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Acil Servis Unitelerinde
Hasta Yogunlugunun Analizi

Analysis of Patient Density in
the Emergency Service Units

OZET Acil servis iinitelerinde servisin daha verimli calisabilmesi, servis ve hastane imkanlarinin
daha optimum diizeyde kullanilabilmesi, toplum saglig1 acisindan olduk¢a 6nemli bir konudur. Bir
hastanede mevcut olan acil servis imkanlarinin acil servise gelen hasta yogunluguna gore
diizenlenebilmesi, servisin optimum kullanimini saglayacaktir. Boylece servisin dolu olma zamanlar:
en aza ineceginden servise gelen acil hastalara hizmet verme imkani en iist seviyeye ¢ikacaktir. Bu
caligmada, acil servis tinitesi bir stokastik hizmet sistemine uyarlanarak, hasta yogunlugu analiz
edilmis ve sistem dolu oldugunda kaybolan hasta akimi incelenmistir. Ayrica, hipotetik bir veri
yardimiyla acil servis iinitesine gelen hasta akimi olusturularak, servis dolu oldugunda serviste
doktor kontroliine alinamadan ayrilan hastalarin kaybolma olasiliklar: incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis; hasta yogunlugu; stokastik servis sistemi, Kaybolma olasiliklar1

ABSTRACT More efficient operation of the services and the use of hospital facilities in a more op-
timal level are very important in terms of public health in emergency service units. The arrange-
ment of existing facilities of emergency services in a hospital according to density of patients will
ensure optimum use of the services. Thus, because of minimizing the time for the service being
full, the emergency service to patients will serve to maximize the opportunity. In this study, emer-
gency service unit was adapted into a stochastic service system, in which patients have been ana-
lyzed. When the system was full, the flow of lost patients was examined. Additionally, the patient
flow to emergency service unit was formed with the help of hypothetical data, and when the serv-
ice was full, the loss probabilities of patients who were left without medical supervision were in-
vestigated.

Key Words: Emergency services; patient density; stochastic service systems; loss probability
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tokastik hizmet sistemlerinde yapilan arastirmalarda, sosyal igerikli

konularin incelenmesi ve stokastik servis sistemleriyle analiz edilme-

si son yillarda yayginlasarak yogun bir inceleme alani haline gelmig-
tir. Stokastik servis sistemleri yapis: itibari ile parametrelerinin uygun
secilerek reel sistemlere adapte edilmesi, gerek teknolojik alanlarda gerek-
se diger alanlarda uygulamalarinin yapilmasi ve sonuglarinin degerlendi-
rilmesi agisindan istatistiksel alanda vazgecilemeyen bir konudur. Bu
konudaki ilk gelismeler ve uygulama alanlar1 daha ¢ok endiistride yer alan
iiretim alanlar1 olmustur. Ilerleyen yillarda teknolojinin gelismesiyle fark-
11 alanlarda uygulama imkani bulunsa da sosyal igerikli konularin incelen-
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mesi son yillara dayanmaktadir. Sosyal alanda ger-
ceklestirilen ¢aligmalara 6nemli 6l¢tide kaynak sag-
layabilecek bir ¢aligma 1977 yilinda yayinlanan J.
Alpern’in aragtirmalaridir.! Ozellikle Richard Lar-
son, F. C. Mendonca, R. Morabito, I. N. Kovelanko,
J. B. Atkinson vb. degerli arastirmacilarin bu ko-
nuyla ilgili caligmalari, stokastik servis sistemleri-
nin toplum saglig1 gibi sosyal icerikli alanlarda da
uygulanabilecegini gostermigtir.?®

Bir stokastik hizmet sisteminin reel uygulama
alaninda en 6nemli olan iki parametresi; miisteri
gelis akiminin ve hizmet siiresinin belirlenmesidir.
Gelis akiminin ve hizmet siirelerinin ¢esitliligine
gore stokastik servis sistemleri birbirlerinden fark-
Iilagmaktadir. Ayrica, hizmet veren kanal sayisi ve
bekleme hattinin sonlu olup olmayis: veya bekleme
hattinin hi¢ olmayis1 gibi servis sisteminin yapisi-
n1 ilgilendiren &zellikler de stokastik hizmet sis-
temlerinin analizini degistirmektedir. Reel
sistemlerin tiim bu 6zellikleri ve birbirlerinden
farkl yanlari, stokastik hizmet sistemlerinin anali-
zini gelistirerek bilinen haliyle bugiinkii konuma

getirmistir.

