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ONSOz

Ulkemiz nifusunun yaklasik %70’lik bir bdliminin yilda bir defa kapisini caldig
hastane acil departmanlarinin insan hayatindaki yeri ve 6nemi blyuktir. Acil saglik
sistemlerinin her an ve istenen kalite dlzeyinde calisabilmesi kalifiye personel,
donanim, zaman ve maliyet kavramlarini optimum sekilde kullanmasi ile mimkin
olmaktadir. Bu durum acil saglik merkezlerinin verdigi hizmetin hastayi memnun
etmesi gerekliligini dogurmaktadir. Onemli bir karar verme araci olan bilgisayarli
benzetim teknigi, acil departmanlarda kaynak yonetiminin gelistiriimesinde 6nemli
katkilar saglamaktadir.

Bu tez calismasinda, tim bu degerlendirmeler 1siginda Elazig’da bulunan bir Gniversite
hastanesi acil departmaninin piyasada mevcut olan bir benzetim yazilimi ile modeli
kurulmustur. Ardindan farkli senaryolar altinda kaynak kullanim etkinliginin
gelistiriimesi ve hastalarin sistemde ortalama kalis uzunluklarinin azaltiimasini
saglayacak optimum kaynak gereksinimleri belirlenmistir.

Calisma esnasinda modelin kurulmasi icin gerekli bilgi ve verilerin elde edilmesinde
sagladigl destek ve yardimlardan 6tiirii basta Firat Universitesi Acil Tip Ana Bilim Dal
Baskani Yrd. Dog. Dr. Mustafa YILDIZ'a ve tiim acil departman personeline, ¢alismanin
bircok siuirecinde saglamis oldugu degerli katki ve yardimlarindan 6tiri meslektasim
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OZET

SERVIiS SISTEMLERINDE KAYNAKLARIN ETKiN KULLANILMASINA YONELIK
BENZETIM TABANLI OPTiMiZASYON

Muhammet GUL

Endistri MUhendisligi Anabilim Dal
Yiiksek Lisans Tezi

Tez Danismani: Dog. Dr. Ali Fuat GUNERI

Yakin iliskide bulundugu sistem terimi gibi bircok anlami olan benzetim terimi, en genel
bicimde “gercek sistemin isleyen bir modeli” olarak tanimlanabilir. Bu tanimin icinde
“benzetim, gercek sistemi arayan bir analiz yontemidir” anlami gizlidir. Gergekten de,
kurulan bir benzetim modeli, islemeye basladigi andan baslayarak gercek sisteme biraz
daha yaklasmis olur. Benzetim ile bilgisayar ortamlarinda, fiziki sartlarda denenmesi
zor, zaman alict ve pahali olan karar problemleri davranislarinin istendigi kadar
turetilmesi, tekrarlanmasi ve uygulayicilara alternatif modeller arasindan segme sansi
saglanmaktadir.

Hizmet Ureten isletmelerde gelisme Olgitl olarak kabul edilen temel gostergeler,
zaten kit olan kaynaklarin bilingsizce sarfinin engellenmesi ve verimliligin arttirilmasi
yoniinde belirgin adimlar atilmasidir. iste bu adimlarin atilmasi icin yapilan ¢alismalar
performansin gelistirilmesi, kaynaklarin verimli kullanilmasi ve istenen kalitenin
Ustiinde hizmetin verilmesi icindir. Bir servis isletmesi icerisinde personel, arag, zaman
ve para gibi etmenler daha hizli, daha etkili, daha kaliteli ve daha az maliyette hizmetin
temel gostergelerini olusturmaktadir.

Calisma hizmet Ureten isletmelerde kaynaklarin performansini ve etkinligini artiracak
gostergelerin sistemin benzetimle modellenmesi sonucunda karsilastiriimasini ve
yorumlanmasini amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hastane acil departmanlari, bilgisayarli benzetim, kaynak kulanimi,
kalis uzunlugu, optimizasyon

YILDIZ TEKNiK UNIVERSITESi FEN BiLIMLERi ENSTITUSU
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ABSTRACT

A SIMULATION BASED OPTIMIZATION TO EFFICIENT USE OF RESOURCES
IN SERVICE SYSTEMS

Muhammet GUL

Department of Industrial Engineering
MSc. Thesis

Advisor: Assoc. Prof. Dr. Ali Fuat GUNERI

Simulation term which has several meanings as the system term engaged with is
defined broadly as working model of a real system. Indeed a constructed simulation
model has approached some more to the real system since then when it works. At
computer environment, simulation enables to compose and replicate decision
situations which are difficult, expensive and time consuming to try, and to select
between alternatives to measure real system performance and improve it.

