir. Minimum Mesafe Senaryosu’nun sadece uzakligi dikkate alarak atama
yapmas1 her zaman en yakindaki ekipmani atamasini saglamis bdylelikle ekipmanin

hastaya ulasma siiresinde en 1yi performansi gosteren senaryo olmasini saglamstir.
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Tablo 6-42 Tiim Senaryolarm EKG Kullanim Oran1 Varyansi i¢in Karsilagtirmasi

g -
g - t-test Temel Minimum Denge
o = Mesafe
Lol
-
sz Temel [-5,24 -4,10] | [0,17 0,29]
= =
— )
3 N CRTIER Y 433 5.46]
SR
E Denge [-0,29 -0,17]| [-5.46 -4,33]

Tablo 6-43 Tim Senaryolarin Nebulizatéor Kullannom Oram1 Varyansi i¢in

Karsilastirmasi

Minimum
- Temel
t-test eme Mesafe Denge

Temel [-42,63 -35.86] | [5,79 7,56]

Minimum | 135 86 42 ,63] [42,62 49,22]
Mesafe

Denge | [7.56 -5.791| [-49.22 -42,62]

Nebulizator Kullanim
Oram Varyansi Farki

Tablo 6-44 Tiim Senaryolarin Tekerlekli Sandalye Kullanim Orani Varyansi i¢in

Karsilastirmasi

Minimum

- T 1
t-test eme Mesafe

Denge

Temel [-776,03 -739.43]| [5,46  6,74]

Minimum 1739 43 776,03] [743,16 779,75]
Mesafe

Denge [-6,74 -546] |[-779,75 -743,16]

Tekerlekli Sandalye
Kullanim Orani
Varyansi Farki

Tablo 6-42, Tablo 6-43 ve Tablo 6-44 incelendiginde ekipman kullanim oranlari
varyanslar1 i¢cin Temel Senaryo’nun Minimum Mesafe Senaryosu’ndan daha iyi
performans gosterdigi goriilebilir. Bu durumun sebebi Temel Senaryo’da atamanin
rastgele olmasina ancak Minimum Mesafe Modeli’'nde en yakindakinin se¢ilmesine
baglanabilir. Atama rastgele yapildig: icin hep ayni ekipmanin kullanilma ihtimali
azalmaktadir. Minimum Mesafe Senaryosu’nda ise siklikla ayni ekipmani kullanan

bir bolimde ekipmanin kalmast ve hep o ekipmanin segilmesi durumu
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olusabilmektedir. Bu durum kullanim oranlar1 varyanslarinin yiliksek olmasi ile
sonu¢lanmaktadir.

Tablolara gore Denge Senaryosu, Temel Senaryo ve Minimum Mesafe Senaryosu
karsilastirildiginda Denge Modeli’nin biitiin performans 6lgtitlerinde daha iyi sonug
verdigi goriilmektedir. Denge Modeli’nin kullanim stirelerini dikkate alarak atama
yapmast diger modellere nazaran biitiin ekipmanlar icin daha iyi1 performans
gostermesini saglamistir. Minimum Mesafe Modeli’nin kullanim siirelerini dikkate
almadan her zaman en yakindakini atamasi ancak Denge Modeli’nin kullanim
siirelerine de dikkat ederek atama yapmasi hastaya ulasma siiresinde Minimum

Mesafe Modeli’nin daha iyi sonu¢ vermesine sebebiyet vermistir.

6.4 Analiz Tartismasi
Bu boliimde analiz boliimiinde yapilan ¢alismalarin bir 6zeti sunulmaktadir.

6.4.1 Modellerin Talep ve Ekipman Sayisina Duyarhligimin Degerlendirilmesi

Ekipmanin hastaya gelis siiresi performans 6lgiitii i¢in yapilan duyarlilik analizleri
sonucunda faktorlerdeki degisikliklerden en az Minimum Mesafe Modeli’nin
etkilendigi, Denge Modeli’nin Temel Senaryo’ya nazaran daha az etkilendigi

sOylenebilir.

EKG kullanim orani varyansi iizerindeki etkiler incelendiginde Denge Modeli’nin
neredeyse hic etkilenmedigi, Minimum Mesafe Modeli’nin ise 06zellikle talep

degisiminden etkilendigi gézlenmistir.

Nebulizator kullanim oranmi1 varyansinin talep ve ekipman sayisi degisimlerinden en
cok Minimum Mesafe Senaryosu’nda etkilendigi, en az Denge Senaryosu’nda

etkilendigi goriilmiistiir.

Tekerlekli sandalye kullanim orani varyansi i¢in Minimum Mesafe Modeli’nin talep
ve ekipman sayis1 degisimlerinden oldukca fazla etkilenen, Denge Modeli’nin ise en

az etkilenen model oldugu tespit edilmistir.
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Ekipmanm hastaya gelis siliresi performans Olciitii icin Minimum Mesafe
Senaryosu’nun, kullanim orani1 varyansi performans Olgiitii i¢in ise gelistirmis
oldugumuz Denge Senaryosu’nun degisen sartlara kars1 dayanikli oldugu sonucuna

ulagilmistir.

6.4.2 TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Hastanesi’ne RTLS Katkisinin

Degerlendirilmesi

Hastanenin su anki durumunda her ekipman talebinde ortalama 5,55 dakika ekipman
arandig1 gorilmiistir. 30 giinde hastanede toplam ortalama 17080 talep
karsilanmistir. Buradan ayda 94794 dakika (1580 saat), giinde 3159,8 dakika (52,6
saat) ekipman arandig1 sonucuna ulasilabilir. RTLS sistemi entegre edildikten sonra
arama siirelerinin tamamen ortadan kalktig1 ve arama i¢in harcanan zaman israfinin

ontine gecilebilecegi anlasilmistir.

Ikili sistem karsilastrrmalar1 ve tiim modellerin ikili karsilastirmalar1 sonucunda
hastaneye RFID entegre edilmesi durumunda ekipmanin hastaya gelis siiresinde bir
yilesme kaydedilecegi goriilmiistiir. Ancak ekipman kullanim oranlar1 varyanslari
acisindan degerlendirildi§inde hastanenin su anki durumunda kullanim oranlarinin
daha dengeli oldugu goriiliir. RFID tabanli RTLS sisteminin yani sira gelistirdigimiz
karar destek sisteminin de kullanilmasiyla ekipmanmn hastaya gelis siirelerinde
azalma oldugu, kullanim oranlarinin da daha dengeli oldugu goriiliir. Karar destek
sistemi entegre edilmis RTLS ile entegre edilmeden Onceki durum
karsilastirildiginda karar destek sistemi entegresinin ekipman kullanim oranlar1
seviyelerini dengeledigi ancak ekipmanin hastaya gelis siiresinde karar destek
sisteminin Temel Senaryo’dan daha iyt Minimum Mesafe Senaryosu’ndan daha koti

performans gosterdigini soyleyebiliriz. Sonuglar1 6zetleyelim.
Ekipmanimn Hastaya Gelis Siiresi

Performansyinimum mesare > Performanspenge > Performansreme
Ekipman Kullanim Oranlar1 Varyansi

Performanspenge > Performansreme > Performansymimum mesafe
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Su anki ekipman sayis1 ve talep miktari icin ekipman kullanim siirelerinden bir 6rnek
verelirse Onerilen karar destek sisteminin faydasi daha net anlagilabilir. Tablo 6-45
incelendiginde denge algoritmasinin ekipmanlarin kullanim seviyelerini esitledigi

gozlemlenebilir.

Tablo 6-45 Her Tekerlekli Sandalye i¢in 30 Giinliik Toplam Kullanim Siiresi

Tekerlekli Sandalye Toplam
Kullanum Siiresi (Dakika) Temel Senaryo | Minimum Mesafe Denge
1 14672,31 22938,96 15045,39
2 14691,08 33127,90 15661,93
3 15138,03 26729,86 15199,78
4 14617,71 19678,83 14745,49
5 1442344 24463,94 14559,68
6 14393,81 17094,54 14589,74
7 14814,65 20731,00 14562,28
8 14766,29 24935,70 14545,22
9 14482,25 15678,51 14563,94
10 14478,60 15356,87 14558,76
11 14937,78 14320,63 14560,56
12 1434388 11064,28 14551,61
13 15072,55 7801,90 14559,32
14 14822,73 4596,21 14549,06
15 14680,69 2447,11 14519,80
16 14607,63 1665,67 14549,83
17 13206,80 884,97 14550,72
18 14906,48 632,92 1454485
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7. SONUC

Calismada mevcut bir hastanede Ger¢cek Zamanli Ekipman Takip Sistemi (RTLS)
kullaniminin katkismin simiilasyon yardimi ile Olciilmesinin yani swra RTLS’ten
saglanan faydayr artiracak bir ekipman se¢im algoritmasi da Onerilmistir. Farkli
ekipman ve talep seviyeleri i¢cin RTLS sisteminin ve ekipman se¢im algoritmasi

entegre edilmis RTLS’in hastaneye saglayacagi fayda tespit edilmistir.

Yapilan analizler neticesinde hastaneye RTLS entegresi ile ekipmanin hastaya
ulagma siiresinin kisaltilabilecegi, dolayisiyla hasta bakiminin kalitesinin artacagi,
ekipman aramanin ortadan kalkmasi ile vakit kaybinin sifira inecegi gosterilmistir.
Sisteme gelistirilen ekipman se¢im algoritmasi entegre edildiginde ekipman kullanim
oranlarmin da dengelendigi gosterilmis, ayrica degisen talep ve ekipman sayisina

karsin mevcut durum modeline ve RTLS’e gore daha iy1 performans saglanmastir.