Kuyruk modellerinde 6nemli bir parametre
olan gelis akimlarinin icerisinde Poisson gelis aki-
minin 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Poisson ge-
lis akiminda [#,¢+4] araliginda bir miisterinin
gelme olasihgi A +o(h), A >0 seklinde />0 ar-
timina gore lineer olup, araligin baglangic nok-
tasindan bagimsizdir. Burada o(%) fonksiyonu aga-
gidaki 6zelligi saglamaktadir;

lim o) _ 0

he h

Ayrica Poisson gelis akiminda 6nemli olan di-
ger bir ozellik de, gelisler arasi siirelerin birbirin-
den bagimsiz ve 4 >0 parametreli iistel dagilima
sahip olmasidir. Gelis akiminin Poisson olmadig:
durumlarda kuyruk modeline gelis akiminin ana-
liz edilebilmesi i¢in gelisler aras: siirelerin birbi-
rinden bagimsiz ve ayni dagilima sahip oldugu
varsayllmaktadir. Bu sart altinda gelisler aras: sii-
relerin dagilimi asagidaki sekilde ifade edilir;

F(t) = 1-exp(~ g(u)du)
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Burada g(t) fonksiyonu ile yine [£,Z+A] a-
raliginda sisteme bir miisterinin gelme olasilig1 gos-
terilmigtir. Gelis akimi burada oldugu gibi genel ol-
dugunda dar bir zaman araliginda sisteme bir
miisterinin gelme olasilig1, araligin baslangi¢ nok-
tasina bagl olacak ve stokastik hizmet sistemi yu-
karida verilen F(f) fonksiyonu yardimu ile analiz
edilecektir.

Gelis akiminin Poisson ve hizmet siiresinin
4 >0 oldugu 7 tane hizmet kanalina sahip kayip
miisterili sistemlerde ise miisterinin kaybolma ola-
silip1 ilk olarak Erlang tarafindan asagidaki sekilde
hesaplanmigtir;”

p

n!
P
i k!

14 loss —

n

Burada! # sistemin yiikii olarak adlandirilip
p =A/u olarak alinmistir.

Bu ¢aligmada, acil servis tinitesinin bir stokas-
tik hizmet sistemine uyarlanmasi ve kurulan bu
stokastik hizmet sisteminde hasta yogunlugunun
analiz edilmesi amaclanmistir. Hipotetik bir veri
kullanilarak, acil servis tinitesine gelen hasta akimi
olusturulmus ve stokastik hizmet sistemine iligkin
kayip olasiliklarinin hizmet kanallarinin sayisina
gore aldig1 degerler hesaplanmaya calisitlmigtar.f

I ACIL SERVISTE GELIS AKIMININ
INCELENMESI

Genel olarak stokastik hizmet sistemlerinde hizmet
stireleri, hizmet veren kanalin ¢aligmasina bagh
olarak degismekte ve gelis akimi tek bir parametre
ile ifade edilmektedir. Bu durum acil servisin calig-
ma disiplinine uygun olmamakla beraber, acil ser-
vislerde hizmet stireleri ¢alisgan doktordan daha
¢ok, hizmet almak i¢in gelen hastanin 6n tedavisi-
ne bagli olarak degismektedir. Bu ise hizmet siire-
lerini sabit bir ortalama ile ifade etme kolayligim
ortadan kaldirmaktadir. Bu durumda hastalarin ge-
lis anlar #,,%,,... olmak tizere; bu anlarda gelen her
bir miisteri (4, £4),(A,, 1, )s...

sisteme gelmektedir. Burada A4 gelisler aras: siire-

parametreleri ile

lerin ortalamasini, # ise; gelen hastalarin ortalama
hizmet siirelerini gostermektedir. Dogal olarak has-
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talarin gelisler arasi ortalama siireleri ve hizmet sii-
releri gereken 6n tedavilerinin tiiriine gore birkac
kategoriye ayrilabilir. Her hastaya farkli bir hizmet
stiresi verilmek yerine basit olarak kisa, orta ve
uzun siireli tedaviler seklinde hizmet stireleri sinif-
landirilabilir. Bu siniflama, acil servisin ¢aligma di-
siplinine ve hastanenin hizmet sekline gore
artirilabilir. Eger gelis akimlar1 ve hizmet siireleri
basit sekilde kategorize edilmisse, acil servise ii¢
farkl gelis akimi ve acil serviste ii¢ farkli ortalama
hizmet siiresi bulunmaktadir. Caligma disiplini acil
servis doktorlarinin sayisina bagh olarak degisebi-
lecegi gibi ortalama hizmet siirelerine bagli olarak
da diizenlenebilir. Acil servis doktorlari, gelen has-
tanin 6n tedavisine ayrilan ortalama hizmet stiresi-
ne gore de is bolimii yapabilmektedir. Bu
paylasimda gelen hasta dncelikli olarak kendi hiz-
met siiresine gore ayrilmis olan doktordan hizmet
almalidir. Ancak gelen hastanin ortalama hizmet
stiresine gore hizmet veren bir doktor mesgul ol-
dugunda hasta diger doktorlardan da hizmet alabil-
melidir.