Main points accepted as improvement measures in service systems are to prevent
consuming scarce resources insensibly and make a stride prominently to increase
productivity. Studies made to take these steps are for improving performance, for
efficient use of resources and servicing above desired quality. Factors such as staff,
equipment, time and money in a service management compose the main indicators of
faster, more efficient, more quality and less cost service.

This study aims to compare and interpret the measures which increase performance
and efficiency of resources in service systems by modeling the system with simulation.

Key words: Hospital emergency departments, computer simulation, resource
utilization, length of stay (LOS), optimization

YILDIZ TECHNICAL UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF NATURAL AND APPLIED SCIENCES
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BOLUM 1

GIRIS

1.1 Literatiir Ozeti

Hastane acil departmanlarinda yapilmis benzetim calismalarina ait detayl literatir
“Onceki calismalar” adi altinda ikinci bélimde sunulacaktir. Fakat bu boliimde Gzerinde
duracagimiz birkac literatir incelemesi vardir. Jun vd. [1], calismalarinda saglik hizmeti
veren klinikler (hastaneler, ayakta tedavi merkezleri, acil departmanlar vs.) icin 1979-
1999 arasindaki kesikli-olay benzetim modelleme uygulamalarini incelemislerdir. Tim
bu calismalarda benzetim, saglk hizmeti dagitim maliyetlerini minimize edip hasta
memnuniyetini artirirken hasta akisini iyilestirmek icin kit kaynaklari tahsis etmede
etkili bir arag olarak ele alinmistir. Brailsford vd. [2], saglik hizmetlerinde modelleme ve
benzetime ait literatlr arastirmalarinin siniflandiriimasi igin ¢ok yonli bir yaklasim
tanimlamiglardir. Paul vd. [3] ise 1976’dan 2006’ya kadar olan saglk hizmetleri, sistem
mihendisligi, yoneylem arastirmasi ve bilgisayar bilimi yayinlarindan elde edilen

sistematik bir acil departman benzetimi literatiir incelemesi sunmuslardir.

1.2 Tezin Amaci

Hastane acil departmanlari icinde hasta memnuniyetsizliginin temel nedenlerinin
basinda uzun bekleme sireleri gelmektedir. Hastalarin gerek hizmet gérmek igin
kaynaklari beklerken gecirdikleri sire gerekse islem (hizmet alma) sirasinda maruz
kaldiklari uzun sireli beklemeler memnuniyetsizlikler olusturmaktadir. Acil saghk
hizmeti veren bu birimlerde sistem performansini belirlemede ve ona yo6nelik

iyilestirmeler yapmada belirlenen olgltler arasinda “ortalama hasta kalis uzunlugunu



(LOS) azaltmak, hasta verimliligini (birim zamanda hizmet géren hasta miktari)
artirmak, departmandaki kaynaklarin (doktor, hemsire, teknisyen, kayit gérevlisi, yatak,
tedavi odasi vb.) kullanim etkinligini artirmak” gelmektedir. Bu ¢alismanin da esas
amaci, LOS’u azaltacak, hasta verimi ile kaynaklarin etkin kullanimini artiracak
senaryolarin gelistirilmesi ve tim bu amaclarin hangi personel seviyesi sayesinde

olustugunun belirlenmesidir.

1.3 Bulgular

Mevcut sistem Uzerinde yapilan vardiya saati degisikligi ile ortalama hasta kalig
uzunlugunda yaklasik % 30 oraninda bir azalma saglanmistir. LOS degerinde ayni
oranda bir iyilestirme ve hasta veriminde % 12,5 oraninda bir iyilestirme ise kaynak
sayisinda yapilan bir degisiklikle elde edilmistir. Farkli sayida hasta talebi sartlan
dislintlerek yapilan model revizyonlari ile hastane yoneticilerinin isine yarayacak LOS

ve hasta verimi degerleri elde edilmistir.