Bu calisma literatiirdeki RTLS katkisini 6lgen ¢alismalar arasinda en fazla ekipmani
kapsayan ve hastanede en genis boliimii inceleyen ¢alisma niteligini tasimanin yani
sira hastane i¢in bir ekipman se¢im algoritmasi tasarlayip faydasmi 6lgen ilk caligma

ozelligini de tagimaktadir.

Calismada 7 ekipman tipi takip edilmektedir. Monitor, inflizyon pompas1 ve siringa
pompasi ekipmanlar1 hasta basinda giinlerce kullanilabildigi i¢in bu ekipmanlarla
ilgili saglikl veri elde edilemediginden modele dahil edilmemistir. Bu ekipmanlarin

da ¢alismaya katilmas1 RTLS’in katkisinin daha iyi agiga ¢ikmasini saglayacaktir.

Gelecekte tezde bahsi gecen minimum mesafe ve denge modellerinin yani sira
ekipmanlarin bireysel kullanim siirelerine goére atama yapan bir minimum kullanim

modeli gelistirilebilir, deney tasarimina ve sistem karsilastirmasina dahil edilebilir.

Gelistirilen modeller kiigiik sayilabilecek bir hastane iizerinde denenmistir. RTLS
faydasinin hastane biiyiikliigii arttikga nasil degisecegini 6lgebilmek maksadiyla
gelistirilen modeller, daha biiylik bir binaya, kat yayilimina ve fazla kat sayisina

sahip olan orta ve biiyiik iki hastane i¢in uygulanabilir.
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Saglik Destek Personelleri (SDP) su anki modellerde belirli boliimlere bagli olarak
calismaktadir. Calismanin devaminda SDPler boliimlere bagli degil de hastanenin
genelinde calisabilseydi ve SDPler de RTLS ile takip edilebilseydi RFID’nin
hastaneye sagladigi katki nasil degisirdi, sorusunun cevabi aranabilir. Bu model i¢in

SDP rotalama probleminin de ¢6ziilmesi gerekebilir.

RFID’nin kullanilmadigi durumda her bir tipte ekipman icin belirli depolardan
istifade edilmesi ve c¢alisanlarin ekipmanlar1 kullandiktan sonra bu depolara
gotiirmesi halinde RFID kullanmadan da RFID kullanilan durumda oldugu gibi fayda
elde edilebilir miydi, sorusuna cevap aranabilir. Bu problemi ¢6zmek i¢in toplam
alman yolu en kiigiikleyecek merkezin se¢ilmesi (p-median) problemi ¢oziilebilir ve
simiilasyon modelinde gerekli degisiklikler yapilabilir. Bunun yani sira ekipmanlar
kullanildiklar1 yerde birakilmayip boliim depolarina gotiiriilseydi RFID kullanmanin

hala anlami1 olacak miydi sorusuna da cevap aranabilir.
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EKLER
A.1 Hastane Verileri

Boliimlerde kullanilmayan ekipmanlar x ile isaretlemistir. Verilen talep sayilar

giinliik ortalama degerlerdir.

Boliim adi 2.kat Poliklinik Zemin Poliklinik
Ekipman ad1 Talep Kullanim Talep Kullanim
(adet) Sayisi/Giin | Siiresi (Dk) | Sayis1/Giin | Siiresi (Dk)
ACT (3) X X X X
EKG (8) X X X X
Ekokardiyografi

2) X X X X
Nebulizator (20) X X X X
TEE (2) X X X X
Tekerlekli

Sandalye (18) 3,96 UNIF(20,30) 9,9 UNIF(20,30)
Transcutan (2) X X X X
Boliim adi Ameliyathane

Ekipman adi (Adet) Talep Sayisi/Giin | Kullamm Siiresi (DKk)
ACT (3) X X

EKG (8) X X
Ekokardiyografi (2) 1,08(TEE) UNIF(30,40)(TEE)
Nebulizator (20) X X

TEE (2) 1,08 UNIF(30,40)
Tekerlekli Sandalye (18) X X
Transcutan (2) X X
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Boliim adi Acil Poliklinik

Kullanim Siiresi
Ekipman adi (adet) Talep Sayisi/Giin (DK)
ACT (3) X

1.1 + ERLA(0.294,
EKG (8) 0,35*TRIA(40,70,110) 6)

2 + GAMM(1.41,
Ekokardiyografi (2) (0,24)*TRIA(40,70,110) 2.97)
Nebulizator (20) (0,432)*TRIA(40,70,110) UNIF(10,30)
TEE (2) X X
Tekerlekli Sandalye (18) X X
Transcutan (2) X X
Boliim adi 1.kat Ana Poliklinik Pediatri
Ekipman adi Talep Kullanim Talep Kullanim
(adet) Sayis1/Giin Siiresi (DK) | Say1s1/Giin | Siiresi (DK)
ACT (3) X X X X
EKG (8) X X X X
Ekokardiyografi
2) X X X X
Nebulizator (20) X X 20 15
TEE (2) X X X X
Tekerlekli TRANSFER TRANSFER
Sandalye (18) 19,99 OLUR 2 OLUR
Transcutan (2) X X 13,3 1
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Boliim adi

B1 Kardiyoloji

Talep
Ekipman adi (adet) Sayis1/Giin Kullanim Siiresi (DK)
ACT (3) 3,42 UNIF(4,6)
EKG (8) 32,49 1.1 + ERLA(0.294, 6)
0,741+0,228 |2+ GAMM(1.41,2.97) ya
Ekokardiyografi (2) (TEE) da TEE ile 20 dk
Nebulizator (20) X X
TEE (2) 0,23 20
Tekerlekli Sandalye (18) 19,38 UNIF(10,15)
Transcutan (2) X X
Boliim adi Anjiyo
Talep
Ekipman adi (adet) Sayis1/Giin Kullanim Siiresi (Dk)
ACT (3) 6,37 UNIF(4,6)
EKG (8) 50,05 1.1 + ERLA(0.294, 6)
15,47+2,73 2 + GAMM(1.41, 2.97)
Ekokardiyografi (2) (TEE) ya da TEE ile 20 dk
Nebulizator (20) X X
TEE (2) 2,73 20
Tekerlekli Sandalye (18) 10,01 UNIF(10,15)
Transcutan (2) X X
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Boliim adi

Koroner Yogun Bakim

Ekipman ad1 Talep
(adet) Sayis1/Giin Kullanim Siiresi (Dk)
ACT (3) 2,38 UNIF(4,6)
EKG (8) 18,7 1.1 + ERLA(0.294, 6)

2 + GAMM(1.41,
Ekokardiyografi 2.97) ya da TEE ile 20
2 5,78+1,02 (TEE) dk
Nebulizator (20) X X
TEE (2) 1,02 20
Tekerlekli
Sandalye (18) 3,74 UNIF(10,15)
Transcutan (2) X X
Boliim adi Genel Yogun Bakim
Ekipman ad1 Talep Kullamm Siiresi
(adet) Sayis1/Giin (DK)
ACT (3) 0,94 UNIF(4,6)

1.1 + ERLA(0.294,
EKG (8) 0,94 6)
Ekokardiyografi 2 + GAMM(1.41,
2) 0,47 2.97)
Nebulizator (20) 1,89 15
TEE (2) X X
Tekerlekli %20 5 DK, %80
Sandalye (18) 2,5 UNIF(120,180)
Transcutan (2) X X
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Boliim adi KVC Yogun Bakim
Ekipman ad1 Talep Kullamm Siiresi
(adet) Sayis1/Giin (DK)
ACT (3) 3,97 UNIF(4,6)

1.1 + ERLA(0.294,
EKG (8) 5,95 6)
Ekokardiyografi
2) 0,2(TEE) 10 (TEE)
Nebulizator (20) 1,98 15
TEE (2) 0,2 10
Tekerlekli
Sandalye (18) 5,95 5
Transcutan (2) X X
Boliim adi 2.kat Yatan
Ekipman ad1 Talep Kullamm Siiresi
(adet) Sayis1/Giin (DK)
ACT (3) X X

1.1 + ERLA(0.294,
EKG (8) 5,22 6)
Ekokardiyografi
2) X X
Nebulizator (20) 4,06 15
TEE (2) X X
Tekerlekli
Sandalye (18) 8,40 UNIF(5,10)
Transcutan (2) 7,25 2
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Boliim adi 1.kat Yatan Genel Cerrahi
Ekipman ad1 Talep Kullamm Siiresi
(adet) Sayis1/Giin (DK)

ACT (3) X X

EKG (8) 0,86 1.1 + ERLA(0.294, 6)
Ekokardiyografi 2 + GAMM(1.41,
2) 0,06 2.97)
Nebulizator (20) 80,32 UNIF(5,10)
TEE (2) X X
Tekerlekli

Sandalye (18) 10,04 UNIF(5,10)
Transcutan (2) X X

Boliim adi 1.kat KVC

Ekipman ad1 Talep Kullamm Siiresi
(adet) Sayis1/Giin (DK)

ACT (3) 0,85 UNIF(4,6)
EKG (8) 20,34 1.1 + ERLA(0.294, 6)
Ekokardiyografi 2 + GAMM(1.41,
2) 0,85 2.97)
Nebulizator (20) 30 15

TEE (2) X X
Tekerlekli

Sandalye (18) 10,17 5
Transcutan (2) X X
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Boliim adi NICU