Bu disipline gore; bir acil servis linitesine gelen
hastalar M tane ortalama 6n tedavi siiresine ayril-
mis olsun. Bu durumda acil servis M tane gelis aki-
mina sahip olacaktir. Calisan doktor sayis: ise,
§'> M olmak iizere; S tane olsun. Acil servise ge-
len hastanin servis dolu iken servisten hizmet ala-
madan ayrildigini kabul edilsin. ilk gelen hastanin
ilk hizmet almasi kosulu altinda, servise gelen has-
tanin kaybolma olasilig1 hesaplanabilecektir. Acil
servisin # > 0 anindaki durumunu her bir doktor
icin

¢, = 0 (i- inci doktor bos) veya ¢, =1 (i- inci doktor mesgul)

olmak tizere asagidaki vektor yardimiyla ifade edi-
lebilir,?

v(t) = (c,,...rCy)

Herhangi bir # >0 aninda gelen hastanin hiz-
met alamadan ayrilmas i¢in tiim ¢; =1 olmas: ge-
rekmektedir. />0 aninda gelen hastanin kaybol-
ma olasilifi ise v(¢) 'nin tiim miimkiin durumlarin-
dan elde edilen denklemlerin ¢6ziimiinden bulu-
nabilir.
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I KAYBOLMA OLASILIGININ
HESAPLANMASI

Stokastik servis sistemlerinde kaybolma olasilikla-
rinin hesaplanmast, sistemin ¢alisma disiplinine go-
re farklihk gostermektedir. Ornegin stokastik
hizmet sisteminde ¢alisan tiim kanallarin ortalama
hizmet siirelerinin farkli olup olmamasina gore,
kaybolma olasiliginin hesaplanmasinda kullanilan
yontemler degisebilmektedir.” Kaybolma olasilig-
nin hesaplanmasinda bir diger 6nemli etken ise sto-
kastik hizmet sisteminin gelis parametresidir. Tek
bir gelis akiminin var sayildig: sistemlerde gelis an-
lar aralarindaki siirelerin ortalamasi alinmaktadir.
Bu ortalama, sisteme ayni is i¢in gelen tiim miiste-
rileri temsil etmekle birlikte, acil servise benzer sis-
temlerde oldugu gibi, miisteri hizmet siiresinin
degisebildigi durumlarda tiim miisteri akimini tem-
sil edememektedir. Bu durumun ortaya ¢ikardig:
en 6nemli yanlighklardan birisi; kisa siireli bir teda-
viicin gelen bir hastanin bir trafik kazas: gibi uzun
stireli bir tedavi i¢in gelen hastayla acil servisteki
kalma siirelerinin ayni say1lmasidir. Bu durum sis-
tem parametrelerinin hesaplanmasinda oldukga
yanlis sonuglarin alinmasina neden olmaktadir.
Acil servis sistemlerinde de kayip olasiliginin he-
saplanmasinda bu durum gergegi yansitmayan ha-
tali hesaplamalar: ortaya ¢ikartmaktadir. Bundan
dolayz gelis akimlar1 incelenirken hizmet siireleri-
ne ayirt edilebilmeli ve farkli hizmet siireleri olan
gelis akimlarn birkag kategoriye ayrilmalidir.

Acil servis gibi hizmet siirelerinin farkh ola-
bildigi stokastik servis sistemlerinde bos olan bir
hizmet kanalinin bog olmayan diger bir hizmet ka-
nalina gecebilmesi durumunda hizmet stiresinin
gectigi kanaldaki hizmet siiresi olarak alinmasi ge-
rekmektedir. Aksi durumda herhangi bir kanala ge-
len misteri kanalin dolu olmasi durumunda bos
durumda olan diger bir hizmet kanalina gectiginde
hizmet kanalinin ortalama hizmet siiresiyle deger-
lendirilecektir. Bu durum kisa siireli hizmet alma-
s1 gereken bir hastaya uzun siireli zamanin
ayrilmasina veya uzun bir siire tedavi gereken bir
hastanin ise daha farkl bir stirede tedavisinin son-
landirilmasina yol acabileceginden kayip olasiligi-
nin hatali hesaplanmasina neden olabilir.

Turkiye Klinikleri J Biostat 2011;3(1)
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Birinci Gelis Akimi (4, )

- [

1 @ a 2
Ikinci Gelis Akimt (4,) I:I

(4,) Birinci Hizmet Kanali

- > (1, ) Ikinci Hizmet Kanalt

SEKIL 1: Gelis akimlari ve hizmet kanallari.