BOLUM 2

ONCEKi CALISMALAR

Saunders vd. [4] calismalarinda acil departmanlardaki yatak, doktor ve hemsire

ilavelerinin meydana getirdigi durumu incelemislerdir.

Kumar ve Kapur [5], farkh fizibil vardiya cizelgeleri ile hizmet kalitesi lizerinde hemsire

personel seviyesinin etkisini degerlendirmislerdir.

Gonzalez vd. [6] acil departmaninda servis kalitesini iyilestirmek icin Toplam Kalite

Yonetimi (TKY) ve animasyonlu benzetim aracini kullanmislardir.

Patvivatsiri vd. [7] Arena ile kurduklari modelde acil departmani igin etkin hemsire
cizelgeleri belirlemislerdir. Onerilen cizelge, kritik hastalarin ortalama bekleme
surelerinde % 33’luk bir azalma yogun bakim hastalarin ortalama bekleme siirelerinde

ise %53’lUk bir azalma saglamistir.

Meng ve Spedding [8], ingiltere’de bir acil departmaninin kesikli-olay benzetimini
yapmislardir. Alternatif senaryolari denedikleri analizlerde hasta bekleme siirelerinde

azalmalar elde etmislerdir.

Duguay ve Chetouane [9], Arena ile bir acil departmanin kesikli-olay benzetimini
tanimlamislardir. Calismalarin temel amaci bekleme zamanlarinin azaltilmasi ve sistem

veriminin artirilmasi olarak belirlenmistir.

Mohamed ve Alkhamis [10] calismalarinda, Kuveyt'teki bir acil departman biriminin
isleyisine yonelik karar destek sistemi (KDS) tasariminda optimizasyon ile benzetimi
birlestirmislerdir. Hastane farkli kategoride hastalar icin bir dizi hizmetler

saglamaktadir.



Gahsmada yazarlar, hasta verimini maksimize etmek igin gerekli doktor, laboratuar
teknisyeni ve hemsirelerin optimum sayisini belirlemek ve butce kisitlarina bagh olarak
sistemdeki hasta zamanini azaltmak igin optimizasyonla birlestirilmis sistem benzetimi
kullanan bir metodoloji sunmuslardir. Bu karar destek sisteminin temel amaci, hizmet
etkinligi Uzerinde farkhh personel seviyesinin etkisini degerlendirmektir. Deneysel
sonuglar, mevcut hastane kaynaklarinin kullanilmasiyla benzetimli optimizasyon
modelinin hasta veriminde (birim zamanda taburcu edilen hasta) %28 artis ve hasta
bekleme sirelerinde ise ortalama %40 azalma ile optimum personel tahsisini
gerceklestirdigini gostermektedir. Calisma, Kuveyt'teki saglk sistemlerinin durumu,
hastane acil departmaninin kisa tanitimi, sistemin benzetimi, problem formiilasyonu ve
sistem optimizasyonu, bazi sayisal sonuglar ile kalici degerlendirme ve gelecege yonelik

onerileri icermektedir.

Sistem 3 hafta gozlemlenmis ve siirec kesikli-olay sistem benzetimi olarak
modellenmistir. Modelleme Simscript benzetim dili ile gerceklestirilmistir. Calismadaki
optimizasyon modeli, bltce kisidina, kritik hastalar icin sistemdeki ortalama bekleme
zamanini gerektiren kisida, servis¢i sayisi alt ve Ust sinirina bagh olarak verimi
maksimum yapmayi amaclamaktadir. Verimi maksimum yapacak matematiksel model

ve fonksiyonlar su sekildedir:

max f(X1,X2,X3,X4,Xs) (2.1)
a.k.a

f1(X1,X2,X3,X4,Xs) < B

f2(X1,X2,X3,X4,X5) € Qg

L<X<U; i=1,2,..,5

X; tamsayii=1,2,...,5

f fonksiyonu, verim amag fonksiyonunu (stokastik) gostermektedir.

f1 fonksiyonu, bitce kisidini (deterministik) géstermektedir.

f, fonksiyonu, kritik hastalarinin sistemdeki ortalama bekleme zamani Gzerindeki kisidi

(stokastik) gostermektedir.