Talep
Ekipman adi (adet) Sayis1/Giin Kullanim Siiresi (DK)
ACT (3) X X
EKG (8) X X
Ekokardiyografi (2) 0,033 2 + GAMM(1.41, 2.97)
Nebulizator (20) X X
TEE (2) X X
Tekerlekli Sandalye (18) X X
Transcutan (2) 0,05 TRIA(1,3,5)

Ekipman Arama Siiresi

Boliimler (Dakika)

2.kat Poliklinik UNIF(0,1)

1.kat Ana Poliklinik UNIF(4,5)

Pediatri UNIF(4,5)

Zemin Poliklinik UNIF(4,5)
TRIA(15,20,30)-Ekokardiyografi

Acil Poliklinigi UNIF(4,5)-Nebulizator

Ameliyathane UNIF(10,15)

B1 Kardiyoloji UNIF(4,5)

Anjiyo UNIF(4,5)

Koroner Yogun Bakim UNIF(4,5)

Genel Yogun Bakim UNIF(4,5)

KVC Yogun Bakim UNIF(4,5)

2.kat Yatan Hasta UNIF(4,5)

1.kat yatan Hasta Genel

Cerrahi TRIA(3,5,10)

1.kat Yatan KVC TRIA(3,5,10)

NICU TRIA(3,5,10)

80




A.2 Hastane Temsili Plan1
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A.3 Arena’ya Girilen Uzakhk Matrisi

Baslangi¢ Istasyonu Bitis Istasyonu Uzakhk (m)
1Kat yatan Genel Cerrahi Station 1Kat yatan Genel Cerrahi Station 0
1Kat yatan Genel Cerrahi Station 1Kat yatan Genel Cerrahi Station 2 0
1Kat yatan Genel Cerrahi Station lkatanapoliklinik Station 105
1Kat yatan Genel Cerrahi Station 2Kat Yatan Station 58
1Kat yatan Genel Cerrahi Station 2katpol Station 103
1Kat yatan Genel Cerrahi Station acil station 98
1Kat yatan Genel Cerrahi Station acil station 2 98
1Kat yatan Genel Cerrahi Station ameliyathane Station 55
1Kat yatan Genel Cerrahi Station Anjiyo Station 44
1Kat yatan Genel Cerrahi Station B1 Kardiyoloji Station 107
1Kat yatan Genel Cerrahi Station Gastro Station 52
1Kat yatan Genel Cerrahi Station Genel Yogun Bakim Station 43
1Kat yatan Genel Cerrahi Station Koroner Yogun Bakim Station 30
1Kat yatan Genel Cerrahi Station KVC Ikat Yatan Station 9
1Kat yatan Genel Cerrahi Station KVC Yogun Bakim Station 43
1Kat yatan Genel Cerrahi Station NICU station 46
1Kat yatan Genel Cerrahi Station Pediatri Station 70
1Kat yatan Genel Cerrahi Station zeminpoliklinik Station 56
1Kat yatan Genel Cerrahi Station NICU station 2 46
1Kat yatan Genel Cerrahi Station 2 | 1Kat yatan Genel Cerrahi Station 0
1Kat yatan Genel Cerrahi Station 2 | 1Kat yatan Genel Cerrahi Station 2 0
1Kat yatan Genel Cerrahi Station 2 | 1katanapoliklinik Station 105
1Kat yatan Genel Cerrahi Station 2 |2Kat Yatan Station 58
1Kat yatan Genel Cerrahi Station 2 | 2katpol Station 103
1Kat yatan Genel Cerrahi Station 2 | acil station 98
1Kat yatan Genel Cerrahi Station 2 | acil station 2 98
1Kat yatan Genel Cerrahi Station 2 | ameliyathane Station 55
1Kat yatan Genel Cerrahi Station 2 | Anjiyo Station 44
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1Kat yatan Genel Cerrahi Station 2 | B1 Kardiyoloji Station 107
1Kat yatan Genel Cerrahi Station 2 | Gastro Station 52
1Kat yatan Genel Cerrahi Station 2 | Genel Yogun Bakim Station 43

1Kat yatan Genel Cerrahi Station 2 | Koroner Yogun Bakim Station 30
1Kat yatan Genel Cerrahi Station 2 |KVC lkat Yatan Station 9

1Kat yatan Genel Cerrahi Station 2 | KVC Yogun Bakim Station 43

1Kat yatan Genel Cerrahi Station 2 | NICU station 46
1Kat yatan Genel Cerrahi Station 2 | Pediatri Station 70
1Kat yatan Genel Cerrahi Station 2 | zeminpoliklinik Station 56
1Kat yatan Genel Cerrahi Station 2 | NICU station 2 46
lkatanapoliklinik Station 1Kat yatan Genel Cerrahi Station 105
lkatanapoliklinik Station 1Kat yatan Genel Cerrahi Station 2 105
lkatanapoliklinik Station lkatanapoliklinik Station 0

lkatanapoliklinik Station 2Kat Yatan Station 105
lkatanapoliklinik Station 2katpol Station 104
lkatanapoliklinik Station acil station 71

lkatanapoliklinik Station acil station 2 71

lkatanapoliklinik Station ameliyathane Station 104
lkatanapoliklinik Station Anjiyo Station 85

Ikatanapoliklinik Station B1 Kardiyoloji Station 164
lkatanapoliklinik Station Gastro Station 77
lkatanapoliklinik Station Genel Yogun Bakim Station 101
lkatanapoliklinik Station Koroner Yogun Bakim Station 96
lkatanapoliklinik Station KVC Ikat Yatan Station 102
lkatanapoliklinik Station KVC Yogun Bakim Station 101
lkatanapoliklinik Station NICU station 102
lkatanapoliklinik Station Pediatri Station 58
lkatanapoliklinik Station zeminpoliklinik Station 143
lkatanapoliklinik Station NICU station 2 102
2Kat Yatan Station 1Kat yatan Genel Cerrahi Station 58
2Kat Yatan Station 1Kat yatan Genel Cerrahi Station 2 58
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2Kat Yatan Station lkatanapoliklinik Station 105
2Kat Yatan Station 2Kat Yatan Station 0
2Kat Yatan Station 2katpol Station 96
2Kat Yatan Station acil station 94
2Kat Yatan Station acil station 2 94
2Kat Yatan Station ameliyathane Station 58
2Kat Yatan Station Anjiyo Station 114
2Kat Yatan Station B1 Kardiyoloji Station 112
2Kat Yatan Station Gastro Station 57
2Kat Yatan Station Genel Yogun Bakim Station 43
2Kat Yatan Station Koroner Yogun Bakim Station 47
2Kat Yatan Station KVC Ikat Yatan Station 61
2Kat Yatan Station KVC Yogun Bakim Station 43
2Kat Yatan Station NICU station 38
2Kat Yatan Station Pediatri Station 57
2Kat Yatan Station zeminpoliklinik Station 63
2Kat Yatan Station NICU station 2 38
2katpol Station 1Kat yatan Genel Cerrahi Station 103
2katpol Station 1Kat yatan Genel Cerrahi Station 2 103
2katpol Station lkatanapoliklinik Station 104
2katpol Station 2Kat Yatan Station 96
2katpol Station 2katpol Station 0
2katpol Station acil station 68
2katpol Station acil station 2 68
2katpol Station ameliyathane Station 104
2katpol Station Anjiyo Station 140
2katpol Station B1 Kardiyoloji Station 158
2katpol Station Gastro Station 74
2katpol Station Genel Yogun Bakim Station 93
2katpol Station Koroner Yogun Bakim Station 93
2katpol Station KVC Ikat Yatan Station 94
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2katpol Station KVC Yogun Bakim Station 93
2katpol Station NICU station 93
2katpol Station Pediatri Station 55
2katpol Station zeminpoliklinik Station 128
2katpol Station NICU station 2 93
acil station 1Kat yatan Genel Cerrahi Station 98
acil station 1Kat yatan Genel Cerrahi Station 2 98
acil station lkatanapoliklinik Station 71
acil station 2Kat Yatan Station 94
acil station 2katpol Station 68
acil station acil station 0
acil station acil station 2 0
acil station ameliyathane Station 96
acil station Anjiyo Station 130
acil station B1 Kardiyoloji Station 153
acil station Gastro Station 69
acil station Genel Yogun Bakim Station 85
acil station Koroner Yogun Bakim Station 88
acil station KVC Ikat Yatan Station 94
acil station KVC Yogun Bakim Station 85
acil station NICU station 91
acil station Pediatri Station 51
acil station zeminpoliklinik Station 119
acil station NICU station 2 91
acil station 2 1Kat yatan Genel Cerrahi Station 98
acil station 2 1Kat yatan Genel Cerrahi Station 2 98
acil station 2 lkatanapoliklinik Station 71
acil station 2 2Kat Yatan Station 94
acil station 2 2katpol Station 68
acil station 2 acil station 0
acil station 2 acil station 2 0
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acil station 2 ameliyathane Station 96
acil station 2 Anjiyo Station 130
acil station 2 B1 Kardiyoloji Station 153
acil station 2 Gastro Station 69
acil station 2 Genel Yogun Bakim Station 85
acil station 2 Koroner Yogun Bakim Station 88
acil station 2 KVC Ikat Yatan Station 94
acil station 2 KVC Yogun Bakim Station 85
acil station 2 NICU station 91
acil station 2 Pediatri Station 51
acil station 2 zeminpoliklinik Station 119
acil station 2 NICU station 2 91
ameliyathane Station 1Kat yatan Genel Cerrahi Station 55
ameliyathane Station 1Kat yatan Genel Cerrahi Station 2 55
ameliyathane Station lkatanapoliklinik Station 104
ameliyathane Station 2Kat Yatan Station 58
ameliyathane Station 2katpol Station 104
ameliyathane Station acil station 96
ameliyathane Station acil station 2 96
ameliyathane Station ameliyathane Station 0
ameliyathane Station Anjiyo Station 109
ameliyathane Station B1 Kardiyoloji Station 109
ameliyathane Station Gastro Station 56
ameliyathane Station Genel Yogun Bakim Station 31
ameliyathane Station Koroner Yogun Bakim Station 44
ameliyathane Station KVC Ikat Yatan Station 55
ameliyathane Station KVC Yogun Bakim Station 31
ameliyathane Station NICU station 47
ameliyathane Station Pediatri Station 74
ameliyathane Station zeminpoliklinik Station 99
ameliyathane Station NICU station 2 47