Sekil I’de farkh iki parametreli gelis akimina
ayrilmig bir hizmet sisteminin semasi gorillmekte-
dir. Birinci gelis akimi1 ve hizmet kanali sirasiyla
A, ve u, parametreli, ikinci gelis akimi ve hizmet
sliresi ise sirastyla A, ve p, parametrelidir. Birin-
ci hizmet kanali ¢aligsmaya bagladig: andan sonra
bos duruma diistiigii bir anda, ikinci hizmet kana-
lina gegerek hizmet verebilmektedir. Ayni sekilde
ikinci hizmet kanali ¢caligmaya basladig1 andan son-
ra bog duruma diistiigii bir anda birinci hizmet ka-
nalina gegerek hizmet verebilmektedir. Bu durum
Sekil 1’deki semada; hizmet kanallar sirasiyla (2)
ve (1) numarali oklarla gosterilmistir.

Eger (1) numarali ok yoniinde hareket edilir-
se, ikinci hizmet kanalinda hizmet veren kisi birin-
ci hizmet kanalina gegeceginden stokastik hizmet
sistemi Sekil 2’deki halini alacaktir. Burada birinci
gelis akim1 ayn1 parametreli iki hizmet kanalina ay-
rilmaktadar.

Eger (2) numarali ok yoniinde hareket edilir-
se birinci hizmet kanalinda hizmet veren kisi ikin-
ci hizmet kanalina gegeceginden stokastik hizmet
sistemi Sekil 3’deki halini alacaktir. Burada ise ikin-

Birinci Gelis Akimi (4, ) I:l

- >

( 4,) Birinci Hizmet Kanali

I:l (1, ) Ikinci Hizmet Kanalt

SEKIL 2: Birinci gelis akimi ve ayni parametreli iki hizmet kanalr.

( 4,) Birinci Hizmet Kanali

Tkinci Gelis Ak (4, ) I:I

P ——_

I:I ( 1, ) Ikinei Hizmet Kanalt

SEKIL 3: ikinci gelis akimi ve ayni parametreli iki hizmet kanall.

Turkiye Klinikleri J Biostat 2011;3(1)
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ci gelis akimi1 ayn1 parametreli iki hizmet kanalina
ayrilmaktadir.

Basit olarak iki farkli gelis akimina ayrilmis bir
sistem i¢in yukaridaki semalarla gosterilen bu du-
rum gelis akiminin ikiden fazla sayida ayrilmasi du-
rumunda da kullanilabilir. Dikkat edilecek olursa
Sekil 2 ve Sekil 3’deki stokastik hizmet sistemleri
bekleme hattinin olmadig: iki kanalli gelis akimi-
nin Poisson ve hizmet siirelerinin {istel dagilima sa-
hip oldugu Markov kuyruk modelleridir. Bu
modellerde kaybolma olasiliklar1 Erlang formiilii
yardimiyla bulanabilir. Ancak burada énemli olan
hangi durumda ve hangi olasilikla Sekil 1’de veri-
len stokastik hizmet sisteminden bu durumlara ge-
¢ileceginin bulunabilmesidir.

Sekil 1°deki stokastik hizmet sistemi bekleme
hatt1 olmayan, tek kanalli farkl1 gelis akimina ve
farkli hizmet siiresine sahip iki Markov kuyruk
modelinin biitiinlestirilmis durumudur. Buradaki
her bir kuyruk modeline ait kayip olasiliklar: yine
Erlang formiilii yardimiyla hesaplanabilmektedir.
Ancak Sekil 1’deki servis sistemi Sekil 2 ve 3’deki
sistemlere doniisebildiginden Erlang’in kay1p olasi-
lig1 formiiliiniin tek kanall kuyruk sistemindeki gi-
bi veya iki kanalli kuyruk sisteminde oldugu gibi
hesaplanabilmesi yerine bu iki kayip olasilig1 dege-
rinin konveks bir toplami seklinde hesaplanabil-
mesi gerekmektedir. Bu hesaplama $ekil 1’de
tanimlanan stokastik kuyruk modeline ait gercek
kay1p olasiligini vermemekle birlikte, sistemin du-
rumunu gosteren yaklasik sonuclar verebilmekte-
dir. Kaybolma olasiligin hesab: 25 tane denklemin
¢ozlimiinden elde edilebileceginden oldukca zor-
dur. Bunun yerine kaybolma olasiligini yaklasik
olarak hesaplayabilen bu yéntemin kullanilmasi ol-
dukga avantajlidir.