B, biitce icin 6dnceden tanimli ihtiyag degerlerini géstermektedir.

Qu, kritik hastalar icin sistemdeki ortalama bekleme zamanini géstermektedir.



McGuire [11], acil departman hastalarinin bekleme siirelerini diistirmek icin MedModel
benzetim yazilimini kullanarak alternatifleri degerlendirmistir. 14 fakh kategoriye
ayirdigl hastalara, uyguladigi 5 farkh senaryoya gore bekleme siiresini 157 dakikadan

107 dakikaya indirmeyi basarmistir.

Garcia vd. [12], hiz yolu (fast-track) olan ve olmayan acil departmanlarda yiksek
oncelikli hastalarin zamanlarini negatif yonde etkilemeyen disiik oncelikli hastalarin
sistemde bekleme zamanlarini azaltmaya yonelik doktor, hemsire, yatak ve kayit

elemanlarini dikkate alan SIMAN ile kodlanmis bir benzetim uygulamasi sunmuslardir.

Kilmer vd. [13] bir hastane acil departmaninin SIMAN ile kurulan stokastik kesikli olay
benzetimi ile bu benzetimin bir meta modelinin gelistiriimesini calismislardir. Meta
modelleme teknigi benzetim ciktilari kullanilarak kurulan bir yapay sinir agidir. Sinir agi
meta model performansi acil departmandaki hasta zamaninin ortalama ve standart

sapmasinin tahmini icin benzetim performansi ile karsilastiriimistir.

Kirtland vd. [14], acil departman operasyonlarini iyilestiren ve memnuniyetsizlige
neden olan bekleme sirelerini disiirmeyi ve personel diizeyini belirlemeyi amag
edinmislerdir. MedModel benzetim yazilimi ile uygulanan 11 farkl senaryoya goére 3
optimal ¢6ziim elde etmisler ve optimal ¢oziimlerin kombinasyonu olarak 38 dakikalik

iyilestirme saglamislardir.

Evans vd. [15])'nin galismalar Louisville’de Kentucky Hastanesi’nin acil departmaninin
Arena benzetim modelini tanimlamaktadir. Modelde 13 farkh hasta tirinin sireg
akislari simile edilmistir. Ayrica doktor, hemsire ve teknisyenler igin farkli fizibil
cizelgeler elde edilmistir. Siirecte kullanilan ana performans olgitl hastalarin acil
departmanda ortalama kalis uzunlugudur. Model 5 replikasyon olarak ¢alistirilmis ve

ortalama hasta kalis uzunlugu 142 dk olarak belirlenmistir.

Elbeyli ve Krishnan [16], ProModel benzetim yazimi ile yatan hasta akisini analiz
etmislerdir. Amerika’nin dogusundaki buylk bir hastanede yatan hasta akisini
modelleyerek hasta akisindaki darbogazlari analiz etmeyi amaclamislardir. ikincil amac
olarak acile kabul edilen hastalarin bekleme zamani lizerinde yatak bulunabilirliginin

etkisinin arastiriimasidir.



Baesler vd. [17], Sili"de 6zel bir hastanenin acil departmaninda maksimum talep artisini
tahmin igin bir benzetim modeli sunmuglardir. Arena benzetim paket programi
kullanilarak kurulan model, sistemdeki degisken hasta zamaninin davranigini tahmin
icin bir egri olusturmak ve sistemin ¢ekecegi olasi maksimum talebi tahmin etmek igin
kullanilmistir. Bu talebi karsilamak igcin gereken minimum doktor ve insan kaynagini

tanimlamada bir deney tasarimi yapmislardir.

Saglk hizmeti veren tesisler 6zellikle de hastaneler maliyeti kontrol etmede finansal
baski altindadirlar. Maliyeti etkileyen faktorlerden biri de personeldir. Centeno vd. [18]
benzetim ile tamsayili dogrusal programlamayi entegre eden bir arag gelistirmislerdir.
Benzetim modeli her periyot icin gerekli personeli olustururken, tamsayili dogrusal
programlama ise personel icin optimal bir cizelge takvimi olusturmaktadir. Bu iki

teknigin entegrasyonu bir Visual Basic ara yiizi sayesinde yapilmistir.