86




Anjiyo Station

1Kat yatan Genel Cerrahi Station

44

Anjiyo Station 1Kat yatan Genel Cerrahi Station 2 44

Anjiyo Station lkatanapoliklinik Station 85

Anjiyo Station 2Kat Yatan Station 114
Anjiyo Station 2katpol Station 140
Anjiyo Station acil station 130
Anjiyo Station acil station 2 130
Anjiyo Station ameliyathane Station 109
Anjiyo Station Anjiyo Station 0

Anjiyo Station B1 Kardiyoloji Station 165
Anjiyo Station Gastro Station 112
Anjiyo Station Genel Yogun Bakim Station 97

Anjiyo Station Koroner Yogun Bakim Station 100
Anjiyo Station KVC Ikat Yatan Station 44

Anjiyo Station KVC Yogun Bakim Station 97

Anjiyo Station NICU station 103
Anjiyo Station Pediatri Station 130
Anjiyo Station zeminpoliklinik Station 32
Anjiyo Station NICU station 2 103
B1 Kardiyoloji Station 1Kat yatan Genel Cerrahi Station 107
B1 Kardiyoloji Station 1Kat yatan Genel Cerrahi Station 2 107
B1 Kardiyoloji Station lkatanapoliklinik Station 164
B1 Kardiyoloji Station 2Kat Yatan Station 112
B1 Kardiyoloji Station 2katpol Station 158
B1 Kardiyoloji Station acil station 153
B1 Kardiyoloji Station acil station 2 153
B1 Kardiyoloji Station ameliyathane Station 109
B1 Kardiyoloji Station Anjiyo Station 165
B1 Kardiyoloji Station B1 Kardiyoloji Station 0

B1 Kardiyoloji Station Gastro Station 109
B1 Kardiyoloji Station Genel Yogun Bakim Station 98
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B1 Kardiyoloji Station

Koroner Yogun Bakim Station

98

B1 Kardiyoloji Station KVC Ikat Yatan Station 107
B1 Kardiyoloji Station KVC Yogun Bakim Station 98

B1 Kardiyoloji Station NICU station 101
B1 Kardiyoloji Station Pediatri Station 127
B1 Kardiyoloji Station zeminpoliklinik Station 155
B1 Kardiyoloji Station NICU station 2 101
Gastro Station 1Kat yatan Genel Cerrahi Station 52

Gastro Station 1Kat yatan Genel Cerrahi Station 2 52

Gastro Station lkatanapoliklinik Station 77
Gastro Station 2Kat Yatan Station 57
Gastro Station 2katpol Station 74
Gastro Station acil station 69
Gastro Station acil station 2 69
Gastro Station ameliyathane Station 56
Gastro Station Anjiyo Station 112
Gastro Station B1 Kardiyoloji Station 109
Gastro Station Gastro Station 0

Gastro Station Genel Yogun Bakim Station 44
Gastro Station Koroner Yogun Bakim Station 41

Gastro Station KVC Ikat Yatan Station 43

Gastro Station KVC Yogun Bakim Station 44
Gastro Station NICU station 47
Gastro Station Pediatri Station 39
Gastro Station zeminpoliklinik Station 102
Gastro Station NICU station 2 47
Genel Yogun Bakim Station 1Kat yatan Genel Cerrahi Station 43

Genel Yogun Bakim Station 1Kat yatan Genel Cerrahi Station 2 43

Genel Yogun Bakim Station lkatanapoliklinik Station 104
Genel Yogun Bakim Station 2Kat Yatan Station 45

Genel Yogun Bakim Station 2katpol Station 101
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Genel Yogun Bakim Station acil station 85
Genel Yogun Bakim Station acil station 2 85
Genel Yogun Bakim Station ameliyathane Station 31
Genel Yogun Bakim Station Anjiyo Station 97
Genel Yogun Bakim Station B1 Kardiyoloji Station 98
Genel Yogun Bakim Station Gastro Station 44
Genel Yogun Bakim Station Genel Yogun Bakim Station 0
Genel Yogun Bakim Station Koroner Yogun Bakim Station 31
Genel Yogun Bakim Station KVC Ikat Yatan Station 42
Genel Yogun Bakim Station KVC Yogun Bakim Station 0
Genel Yogun Bakim Station NICU station 36
Genel Yogun Bakim Station Pediatri Station 62
Genel Yogun Bakim Station zeminpoliklinik Station 87
Genel Yogun Bakim Station NICU station 2 36
Koroner Yogun Bakim Station 1Kat yatan Genel Cerrahi Station 30
Koroner Yogun Bakim Station 1Kat yatan Genel Cerrahi Station 2 30
Koroner Yogun Bakim Station lkatanapoliklinik Station 96
Koroner Yogun Bakim Station 2Kat Yatan Station 47
Koroner Yogun Bakim Station 2katpol Station 93
Koroner Yogun Bakim Station acil station 88
Koroner Yogun Bakim Station acil station 2 88
Koroner Yogun Bakim Station ameliyathane Station 44
Koroner Yogun Bakim Station Anjiyo Station 100
Koroner Yogun Bakim Station B1 Kardiyoloji Station 98
Koroner Yogun Bakim Station Gastro Station 41
Koroner Yogun Bakim Station Genel Yogun Bakim Station 31
Koroner Yogun Bakim Station Koroner Yogun Bakim Station 0
Koroner Yogun Bakim Station KVC Ikat Yatan Station 39
Koroner Yogun Bakim Station KVC Yogun Bakim Station 31
Koroner Yogun Bakim Station NICU station 36
Koroner Yogun Bakim Station Pediatri Station 59
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Koroner Yogun Bakim Station

zeminpoliklinik Station
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Koroner Yogun Bakim Station NICU station 2 36
KVC lkat Yatan Station 1Kat yatan Genel Cerrahi Station 9
KVC lkat Yatan Station 1Kat yatan Genel Cerrahi Station 2 9
KVC Ikat Yatan Station lkatanapoliklinik Station 102
KVC Ikat Yatan Station 2Kat Yatan Station 61
KVC lkat Yatan Station 2katpol Station 94
KVC Ikat Yatan Station acil station 94
KVC Ikat Yatan Station acil station 2 94
KVC lkat Yatan Station ameliyathane Station 55
KVC lkat Yatan Station Anjiyo Station 44
KVC Ikat Yatan Station B1 Kardiyoloji Station 107
KVC Ikat Yatan Station Gastro Station 43
KVC Ikat Yatan Station Genel Yogun Bakim Station 42
KVC lkat Yatan Station Koroner Yogun Bakim Station 39
KVC Ikat Yatan Station KVC Ikat Yatan Station 0
KVC lkat Yatan Station KVC Yogun Bakim Station 42
KVC Ikat Yatan Station NICU station 45
KVC Ikat Yatan Station Pediatri Station 61
KVC lkat Yatan Station zeminpoliklinik Station 68
KVC Ikat Yatan Station NICU station 2 45
KVC Yogun Bakim Station 1Kat yatan Genel Cerrahi Station 43
KVC Yogun Bakim Station 1Kat yatan Genel Cerrahi Station 2 43
KVC Yogun Bakim Station lkatanapoliklinik Station 104
KVC Yogun Bakim Station 2Kat Yatan Station 45
KVC Yogun Bakim Station 2katpol Station 101
KVC Yogun Bakim Station acil station 85
KVC Yogun Bakim Station acil station 2 85
KVC Yogun Bakim Station ameliyathane Station 31
KVC Yogun Bakim Station Anjiyo Station 97
KVC Yogun Bakim Station B1 Kardiyoloji Station 98
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KVC Yogun Bakim Station Gastro Station 44
KVC Yogun Bakim Station Genel Yogun Bakim Station 0
KVC Yogun Bakim Station Koroner Yogun Bakim Station 31
KVC Yogun Bakim Station KVC Ikat Yatan Station 42
KVC Yogun Bakim Station KVC Yogun Bakim Station 0
KVC Yogun Bakim Station NICU station 36
KVC Yogun Bakim Station Pediatri Station 62
KVC Yogun Bakim Station zeminpoliklinik Station 87
KVC Yogun Bakim Station NICU station 2 36
NICU station 1Kat yatan Genel Cerrahi Station 46
NICU station 1Kat yatan Genel Cerrahi Station 2 46
NICU station lkatanapoliklinik Station 102
NICU station 2Kat Yatan Station 38
NICU station 2katpol Station 93
NICU station acil station 91
NICU station acil station 2 91
NICU station ameliyathane Station 47
NICU station Anjiyo Station 103
NICU station B1 Kardiyoloji Station 101
NICU station Gastro Station 47
NICU station Genel Yogun Bakim Station 36
NICU station Koroner Yogun Bakim Station 36
NICU station KVC Ikat Yatan Station 45
NICU station KVC Yogun Bakim Station 36
NICU station NICU station 0
NICU station Pediatri Station 65
NICU station zeminpoliklinik Station 93
NICU station NICU station 2 0
Pediatri Station 1Kat yatan Genel Cerrahi Station 70
Pediatri Station 1Kat yatan Genel Cerrahi Station 2 70
Pediatri Station Ikatanapoliklinik Station 58
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Pediatri Station 2Kat Yatan Station 57
Pediatri Station 2katpol Station 55