Stokastik servis sistemi Sekil 1’deki gibi tanim-
landiginda birinci kanalin kayip olasilig: asagidaki
konveks toplam seklinde gosterilebilir;

i
2!

P
plo.v.v(l) = 77[ 1 . + 7712
I+ p,

2

P

I+p + 2
Burada p, birinci sistemin yiiki ve ikinci ka-

nalin bog olma olasilig1 m, olmak tizere 7,, =1-m,
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ve 7,, =m, esitlikleri ile hesaplanabilir. Ikinci ka-
nalin kayip olasilig: ise;

P

p !
Dioss(2) =115, 1+2 + 17y 2 2
P 1+ p, + P2

2!

Burada p, ikinci sistemin yiikii ve birinci ka-
nalin bos olma olasiligy m, olmak tizere 7,, =1-m,
ve 1, =m, esitlikleri ile hesaplanabilir.

Ayn1 yontemle gelis akim ti¢ farkli gruba ay-
rildig1 durumda sistem ti¢ farkli Markov kuyruk
modelin birlestirilmis hali olacagindan birinci ka-
nalin kayip olasilig1 asagidaki konveks toplam sek-
linde gosterilebilir;

P Pl

P ! 3!
sz(l):UHHIP +7,, > T3 ,02 p3
1 1 Lt Y ag U
1+p]+2! 1+p1+2!+3!

Burada ikinci ve ti¢iincii kanalin bog olma ola-
siliklari sirasiyla m, ve m, olmak tizere 7,,,7,, ve
75 asagidaki esitlikler yardimi ile hesaplanir;

Ny =10=my)(1—m,)
My =ms(L=my) +my,(1-m,)
T3 = mymy

Aymi sekilde ikinci kanalin kayip olasilig: asa-
gidaki esitlikte oldugu gibi hesaplanir;

P P

P 2! !
Dioss(2) =175, 1+2 +175, P +13 3,02 0
2 7 72 P2
1+p2+2! l+p2+2!+3!

Burada birinci ve giincii kanalin bos olma
olasiliklari sirasiyla m, ve m; olmak tizere 77,5 71,
ve T
nir;

asagidaki esitlikler yardimi ile hesapla-
1y = =m)(1—my)

My = my(1=my)+m (1—-my)

TThs = My

18
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Aym sekilde ti¢lincii kanalin kayip olasilig:
asagidaki esitlikte oldugu gibi hesaplanir;

P 2! 3!
PiossB) =113, 1+3 +15, 7 13 ) 3
Ps 1+,03+p—3 1+p3+%+p3—?

Burada birinci ve ikinci kanalin bos olma ola-
515 M52

asagidaki esitlikler yardimi ile hesapla-

siliklar sirastyla 7, ve m, olmak tizere
ve T3
nir;

75, =0—m)(1—m,)

M3y =my(1—m) +m(1-m,)

33 = mym,

Sonug olarak; Sekil 1’deki stokastik hizmet sis-
teminin kayip olasilig1 yaklasik olarak J. B. Atkin-
son ve L. N. Kovelanko tarafindan verilen heuristik
kay1p olasilip1 seklinde asagidaki gibi verilir;®

DY EDWAEYING)
Pm;;(H )= Zlﬂ.

i

I UYGULAMA

Hipotetik veri kullanilarak elde edilen acil servis
iinitesine iligkin yap1 asagida verilen Sekil 4’deki
gibi oldugu varsayilsin.

Burada tanimlanan modelde ti¢ farkl gelis aki-

mu, {i¢ farkli ortalama hizmet siiresi bulunmakta ve
her bir hizmet kanalinda tek bir doktor ¢aligmak-

Birinci Gelis Akimi (0.05)
> |:| (0.05)
ikinci Gelis Akimi (0.0022) @ ?
|:| (0.035)
B —
Ugiincii Gelis Akumi (0.005) |:| (0.009)
- >

SEKIL 4: Acil servis tinitesindeki gelis akimlari.

Turkiye Klinikleri J Biostat 2011;3(1)
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TABLO 1: Acil servis (initesine ait hesaplanan parametre degerleri.

Gelig Akimi A H P m 7 7, n,

1 0.05 0.055 0.909 0.091 0.348 0.504 0.570
2 0.022 0.035 0.628 0.372 0.485 0.455 0.395
3 0.005 0.009 0.555 0.445 0.165 0.040 0.033

TABLO 2: Kayip olasiliklarinin hizmet kanallarinin sayisina gére degerleri.