Mahapatra vd. [19], Acil Keskinlik indeksi (Emergency Severity Index-ESI) tiryaj
metodunu kullanarak kaynak kullanim oranini optimize eden glivenilir bir KDS
gelistirmeyi amac¢ edinmislerdir. Arena benzetim yazilimi ile test ettikleri 3 farkli

senaryoya gore bekleme siirelerinde 6nemli dlgtide iyilestirme yapmislardir.

Miller vd. [20], olusturulan Alti sigma proje takimi ile hasta akisini ve gelisini, bolim
politikalarini ilgilendiren problemleri tanimlamislar ve incelemislerdir. Extend benzetim
yazihmi ile yaptiklari uygulamada gegis Unitesi ve yatak kapasitesini artirmanin,
gelecekteki amaglara bagh olarak hastalarin acil departmanda kalis sirelerini

karsilayamayacagini gérmuslerdir.

Samaha vd. [21], acil departmandan elde edilen bir haftalik ve 24 saatlik verilerle Arena
yazilimini kullanarak hastalarin sistemde ortalama kalis slresini azaltacak alternatifleri

degerlendirmislerdir.

Takakuwa ve Shiozaki [22], genel bir hastanenin acil departmanini Arena ile simiile
etmislerdir. Ambulansla gelen ve ayakta tedavi géren hastalarin her ikisi igin ihtiyag
duyulan zamani incelemislerdir. islem géren hasta sayisina bagl olarak hastalarin,
zamanlarinin biyik kismini beklemede gegirdiklerini saptamislardir. ilave beklemeler
ise uygun vyatak, doktor ve hemsireleri beklerken olmaktadir. Hasta bekleme

zamanlarini minimize etmek i¢in asamali bir islem planlama yéntemi 6nermislerdir.
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Komashie ve Mosuavi [23], acil departman yoneticilerine asiri beklemeye neden olan
sebepleri belirlemek igin Arena benzetim yazilimi ile kurulan bir model gelistirmislerdir.
Ayrica Onemli departman kaynaklarinin etkisini degerlendirmek igin anahtar
performans gostergelerini de (KPIs) bir ara¢ olarak kullanmislardir. Olasi sistem
iyilestirmeleri icin gesitli eger-oyleyse (what-if) senaryolarini test etmek igin maliyet
etkili bir metot kullanmislardir. Sonuclar hasta bekleme sirelerinde %20’den daha fazla

iyilestirme oldugunu gostermistir.

Arizona Tucson’da Universite mediko merkezi acil departmani, artan hasta talebi ve
kaynaklarin sabit kaldigi zamanlarda artan maliyetlerle yiiz yiize kalmistir. Macdonald
vd. [24], Arena benzetim yazilimini kullanarak yaptiklari galismada temel amag olarak
potansiyel darbogazlari tanimlamislar ve stratejiler 6nererek hastalarin tim sistemde

gecirdikleri siireyi azaltmayi hedeflemislerdir.

Alkaabi vd. [25], saglik hizmetlerinde kaynak yonetimini iyilestirmek icin yeni bir
yaklasim tiretmislerdir. Onerilen bu yeni yaklasim Abu Dabi’de Zayed Hastanesi’nde acil
departmani icin kapsamli bir model gelistirmede kullaniimistir. Yaklasimin, malzeme ve
insan kaynaklar etkinliginin kullaniminda ve hasta bekleme uzunlugunun
azaltilmasinda etkili oldugu gorilmistir. MedModel yazilimi kullanilarak 2 senaryo ile
50 replikasyon olarak 30 giinlik calistirilan model, kaynak tahsis ve planlama (zerinde

stratejik karar vermede fayda saglamistir.

Glaa vd. [26], acil departmani doktor—personel gizelgeleme alternatiflerini test eden ve

kaynak kullanimi ile hasta verimliligini analiz eden bir model sunmuslardir.

Gunal ve Pidd [27], acil departman performansini etkileyen ¢ok-gorevli (multitasking)
davranislar ve personel tecriibe dizeyi ile ilgilenmislerdir. Acil departmanindan elde
ettikleri veriler dogrultusunda kullanilan 5’li tiryaj sisteminin pratikte uygun olmadigini
ve bunun yerine 3’l{ tiryaj sisteminin uygun oldugu kararina varmislardir. MicroSaint
Sharp benzetim yazilimini kullanarak temel model ile 4 farkli senaryoyu kiyaslamada

iki-6rnekli Kolmogorov Smirnov testini kullanmiglardir.