Pediatri Station acil station 51

Pediatri Station acil station 2 51

Pediatri Station ameliyathane Station 74
Pediatri Station Anjiyo Station 130
Pediatri Station B1 Kardiyoloji Station 127
Pediatri Station Gastro Station 39
Pediatri Station Genel Yogun Bakim Station 62
Pediatri Station Koroner Yogun Bakim Station 59
Pediatri Station KVC Ikat Yatan Station 61

Pediatri Station KVC Yogun Bakim Station 62
Pediatri Station NICU station 65

Pediatri Station Pediatri Station 0

Pediatri Station zeminpoliklinik Station 120
Pediatri Station NICU station 2 65

zeminpoliklinik Station 1Kat yatan Genel Cerrahi Station 56
zeminpoliklinik Station 1Kat yatan Genel Cerrahi Station 2 56
zeminpoliklinik Station lkatanapoliklinik Station 143
zeminpoliklinik Station 2Kat Yatan Station 63

zeminpoliklinik Station 2katpol Station 128
zeminpoliklinik Station acil station 119
zeminpoliklinik Station acil station 2 119
zeminpoliklinik Station ameliyathane Station 99
zeminpoliklinik Station Anjiyo Station 32
zeminpoliklinik Station B1 Kardiyoloji Station 155
zeminpoliklinik Station Gastro Station 102
zeminpoliklinik Station Genel Yogun Bakim Station 87
zeminpoliklinik Station Koroner Yogun Bakim Station 90
zeminpoliklinik Station KVC Ikat Yatan Station 68
zeminpoliklinik Station KVC Yogun Bakim Station 87
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zeminpoliklinik Station NICU station 93
zeminpoliklinik Station Pediatri Station 120
zeminpoliklinik Station zeminpoliklinik Station 0
zeminpoliklinik Station NICU station 2 93
NICU station 2 1Kat yatan Genel Cerrahi Station 46
NICU station 2 1Kat yatan Genel Cerrahi Station 2 46
NICU station 2 lkatanapoliklinik Station 102
NICU station 2 2Kat Yatan Station 38
NICU station 2 2katpol Station 93
NICU station 2 acil station 91
NICU station 2 acil station 2 91
NICU station 2 ameliyathane Station 47
NICU station 2 Anjiyo Station 103
NICU station 2 B1 Kardiyoloji Station 101
NICU station 2 Gastro Station 47
NICU station 2 Genel Yogun Bakim Station 36
NICU station 2 Koroner Yogun Bakim Station 36
NICU station 2 KVC Ikat Yatan Station 45
NICU station 2 KVC Yogun Bakim Station 36
NICU station 2 NICU station 0
NICU station 2 Pediatri Station 65
NICU station 2 zeminpoliklinik Station 93
NICU station 2 NICU station 2 0
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A.4 EKG ve Ekokardiyografi Kullanim Siireleri icin Dagihm Grafikleri

Distribution Summary
Distribution: Erlang
Expression: 1.1 + ERLA(0.294, &)
Square Error: 0.001643

Chi Square Test

Number of intervals =3
Degrees of freedom =10
Test Statistic = 0.188
Corresponding p-value < 0.005

Kolmogorov-Smirnov Teat
Test Statistic = 0.104
Corresponding p-value > 0.15

Sekil A-1 EKG Kullanim Siiresi Dagilimi-Arena Input Analyzer

Distribution Summary
Distribution: Gamma
Expression: 2 + GRMM(0, 0)
Square Error: 0.022271

Chi Square Test

Number of intervals =3
Degrees of freedom =10
Test Statistic =2.11
Corresponding p-value < 0.005

Kolmogorov-Smirnov Test
Test Statistic = 0.116
Corresponding p-value > 0.15

Sekil A-2 Ekokardiyografi Kullanim Siiresi Dagilimi-Arena Input Analyzer
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B. 1 Arena - Visual Basic Kodu

Private Function ModelLogic UserFunction(ByVal entityID As Long, ByVal
functionID As Long) As Double
Dim m As Model
Dim s As SIMAN
Set m = ThisDocument.Model
Set s = m.SIMAN
Dim aciliyetdurumu As Integer
Dim alettipi As Integer
Dim ekipmansayisi As Long
Dim hepsi(20, 2) As Long
Dim kullanimmiktari(9, 20) As Long ' alettipi x ekipmansayisi
Dim aletIndex As Integer
Dim sembolnumarasi(9, 20) As Long
Dim transporternumber As Long
Dim aletadi As String
Dim paretoFrontier(20) As Integer
Dim secilen As Integer
Dim availableTransporterNumber As Integer
Dim randomAta As Integer
Dim secebildimmi As Boolean
Dim transporterStationNumber As Long
Dim entityStationNumber As Long
Dim distanceNumber As Long
Dim aradakiMesafe As Long
Dim g As Integer
Dim z As Integer
Dim y As Integer
Dim transporterStatus As Long
Dim j As Variant
Dim n As Integer
Dim maxEkipmanSayisi As Integer
maxEkipmanSayisi = 21
Dim secilenmodelsno As Long
Dim basecasesembolno As Long
secilenmodelsno = s.SymbolNumber("hangiModel")
basecasesembolno = s.SymbolNumber("basecase")
If s.VariableArrayValue(secilenmodelsno) = 0 And
s.VariableArrayValue(basecasesembolno) = 0 Then
MsgBox ("hatal giris")
Elself s.VariableArrayValue(secilenmodelsno) > 0 And
s.VariableArrayValue(basecasesembolno) = 1 Then
MsgBox ("hatal1 girig2")
End If
aletlndex =0
alettipi = s.AttributeValue(s. ActiveEntity, s.SymbolNumber("aletTipi"), 0, 0)
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aciliyetdurumu = s.AttributeValue(s.ActiveEntity, s.SymbolNumber("aciliyet"), 0, 0)
Select Case alettipi

Case 1

aletadi="ACT"
Case 2

aletadi = "EKG"
Case 3

aletadi = "Ekokardiyografi"
Case 6

aletadi = "Nebulizator"
Case 8

aletadi = "TEE"
Case 9

aletadi = "Tekerlekli Sandalye"
Case 10

aletadi = "Transcutan"
End Select

transporternumber = s.SymbolNumber(aletadi)
ekipmansayisi = s. TransporterNumberOfUnits(transporternumber)
aletIndex = alettipi - 1
For j =0 To (ekipmansayisi - 1)
sembolnumarasi(aletIndex, j) = s.SymbolNumber("nekadarkullandim", alettipi, j
+1)
kullanimmiktari(aletIndex, 1) =
s.VariableArrayValue(sembolnumarasi(aletIndex, j))
Next j
'available transporterlari, utilizationlarini ve distancelarmi tutacagimiz arrayin ilk
boyutuna deger olarak 999 verelim . elimizde maksimum 21 transporter olacak
'boylece default deger olan Odan ayirabilmis olacagiz atanmis 0 nolu transporteri
Dim f As Integer
For =0 To maxEkipmanSayisi - 1 'ekipmansayisi - 1
hepsi(f, 0) =999
paretoFrontier(f) = 999
Next
'bos olan transporterlar1 hepsinin ilk siitununa yazalim
availableTransporterNumber = 0
For z =0 To ekipmansayisi - 1
transporterStatus = s.TransporterUnitStatus(transporternumber, z + 1)
If transporterStatus = 0 Then
hepsi(z, 0) =z + 1
availableTransporterNumber = availableTransporterNumber + 1 'kac tane
available transporter var sayalim
hepsi(z, 1) = kullanimmiktari(aletIndex, z)
'available transporterlarin mesafelerini hepsinin {i¢iincii siitununa yazalim
transporterStationNumber = s. TransporterLocation(transporternumber, z + 1)
entityStationNumber = s.EntityCurrentStation(s.ActiveEntity)
distanceNumber = s.SymboINumber("uzaklik")
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hepsi(z, 2) = s.DistanceSetValue(distanceNumber, transporterStationNumber,
entityStationNumber)
End If
Next z