Sistemin Yiikii p Bir Hizmet Kanal iki Hizmet Kanali Ug Hizmet Kanali
1 0.476 0.177 0.051
2 0.385 0.108 0.022
3 0.356 0.090 0.016

tadir. Bekleme hatt1 olmayan bu modelde herhan-
gi bir gelis akimindan acil servise gelen hasta, ilgi-
li hizmet kanalinda calisan bos doktor bulamadig:
takdirde sistemi hizmet almadan terk etmektedir.
Ancak her bir hizmet kanalinda ¢aligsan doktor bos
durumda oldugu anda, diger hizmet kanallarindan
birinde devreye girerek calismaya devam etmekte-
dir. Sistemin gostergeleri Sekil 4’de verilmekte
olup, bu degerler yardimi ile Tablo 1’de verilen sa-
yisal degerler hesaplanmustir.

Buna ek olarak, acil serviste caligan doktor sa-
yisina ve sistemin yiikiine gore kayip olasiliklar:
hesaplanarak Tablo 2’de verilmistir.

Sonug olarak; Sekil 4’de gosterilen acil servis
iinitesinin yaklagik olarak kayip olasilig1 asagidaki
sekilde hesaplanmaktadir;

pl{)sx(H) = 0.259
Incelenen bu acil servis iinitesinde kayip ola-

siligini azaltabilmek ve sistemi daha verimli ¢aligir
bir hale getirebilmek i¢in bir doktor daha caligti-

rilmak istense, bu doktorun hangi gelis akimina ait
hizmet sisteminde gorev yapmasi gerektigi, siste-
min optimum duruma getirilebilmesi i¢in 6nemli
bir problemdir. Acil servis iinitesine ¢aligmak tize-
re yeni gelen dérdiincii doktorun hangi kanalda ¢a-
lismasina karar verebilmek i¢in sirasiyla birinci,
ikinci ve tigiincti kanallarda ¢aligmasi durumunda,
sistemin kay1p olasiliklarinin hesaplanmasi gerek-
mektedir. Bunun icin ilk olarak birinci kanalda ¢a-
listigin1 goz oniine alinarak, sistemin gostergeleri
hesaplanabilir. Bu durumda birinci gelis akimina
sahip kuyruk modeli, iki hizmet kanalindan olus-
malidir.

Birinci kanalda iki adet doktorun ¢aligtig1 var-
sayilarak sistemin yiikiine gore kayip olasiliklar:
Tablo 4’te verilmigtir.

Tablo 3 ve 4 yardimiyla birinci kanalda iki
doktorun caligmas1 durumunda hesaplanan yakla-
sik kayip olasilig1 asagidaki sekilde hesaplanmak-
tadur;

Pioss (1) = 0.142

TABLO 3: Birinci kanalda iki doktor ¢alismasi halinde hesaplanan parametre degerleri.

Gelig Akimi A H P m n, n, n,

1 0.05 0.055 0.909 0.173 0.348 0.458 0.519
2 0.022 0.035 0.628 0.372 0.485 0.464 0.416
3 0.005 0.009 0.555 0.445 0.165 0.076 0.064
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TABLO 4: Kayip olasiliklarinin hizmet kanallarinin sayisina gére degerleri.

Sistemin Yiki p Bir Hizmet Kanali iki Hizmet Kanali Ug Hizmet Kanali
1 0.177 0.051 0.011
2 0.385 0.108 0.022
3 0.356 0.090 0.016

TABLO 5: ikinci kanalda iki doktorun ¢alismasi durumunda hesaplanan parametre degerleri.

ACIL SERVIS UNITELERINDE HASTA YOGUNLUGUNUN ANALIZI

Gelis Akimi A u Yo

1 0.05 0.055 0.909
2 0.022 0.035 0.628
3 0.005 0.009 0.555

m s m, UB
0.091 0.219 0.504 0.359
0.605 0.511 0.455 0.585
0.445 0.269 0.040 0.055

Ikinci olarak, yeni gelen doktorun ikinci ka-
nalda calistig1 varsayaldigl zaman, bu durumda
ikinci gelis akimina sahip kuyruk modeli iki hiz-
met kanalindan olusacaktir.

Tkinci kanalda iki adet doktorun ¢aligtig1 var-
sayilarak sistemin yiikiine gore kayip olasiliklar
Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 5 ve 6 kullanilarak, ikinci kanalda iki
doktorun ¢aligmas1 durumunda hesaplanan yakla-
sik kayip olasilig asagidaki sekilde hesaplanmak-
tadir;

Pis(2) = 0.168

Uciincii olarak, yeni gelen doktorun {igiincii
kanalda calistig1 kabul edilirse, bu durumda ikinci
gelis akimina sahip kuyruk modeli iki hizmet ka-
nalindan olusacaktir.

Bunun yan sira acil serviste ¢alisan doktor sa-
yisina ve sistemin yiikiine gore kayip olasiliklar
hesaplanarak Tablo 8'de verilmisgtir.