If availableTransporterNumber = 0 Then
MsgBox (alettipi)
End If
Dim temp As Long
temp =0
Dim tempSira As Integer
tempSira =0
'indexleri sirala 999 en alta insin diye yapiyoruz
For 1= 0 To ekipmansayisi - 1
For j=1 To ekipmansayisi-1- 1
"indexleri
If hepsi(j - 1, 0) > hepsi(j, 0) Then
'swap the elements
temp = hepsi(j - 1, 1)
hepsi(j - 1, 1) = hepsi(j, 1)
hepsi(j, 1) = temp

temp = hepsi(j - 1, 2)
hepsi(j - 1, 2) = hepsi(j, 2)
hepsi(j, 2) = temp

tempSira = hepsi(j - 1, 0)
hepsi(j - 1, 0) = hepsi(j, 0)
hepsi(j, 0) = tempSira
End If
Next j
Next i
secilen = 888
If availableTransporterNumber = 1 Then
secilen = hepsi(0, 0)
Else
n = availableTransporterNumber
Dim secilenmodel As Long
Dim secilenmodelsembolno As Long
secilenmodelsembolno = s.SymbolINumber("hangiModel")
secilenmodel = s.Variable ArrayValue(secilenmodelsembolno)
Select Case secilenmodel
Case 0 'basecasei calistirir
Dim sectimmi As Boolean
sectimmi = False
Dim rasgelesecelim As Integer
Dim rasgeleindex As Integer
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Dim rasgele As Integer
rasgele = Int((n-1-0+ 1) * Rnd + 0)
rasgeleindex = rasgele
While sectimmi = False
1= rasgeleindex Mod n
transporterStationNumber = s.TransporterLocation(transporternumber, hepsi(i,
0))
entityStationNumber = s.EntityCurrentStation(s.ActiveEntity)
If entityStationNumber = transporterStationNumber Then
secilen = hepsi(i, 0)
sectimmi = True
Else
rasgeleindex = rasgeleindex + 1
1= rasgeleindex Mod n
If 1 =rasgele Then
'rasgele sec
'Int((upperbound - lowerbound + 1) * Rnd + lowerbound)
rasgelesecelim = Int((n-1-0+ 1) * Rnd + 0)
secilen = hepsi(rasgelesecelim, 0)
sectimmi = True
End If
End If
Wend
Case 1 'minimum distance 1 caligtirir
Fori=0Ton-1
Forj=1Ton-1-1
" distancelar1 kiyasla
If hepsi(j - 1, 2) > hepsi(j, 2) Then
'swap the elements
temp = hepsi(j - 1, 1)
hepsi(j - 1, 1) = hepsi(j, 1)
hepsi(j, 1) = temp

temp = hepsi(j - 1, 2)
hepsi(j - 1, 2) = hepsi(j, 2)
hepsi(j, 2) = temp

tempSira = hepsi(j - 1, 0)
hepsi(j - 1, 0) = hepsi(j, 0)
hepsi(j, 0) = tempSira
End If
Next j
Next 1
secilen = hepsi(0, 0)

Case 2 'min utilizationi ¢alistirr
Fori=0Ton-1
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Forj=1Ton-1-1
'siralamak i¢in utilizationa bakacagiz
Ifhepsi(j - 1, 1) > hepsi(j, 1) Then
'swap elements
temp = hepsi(j- 1, 1)
hepsi(j - 1, 1) = hepsi(j, 1)
hepsi(j, 1) = temp

temp = hepsi(j - 1, 2)
hepsi(j - 1, 2) = hepsi(j, 2)
hepsi(j, 2) = temp

tempSira = hepsi(j - 1, 0)
hepsi(j - 1, 0) = hepsi(j, 0)
hepsi(j, 0) = tempSira
End If
Next j
Next 1
secilen = hepsi(0, 0)

Case 3 'denge modelini ¢aligtirir
Select Case aciliyetdurumu
Case 1 '¢ok acil ise en yakindakini se¢
'MsgBox (n)
Fori=0Ton-1
Forj=1Ton-1-1
" distancelar1 kiyasla
If hepsi(j - 1, 2) > hepsi(j, 2) Then
'swap the elements
temp = hepsi(j - 1, 1)
hepsi(j - 1, 1) =hepsi(j, 1)
hepsi(j, 1) = temp

temp = hepsi(j - 1, 2)
hepsi(j - 1, 2) = hepsi(j, 2)
hepsi(j, 2) = temp

tempSira = hepsi(j - 1, 0)
hepsi(j - 1, 0) = hepsi(j, 0)
hepsi(j, 0) = tempSira
End If
Next j
Next 1
secilen = hepsi(0, 0)

Case 2
'bubblesort2D

99



Fori=0Ton-1
Forj=1Ton-1-1

'siralamak icin Oncelikle utilizationa bakacagiz

Ifhepsi(j - 1, 1) > hepsi(j, 1) Then

'swap elements
temp = hepsi(j - 1, 1)
hepsi(j - 1, 1) = hepsi(j, 1)
hepsi(j, 1) = temp

temp = hepsi(j - 1, 2)
hepsi(j - 1, 2) = hepsi(j, 2)
hepsi(j, 2) = temp

tempSira = hepsi(j - 1, 0)
hepsi(j - 1, 0) = hepsi(j, 0)
hepsi(j, 0) = tempSira
End If
Next j
Next 1

Fori=0Ton-1
Forj=1Ton-1-1

'utilizationlar esitse distancelar1 kiyasla

Ifhepsi(j - 1, 2) > hepsi(j, 2) And hepsi(j - 1, 1) = hepsi(j, 1) Then

'swap the elements
temp = hepsi(j - 1, 1)
hepsi(j - 1, 1) = hepsi(j, 1)
hepsi(j, 1) = temp

temp = hepsi(j - 1, 2)
hepsi(j - 1, 2) = hepsi(j, 2)
hepsi(j, 2) = temp

tempSira = hepsi(j - 1, 0)
hepsi(j - 1, 0) = hepsi(j, 0)
hepsi(j, 0) = tempSira
End If
Next j
Next i

'pareto frontieri olusturalim
Dim q As Integer

Dim numpareto As Integer
Dim lastpareto As Integer
q=0

numpareto = 0

lastpareto = 0

100



paretoFrontier(numpareto) = hepsi(q, 0)
Forq=1Ton-1
If hepsi(q, 2) < hepsi(lastpareto, 2) Then
lastpareto = q
numpareto = numpareto + 1
paretoFrontier(numpareto) = hepsi(q, 0)
End If
Next q
"frontierdaki ekipmanlardan rasgele atama yapilir
'Int((upperbound - lowerbound + 1) * Rnd + lowerbound)
randomAta = Int(((numpareto - 0 + 1) * Rnd))
secilen = paretoFrontier(randomAta)
Case 3 'acil degil en az kullanilani ata
Fori=0Ton-1
Forj=1Ton-1-1
'siralamak i¢in utilizationa bakacagiz
Ifhepsi(j - 1, 1) > hepsi(j, 1) Then
'swap elements
temp = hepsi(j - 1, 1)
hepsi(j - 1, 1) = hepsi(j, 1)
hepsi(j, 1) = temp

temp = hepsi(j - 1, 2)
hepsi(j - 1, 2) = hepsi(j, 2)
hepsi(j, 2) = temp

tempSira = hepsi(j - 1, 0)
hepsi(j - 1, 0) = hepsi(j, 0)
hepsi(j, 0) = tempSira
End If
Next j
Next 1
secilen = hepsi(0, 0)
End Select
End Select 'modelsecimi kapatir
End If 'if n=11 kapatir
ModelLogic UserFunction = secilen
End Function
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B. 2 Residual Grafikleri
Temel Senaryo
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Normal Plot of Residuals Normal Plot of Residuals
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C. Elektromanyetik Etkilesim Bilgi Dokiimani

Ozet
. Testler ve
Frekans Kullanan Firma Hastaneler
Sonuc¢
Etkilesim var,
cesitli ekipman
. . ) . (D) St.Olavs
125 kHz | Feig electronic (http:/www.feig.de/) Etkilesim yok, Hospital
inflizyon
pompasi (3)
Alzheimer's
VeriChip Etkilesim var, Community
134 kHz (http:// 4verichip.com) pacemaker, ICD | Care (ACC), a
DWWV SVETICAID. (4),(5) West Palm
Beach, Fla
Etkilesim var,
pacemaker, ICD
13.56 Mobile Aspects 4),(5 Children's
MHz (http://www.mobileaspects.com) Etkilesim yok, | Hospital Boston
inflizyon
pompasi (3)
Etkilesim yok,
cesitli ekipman
. o Bon Secours
433 MHz ' agiletrac (2), Etkilesim Richmond's
(http://agiletrac.gehealthcare.com) yok, .
. Hospital
neurostimulator
_(9)
268 Mhz Alien Technology Eﬂftlllleli? ;ﬁ;} Cabuefies
(http://www.alientechnology.com/) ccs 1) p Hospital,
Identec Solutions Etkilesim yok, @pe'd_a'le
915 MHz . . pacemaker, ICD Treviglio-
(http://www.identecsolutions.com) .
4), (5 Caravaggio
Jan Yperman
24 GHz AeroScout Etkilesim yok, Hospital
' (http://www.aeroscout.com) ECG (7)

*Parantez icindeki sayilar makale dzetleri boliimiinde anlatilan ilgili makalenin numarasidir.

ladanza’nin ¢alismasinda 433 MHz

ile calisan RFID

sisteminin etkilesim

gostermedigi goriilmiistiir ve su ana kadar yapilan literatiir taramalarinda sorun

oldugunu gdosteren bir ¢calismaya rastlanmamistir. Saghik Bakanligi’nin izin verdigi
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telekomiinikasyon kurumunca da uygun oldugu bilinen 433 Mhz ile calisan RFID
takip sisteminin kurulmasina karar verilmistir. ladanza yaptiklar1 segilen test
ekipmanlarinin heterojen bir yapida olduguna deginiyor ama biitiin ekipmanlar1
temsil etmedigini de belirtiyor. Bu nedenle etkilenebilecegi diisiiniilen ekipmanlar

icin ANSI C63.18 standardina uygun test yapilmasi dnerilmektedir.
Elektromanyetik Etkilesim Ozet Tablosunda Bahsi Gecen Makalelerin Ozetleri

1. Electromagnetic Interference From Radio Frequency Identification Inducing
Potentially Hazardous Incidents in Critical Care Medical Equipment-JAMA
2008

Remko van der Togt, MSc, Erik Jan van Lieshout, MD, Reinout Hensbroek, MSc, E.
Beinat, PhD, J. M. Binnekade, PhD, P. J. M. Bakker, MD, PhD

Kullanilan RFID sistemi

-Pasif sistem: OBID, Feig Electronic, Weilburg, Germany had an 868-MHz reader
(2-4 W).
-Aktif Sistem: Eureka RFID, Avonwood, England’in 125-kHz reader’1(68 10E-3 uT

at 1 m) ve RFID etiketinin ¢alisma frekansif 868 MHz ,2 uW.