Sonug olarak; Tablo 7 ve 8 yardimiyla ii¢lincii
kanalda iki doktorun ¢aligmas: durumunda, hesap-
lanan yaklagik kayip olasilig1 asagidaki sekilde he-
saplanmaktadir;

pl{).\'x (3) = 0.194

TABLO 6: Ikinci kanalda iki doktorun calismasi durumunda kayip olasiliklarinin hizmet kanallarinin sayisina gére degerleri.
Sistemin Yiikii p Bir Hizmet Kanali iki Hizmet Kanali Ug Hizmet Kanali
1 0.476 0.177 0.051
2 0.108 0.022 0.003
3 0.356 0.090 0.016
TABLO 7: Uctincii kanalda iki doktorun calismasi durumunda hesaplanan degerler.
Gelig Akimi A H P m m 7, UH
1 0.05 0.055 0.909 0.091 0.194 0.280 0.570
2 0.022 0.035 0.628 0.372 0.548 0.656 0.395
3 0.005 0.009 0.555 0.691 0.257 0.062 0.033
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TABLO 8: ikinci kanalda iki doktorun calismasi durumunda kayip olasiliklarinin hizmet kanallarinin sayisina gére degerleri.

Sistemin Yiikii p Bir Hizmet Kanalr iki
1 0.476
2 0.385
3 0.090

Hizmet Kanali Ug Hizmet Kanali
0.177 0.051
0.108 0.022
0.016 0.002

Her ii¢ durum i¢in hesaplanan kayip olasilik-
larinin yaklasik degerleri g6z oniine alindiginda,
acil servis iinitesine gelen dérdiincii doktorun bi-
rinci gelis akiminin bulundugu tinitede ¢aligmasi-
nin servis i¢in en uygun oldugu sonucuna
varilabilir.

I TARTISMA

Stokastik servis sistemleri stokastik analizlerin ice-
risinde 6nemli yer tutmakla birlikte temelleri 1917
yilinda Agner Krarup Erlang tarafindan atilmigtir.”
Stokastik servis sistemleri teorisi (bekleme hatt1 ve-
ya kuyruk sistemleri), hizla geliserek gerceklestiri-
len 6nemli uygulamalarla zenginlesmistir. Bu
teorinin geligmis tilkelerde ¢esitli modelleri giinde-
me getirilmis, bilim ve teknolojinin bir¢ok alanla-
rinda (Otomatik telefon santralleri, Uretim hatt,
Bilgisayar sistemleri, vb.) basar: ile kullanilmis-

t1r. 10

Stokastik servis sistemlerine iligkin uygulama-
lar dikkate alindiginda, hizmet i¢in gelen taleplerin
aninda karsilanamamasi, servis sistemlerinin yeter-
sizligini ve bekleme sorununu ortaya ¢ikarmasi so-
nucunda bir y181lma meydana getirmektedir. Bu
yigilma olayina "Bekleme Hatt1" veya "Kuyruk",
probleme ise "Bekleme Hatt1 Problemi" veya "Kuy-
ruk Problemi" denilir. Bu yondeki kurumsal ¢alis-
malara da "Bekleme Hatt1 Kurami" veya "Kuyruk
Kuram1" adi verilir.! Bu problemleri giderebilme-
ye yonelik olarak kullanilabilen yontemlerden bi-
risi; kuyruk kuramidir. Kuyruk kurami bekleme
hatt1 problemlerinin matematiksel analizini yapa-
rak, sistemin igleyisini etkileyen zaman degiskeni-
nin ve parametrelerinin tahmin edilmesine
yardimci1 olur. Kuram tek basina problem ¢6zmez,
bekleme hattinin cesitli 6zellikleriyle ilgili bilgile-
ri, karar mekanizmalarinda kullanilmak tizere y6-
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neticilere saglar. Kuyruk kurami saglik bilimlerin-
de gerceklestirilen ¢aligmalarda kullanilmaktadir.
Kandemir ve Cavas ¢aligmalarinda, kuyruk kurami
kokenli bir modeli insiilin diizeyi ve insiilin resep-
tor sayis1 arasindaki iliskiye uygulanmiglar ve elde
ettikleri sonuglara gore kuyruk kuramiyla optimum
insiilin reseptdr sayisinin tahmin edilebilecegini
belirtmiglerdir.'”> McManus ve ark., kuyruk kurami
yardimiyla yogun bakim iiniteleri i¢in gerekli yatak
sayisinin belirlenebilecegini gostermiglerdir.'® Di-
ger bir kuyruk kuramu ile ilgili caligmada, bekleme
hatt1 modeli yardimiyla bir bankadaki miisterilerin
sira beklemelerine iliskin model belirlenmis ve sis-
temin ortalama etkinligi hesaplanmigtir.!