Academic Medical Centre, University of Amsterdam, Amsterdam, the
Netherlands’da bu iki sistem insanin kullanilmadigi uluslar arasi test protokoliine
gore EMI testlerine tabi tutulmuslardir. EMI testlerinde 17 farkl kategoride 22 farkl
iireticinin Urettigi 41 saglik ekipmani kullanilmistir. Sonuglar ¢ok onemli, 6nemli ve

hafif olarak smiflandirilmistir.

Sonuglar 6zet olarak tabloda su sekilde verilmistir.
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Ekipman Sayis1

Tipe Gore Olusan Tehlikeli Durum Sayisi

Uzakhk,
Ortalama
Ekipman Test Etkilesim | (Aralik), |  Cok
Kategorisi-b Uygulanan | Gozlenen cm Onemli-C | Onemli-C | Hafif -C
Inflizyon/Siringa 30 (0.1- Gegerli
Pompasi 9 8 100) 6 degil 3
Gegerli
External pacemaker 3 3 25 (5-30) 5 degil Gegerli degil
Mekanik ventilator 4 2 20 (5-400) 2 1 Gegerli degil
Hemofiltration/diya Gegerli
liz aletleri 2 2 15 (10-20) 2 degil Gegerli degil
Pacemaker 150 (25-
programmers 2 2 600) 3 1 Gegerli degil
Intra-aortic balloon Gegerli
pumps 3 1 50-d 1 degil Gegerli degil
Gegerli
Fluid warmer 1 1 50-d 1 degil Gegerli degil
Cardiopulmonary Gegerli
bypass device 1 1 10-d 1 degil Gegerli degil
Autologous  blood Gegerli
recovery device 1 1 5-d 1 degil Gegerli degil
325 (25- Gegerli Gegerli
Anesthesia devices 4 1 600) degil degil 2
303 (5- Gegerli Gegerli
Defibrillators 3 2 600)-¢ degil degil 2
138 (25- Gegerli Gegerli
12-lead ECG device 1 1 250)-¢ degil degil 2
Gegerli Gegerli
Monitdrler 3 1 50-d degil degil 1

Kisaltmalar: ECG, elektrokardiogram

a-Olusan tehlikeli durumlarin agiklamalari ve ekipmanlarin treticileri bilgilerine Academic Medical Centre Web sitesinden

ulagilabilir (http://ame.nl/?pid=5266).

b-RFID’den etkilenmeyen ekipmanlara tabloda yer verilmemistir. (2 yogun bakim yatagi, 1 operasyon masasi ve 1

hypo/hyperthermia ve vakum pompast)
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c-Cok 6nemli, ekipmanin ¢alismasinda istenmeyen bir durum olustugu ve dogrudan hasta tizerinde etkisi oldugu durum tipini
gosterir. Onemli, hasta bakiminda istenmeyen bir durum olusabilecegi ve énemli miktarda dikkat gerektigini gosterir. Hafif,

hasta etkilenmesinde ya da ekipman ¢alismasinda 6nemli bir degisiklik olmadigini gosterir.
d- Sadece etkilesimin tek bir noktada olustugu en uzak noktanin mesafesini verir bu nedenle aralik s6z konusu degildir.

e- Ortalama (aralik)

Tablo okumasi i¢in 6rnek:
Inflizyon/siringa pompalari

Test edilen 9 ekipmandan 6’sinda 0.1 cm ile 100 cm arasinda degisen bir alanda
ortalama 30 cm’de c¢ok ciddi etkilenme goriildigi bildiriliyor. EMI cihazin
durmasina sebebiyet Veriyor.

Frekanslara gore cihaz etkilesim durumu

RFID Sinyal, Tehlikeli
Durum Sayisi
Uzakhk, Ortalama
(Arahk),cm 868 MHz 125 kHz
Cok Onemli Tehlikeli
Durumlar 25 (5-400) 17 5
Onemli Tehlikeli
Durumlar 310 (20-600) 1 1
Hafif Tehlikeli
Durumlar 45 (0.1-600) 8 2
Biitiin Tehlikeli
Durumlar 30 (0.1-600) 26 8

TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Hastanesi’nde kullanilan ve ¢alismada
yapilan testlerde etkilesim oldugu bildirilen ekipmanlar belirlenmis ve tablosu

verilmistir.
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EKIPMAN

TURU

Infiizyon Sinyal

pompast (tiirii) | Simiflandirma | Detay

B.Braun

Compact (S) 40 868MHz | Hafif Hoparlorden bip sesi geliyor.
B.Braun Hoparlorden zangirdama sesi
Infusomat (P) 30 868MHz | Hafif geliyor.

B.Braun Calismas1 duruyor, akustik alarm
Infusomat (P) 5 125kHz | Cok 6nemli ve hata mesaj1

Siringa Pompasi

B.Braun

perfusor fm 0,1 868MHz | Hafif Pil lambasi1 kapaniyor

2. RFId Technologies for the hospital. How to choose the right one and plan the

right solution? Recent advances in biomedical engineering , inTech, October, 2009, ISBN:

978-953-307-004-9,

Ernesto Iadanza

Calismada UWB kullanilmayan bir band oldugu icin interference olmayacaktir
denilmektedir. (3,1 GHz-10,6 GHz) Eger RTLS algoritmalar1 ile biitlinlestirilirse

ekipman, insan vs. takibinde kullanilabilir. Metale, siviya insensitiftir.

Calisma asset tracking yapan hastanelerden de bahsetmektedir. Las Vegas’taki
Harmon Medical Center’da Exavera Technology’nin 915 Mhz’de calisan
(aeroscoutun da var bu frekansta) RFID  sistemini  kullandigindan

bahsetmektedir.(mckesson.com-hardware, ekahau.com-RTLS)

Spartanburg Regional Medical Center’da Wi-FI tabanli bir sistem kullanilmaktadir.
Hastanede 300 wi-fi erisim noktasi bulunmaktadir. 550 damar i¢i inflizyon pompasi

takip edilmektedir.

Washington Hospital Center’da UWB kullanilmaktadir.

(wwww.parcomergedmedia.com)

Bir elektrikli ekipmanin UL/EN/IEC60601 standardina uymasi gerektigi bunun yani

sira llkelerin de standartlar1 olmasi durumunda onlara da uymasi gerektigi
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bildiriliyor. Bir de ikincil bir standart olan TE 60601-1-2 standardi vardir. Bu
standarda uygunluk elektromanyetik uygunlugun var oldugunu (compatibility)
gosterir. Hastanelerde kullanilan ekipmanlarin ¢ogunun sahip oldugu standardin eski
oldugunu sadece 26MHz’den 1GHz’ye kadar uygun oldugunu gdosterdigine isaret
etmektedir. Bu nedenle EMI testi yapilmasi gerekliliginin ¢ok biiylik 6nem tasidigi

sOylenmektedir.

433 MHz frekans kullanan aktif bir etiket ile yogun bakim iinitesinde (ICU)
kullanilan medikal ekipmanlar tizerinde bir test yapilmistir. Test edilen ekipmanlar

ve sayilar1 tabloda verilmistir.

. EKIPMAN
EKIPMAN SAYISI
Ventilator 4
Siringa Pompasi 4
Voliimetrik Inflizyon 3
Pompasi
Defibrillator/Monitor 3
Multiparametrik monitor 2

Test yapilmadan Once ellerindeki bilgi: Ekipmanlardan sadece 2 ventilatorde
10v/m’ye uygun oldugu bilgisi mevcuttur. Kalan 14 ekipman eski standartta

belirtilen 3V/m’ye uygundur.

Testler hastanin bulunmadigi bir ortamda gerceklestirilmistir. Uygulanan test metodu
ANSI C63.18 standardina uygundur. Her bir testte tek bir ekipman teste tabi
tutulmustur. Test standardina uygun olarak 2m, 0,6 m ve 0,01m (aletin iizerinde)
olmak tizere kademeli olarak test edilmistir. Her adimda ekipman kapatip agilmistir

ve alet performanslar1 saglik gorevlilerine danisilarak degerlendirilmistir.

Paw, flow, respiratory frekanslarda ve ya baska parametrelerle yapilan asagidaki test

modlarmin hig¢ birinde ¢alismasinda bozukluk tespit edilmemistir.
IPPV (Intermittent Positive Pressure Ventilation)

SIMV(Syncronized Intermittent Mandatory Ventilation)
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MMV (Mandatory Minute Volume Ventilation)
CPAP (Continuous Positive Airway Pressure)
ASB (Assisted Spontaneous Breathing)

BIPAP (Biphastic Positive Airway Pressure)
APRV (Airway Pressure Release Ventilation)
PPS (Proportional Pressure Support)

Alarmlarda, test edilen benzetimle olusturulmus alarm durumlarinda ya da eski
modellerinde (IEC 60601-1-2’nin ilk versiyonuna uygun olanlar) ¢aligmasinda bir

bozukluk tespit edilmemistir.

Hicbir  (5mL/h’ye ayarlanmis) pump m calismasinda sorun olusmamaistir.
Defibrillatorler i¢in de higbir sorun olugsmamistir. Siemens’in multiparametrik

monitdrleri de test edilmis ve higbir etkilesim goriilmemistir.