Bu c¢alismada, acil servis {initesi teorik olarak
bilinenlerin diginda bir stokastik hizmet sistemine
uyarlanmig ve kurulan bu stokastik hizmet siste-
minde hasta yogunlugunun analizi incelenmistir.
Incelenen stokastik sistemde sistem dolu oldugun-
da stokastik sisteme gelerek sistemden hizmet al-
madan ayrilan hastalarin kaybolma olasiliklar ele
alinmistir. Bu sayede, hipotetik bir veri yardimiy-
la acil servis iinitesine gelen hasta akimi olusturu-
larak, servis dolu oldugunda serviste doktor
kontroliine alinamadan ayrilan hastalarin kaybol-
ma olasiliklar: hesaplanmaya ¢alisilmistir. Bu uy-
gulamada tanimlanan bekleme hatti1 olmayan
modelde; ii¢ farkh gelis akimi, ti¢ farkhi ortalama
hizmet siiresi bulunmakta, her bir hizmet kanalin-
da tek bir doktor ¢aligmakta ve hasta ilgili hizmet
kanalinda ¢alisan bos doktor bulamadig: takdirde,
sistemi hizmet almadan terk etmektedir. S6z konu-
su uygulamada, gelis akimlari, kaybolma olasilikla-
11, sistemin yiikdi, gelisler arasi siirelerin ortalamasi
ve gelen hastalarin ortalama hizmet siireleri gibi
degerler hesaplanmistir. Kayip olasiliklari, birinci,
ikinci ve ticlincii kanallarda bir veya iki doktorun
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caligmas: durumlarinda ayri olarak elde edilmis-
tir.

Reel uygulamalara bakildiginda stokastik ser-
vis sistemlerinde gelis akiminin ve hizmet siirele-
rinin dagiliminin belirlenmesiyle sistemin temel
gostergeleri hesaplanabilmektedir. Bu belirleme is-
lemi yani, gelisler arasi siirelerin ve hizmet siirele-
rinin dagilimlarinin bilinen teorik dagilimlara
uygunlugunun test edilmesi belli bir hata pay ile
gerceklestirilebildiginden elde edilen sistemin te-
mel gostergelerinin sayisal degerlerinde kiigiikte
olsa bir hata pay1 her zaman bulunmaktadir. Bun-
dan dolay1 hesaplanan sayisal degerler, tahmini de-
gerler olmakta ve yaklasik olarak sayisal sonuglar
vermektedir. Yapilan uygulamada da sayisal olarak
hesaplanan kaybolma olasiliklar gergek olasilik de-
gerlerini vermemekle birlikte yaklasik degerler ola-
rak alinabilir.

Istatistik gibi uygulamal bilimlerde bir teori-
nin kabul gérmesi biiyiik 6lciide reel olarak uygu-
baglhdir.
karsilagilan giicliiklerin ortadan kaldirilabilmesi ve

lanabilir = olmasina Uygulamalarda

olusturulan teorinin basariyla uygulanabilmesi te-

ACIL SERVIS UNITELERINDE HASTA YOGUNLUGUNUN ANALIZI

orik bilgilerin uygulanabilir olmasi agisindan ol-
dukca 6nemlidir. Caligsmada teorik olarak diizenle-
nen stokastik hizmet sisteminde hizmet siirelerini
gelen miisteriler belirlemekte ve hizmet kanalla-
rinda ¢alisanlarin yerleri degiskenlik gosterebil-
mektedir. Teorik olarak bilinen stokastik hizmet
sistemlerinin diginda olan bu tipli bir sistemin te-
mel gostergeleri bilinen mevcut hesaplamalar yar-
dim1 ile mimkiin olmamaktadir. Bu caligmada
sunuldugu gibi kaybolma olasiliklarinin konveks
kombinasyonlarinin alinarak hesaplama yapilabil-
mesi, problemin ¢6ztimi i¢in kullanigh bir yontem-
dir.

0 SONUC

Sonug olarak, yapilan ¢alismada olusturulan stokas-
tik model, ilerideki bir¢ok teorik ve reel uygula-
nitelikte
hazirlanmigtir. Bu model, teknolojinin bir¢ok ala-

malara taban olusturabilecek
ninda oldugu gibi farkli gelis akimlarina sahip bir-
¢ok iinitenin bir araya gelerek olusturdugu bir
sistemde kaybolma olasilig1 gibi stokastik servis sis-
temleri i¢in oldukc¢a 6nemli bir gostergenin hesap-

lanmasinda kolaylik saglamaktadir.
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