Bu calisma aktif diisiik giicteki mikrodalga RFId sistemlerinin yakinlarindaki
medikal ekipmanlar1 etkilemedigini gostermektedir. Test edilen ekipmanlarin
kullanilan ve satilmakta olan biitiin ekipmanlar1 kapsamadigi unutulmamalidir.
Ancak ekipman se¢imi heterojendir kritik ekipmanlar1 ve eski ekipmanlari

icermektedir.

3. In Vitro Protocol to Study the Electromagnetic Interaction of RFIDs and

Infusion Pumps
Nickolas J. LaSorte, Ifeatu B. Akunne, Hazem H. Refai

Calismada govde simulatorii kullanilarak takilabilen (wearable) infiizyon pompalari
iizerinde 125kHz ve 13.56MHz bantlarinda ¢alisan iki RFID test edilmistir. Herhangi
bir etkilesim gozlenmemistir. Yazarlar infiizyon pompalarinin 1GHz’e yakin ya da
birkagc MHz altindaki frekanslardan etkilendigi ile ilgili ¢aligmalarin literatiirde

mevcut oldugunu belirtiyor.
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4. Electromagnetic compatibility of pacemakers and implantable cardiac
defibrillators exposed to RFID readers(2007)

Seth Seidman, Paul Ruggera, Randall G. Brockman, Brian Lewis and Mitchell J.
Shein

Elektromanyetik implantable cardiac cihazlari i¢in elektromanyetik uygunluk (EMC)
testi yapilmistir. Testlerde 18 pacemaker, 19 ICD etkilesim i¢in 134 kHz (LF), 13.56
MHz (HF) ve 915 MHz (UHF) frekanslarinda test edilmistir. Testler ANSI/AAMI
PC69 standardina uygun olarak gerceklestirilmistir. Testlerde insan govdesinin
elektrik iletkenligine benzeyen bir diizenek kurulmustur. Testlerde ekipmanin ¢ikis

sinyalindeki en ufak degisiklik etkilesim olarak adlandirilmistir.

Pacemaker: yapilan testlerde 134 kHz bandindaki testlerin %383’tinde, 13.56
MHz’deki testlerin %18’inde ve 915 MHz’deki testlerin %6’sinda etkilesim

goriilmiistiir.

100% 1
80%

60%

40%

20%

0%
134 kHz 13.56 MHz 915 MHz

@ Reaction O No Reaction
ICD (Implantable Cardiverter-defibrillator): testlerde 134 kHz bandindaki testlerin
%71’inde, 13.56 MHz’deki testlerin %11’inde etkilesim goriilmiis ancak 915

MHz’deki testlerde etkilesim goriilmemistir.

100%
80%
60%
40%

20%

0%

134 kHz 13.56 MHz 915 MHz

@ Reaction [ No Reaction
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5. In vitro tests reveal sample radiofrequency identification readers inducing
clinically significant electromagnetic interference to implantable pacemakers
and implantable cardioverter-defibrillators-2010

Seth J. Seidman, Randall Brockman, Brian Marc Lewis, Joshua Guag, Mitchell J.
Shein, Wesley J. Clement, James Kippola, Dennis Digby, Catherine Barber, Dan

Huntwork.

ICD ve pacemakerlar 0.15mV ve daha az seviyedeki fiziksel sinyallere ¢ok yiiksek

seviyede duyarhdir.

Calismada readerlarin darbe tekrar oram1 OHz olan tasiyicilarla c¢alisabildigi
vurgulanmaktadir. Bu sekilde ¢alisan readerlara siirekli dalga RFID readerlar1 denir

ve RFID standartlart bunu desteklemez.

ICD ve pacemaker iizerinde 134 kHz (LF), 13.56 MHz (HF) ve 915 MHz (UHF) i¢in

testler yapilmistir.
Test metodu

AAMI PC69 standardina uygun bir insansiz bir test diizenegi kurulmustur. Diizenek
insan govdesinin elektriksel iletkenlik 6zelliklerini taklit etmektedir. Test diizenegi

sekilde goriilmektedir.

Imnplant _— lmplant

support grid ™, -
Uppom g W g
==
i
|
( \ = 14 cm
Y s B . )
\, \ -
\ \
35 om \.\
NN s e T
e e — Crrdine signal injection

electrodes (second other side

Figure 1 A drawing of the human torso simulator.

Testler reader tasiyan robotik bir kol yardimiyla gergeklestirilmistir. Robotik kol
basta test ylizeyinden 1m uzaklikta tutulmustur ve her dakika 1.3 cm test yiizeyine

yaklastirilmistir. Eger bir reaksiyon gozlemlenirse 10 cm uzaklastirilmistir. Daha
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sonra her adimda 10 saniye bekleyerek 2.5 cm’lik adimlarla tekrar yaklastirilmistir.
Yapilan testlerin sonucunda 2.5 cm’den 60cm’e kadar olan uzakliklarda reaksiyon

gozlenmistir. Reaksiyon goriilen uzakliklara separation distance denmektedir.
Sonug

Class I reaksiyonlar, klinik olarak 6nemlidir ve 3 dakika veya daha fazlasi icin
transient ventricular inhibition olabildigi ya programlanmis ayarlarda kalict
degisiklikler olusabildigi bildirilen reaksiyonlardir. RFId kaynagi kapatilinca normal

calisma moduna doner.

Class II reaksiyonlar muhtemelen klinik olarak 6nemli olabilir ve 2 dakikadan fazla 3
dakikadan az transient ventricular inhibition olusan durumlardir. (Hi¢ class II

reaksiyonla karsilasilmamais)

Class III reaksiyonlar muhtemelen klinik olarak onemli olmayan ve 2 dakika ya da
dahaz az uygunsuz kosum(inappropriate pacing), atrial inhibition, ventricular

inhibition’1 igerir.

pacemaker: (Figure 2) UHF’de EMI’ya maximum duyarlilik ve nominal duyarlilikta
hicbir etkilesim gozlenmedigi ancak LF’de max ve nominal duyarlilikta Class I
durumlarin olustugu goriilmektedir. Etkilesim HF’de LF’ye gore nispeten az UHF’ye

gore fazladir.

100% 100%

Max | Nom

Max { Nom Max I Nom

LF HF UHF

[l Class | @Class Ill CONo Reaction]

Figure2  Percentage of pacemaker reactions graded for clinical significance. The percentage of tests with a reaction for pacemakers graded for clinical significance
(there were no class II reactions). Pacemaker tests at nominal sensitivity during HF RFID exposure had 1% class I reactions and 1% class III reactions. HF = high
frequency: LF = low frequency; RFID = radiofrequency identification; UHF = ultra high frequency; Max = maximum sensitivity; Nom = nominal sensitivity.
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ICD: (Figure 3) UHF’de EMI’ya maximum duyarlilik ve nominal duyarlilikta higbir
etkilesim gozlenmedigi ancak LF’de max ve nominal duyarlilikta Class I durumlarin
olustugu goriilmektedir. Etkilesim HF’de max duyarlilikta Class II kritik durumlarin

olustugu nominal duyarlilikta bir etkilesim gozlenmedigi goriilmiistiir.

Fa— P
15%
[ 7% | 8% 100% 100% 100%
-5

Max w Nom

Max ‘ Nom Max ‘ Nom

UHF

LF HF

|l Class | @Class Il J No Reaction ‘

Figure 3  Percentage of ICD reactions graded for clinical significance. The percentage of tests with a reaction for ICDs graded for clinical significance
(there were no class II reactions). ICD = implantable cardioverter-defibrillators; other abbreviations as in Figure 2.

6. Electromagnetic Compatibility Of Implantable Neurostimulators to RFID
Emitters

Oxana S Pantchenko, Seth J Seidman, Joshua W Guag, Donald M Witters Jr., Curt L
Sponberg

Lead sistemli 6 implantable neurostimulator iizerinde 21 RFID reader ve 1 aktif
etiket ile farkli uzakliklarda 1716 adet elektromanyetik etkilesim testi yapilmistir.
Calismada 125 kHz, 134 kHz, 13.56MHz, 433MHz, 915 MHz ve 2.45GHz
kullanilmistir. Calismada sadece 134 kHz’de neurostimulatorler {izerinde 2.5, 5, 10

cm yakininda etkilesim gozlenmistir.
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7. Methodology of Testing Electromagnetic Interference Caused by Active RFId
Applied with Electrocardiography

A. P. S. Silva, A.M. Fukuoka, C.G. Ribeiro, F. Tomoda, K. Camacho, R. M. A.
Almeida, A. Gibertoni

Bu calisma ANSI C63.18-1997 standardinda RFID etiketlerinden meydana gelen
elektromanyetik etkilesimi 6lgmek i¢in bir test metodu sunmaktadir. Olusturulan

metot ECG (elektrocardiograph device) tlizerinde denenmistir.
Test edilen ECG: Page Trim Phillips III with aFluke cardiac Simulator

Elektromanyetik etkilesim kaynagi olarak 81mW giiciinde iki aktif AeroScout marka
etiket kullanilmistir. Toplamda 54 farkli (3 farkli uzaklikta, 3 farkli pozisyonda ve 3
farkli ¢alisma modunda ve iki farkli miktarda etiket konumlandirilarak) etkilesim
testi yapilmistir. Testlerin higbirinde ECG’nin uygunsuz ¢alismasi durumuyla
karsilagilmamistir. Cihazdan gelen hafif sesler medikal uzmanlara danisilmistir
neticesinde bu seslerin hastanmn test sonuclar1 lizerinde higbir etkisi olmadigi

goriilmiistiir.
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