Acil departmaninin isleyisinin iyilestiriimesine yonelik Ruohonen vd. [28] bir benzetim
modeli kurmuslardir. Finlandiya Jyvasklyd Merkez Hastanesi Ozel saglk hizmetleri

bolimu acil departmani modeli ile farkh sire¢ senaryolar test edilmis, kaynaklarin
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tahsisi degerlendirilmis ve faaliyet tabanli maliyet analizi yapilmistir. Model,

MedModel paket programi ile kurulmus ve islemler %25’in izerinde gelistirilmistir.

Davies [29], acil departmanlarda kiiglik kazalarin ve medikal problemlerin tedavilerini

dikkate alan Simul8 benzetim yazilimi ile kurulmus bir uygulama sunmustur.

Ferrin vd. [30] Carondelet St. Mary Hastanesi’'nde hasta akigini gelistirmek ve
benzetime dayali slire¢ iyilestirme uygulayarak bir calisma yiritmuslerdir. Acil
departmanda hasta kalis uzunlugunu %7 azaltmislar, aylik hasta hacmini %5 artirmislar,
glinliik ayakta tedavi sayisini %20 artirmislar ve hastane net islem kazancini bitgenin

%1,3 Gzerine tasimislardir.

Acil hasta varislarinin stokastik dogasi hastalarin kapasite planlamasinda problemler
dogurmaktadir. Bu c¢alsmada Gunal ve Pidd [31] genel bir hastane modeli
sunmuslardir. Bu hastaneyi kaza & acil departmani, ayakta tedavi klinikleri ve yatih
hasta klinikleri diye 3 birime ayirmislardir. Bir genel hastane kesikli olay benzetim
modeli olusturmak icin Micro Saint yazilimi ile 3 ayn kesikli olay benzetim modeli
olusturmuslardir. Modeller kavramsal olarak kurulmus ve ana tartisma bu 3 modeldeki

detay seviyesi lizerinde olmustur.

Jihene vd. [32], acil departmanda tedavi géren hastalarin akisini tanimlayan ve uzman
doktor, doktor, analizci ve radyoloji oda sayisi performanslarini degerlendiren Witness

benzetim yazilimiile kurulmus bir model sunmuslardir.

Acil departmanlar, hastane yonetiminin etkinligini artirmak istedigi alanlarin basinda
gelmektedir. Kumar ve Shim [33)in c¢alismalari bir Singapur hastanesinde
gergeklestirilen alan ¢alismasidir ve acil departman karakteristiklerini iceren mevcut
durum Uzerinde genis bir arastirmadan olusmaktadir. Yiksek etkinlige ulasmak igin,
model Simul8 yazilimi ile kurulup is Siireci Yeniden yapilandiriimasi ydntemine

(Business Process Reengineering-BPR) basvurulmustur.

Yeh ve Lin [34] calismalarinda, ilave personel alinmadan hemsire cizelgelerinin
degerlendirilmesi icin benzetim ve genetik algoritma (GA) kullanarak hastane acil
departmani igerisinde hizmet kalitesinin artirilabilecegini géstermislerdir. E-mPlant ile
kurulan benzetim modeli acil departmani igerisindeki tim hasta akisi kapsamasi igin
gelistirilmistir. GA ise yaklasik optimal bir hemsire gizelgesi bulmak icin uygulanmistir.
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Sayisal analiz ve karsilastirmalardan sonra hemsire ¢izelgelerinde uygun

degerlendirmeler yapilarak hastanin kuyrukta bekleme zamani azaltilabilmektedir.

Khadem vd. [35] yaptiklari calismada bir devlet hastanesi acil departmaninin revize
edilmis bir yerlesimini degerlendirmislerdir. Mevcut ve revize yerlesimlerin her ikisi de
MedModel benzetim yazilimi ile modellenmistir. Temel amaclar, hasta bekleme
zamanini minimize ederek hasta memnuniyetini artirmak ve kapasiteyi genisletmektir.
Revize yerlesimin sagladigl sonuglara gore hasta bekleme siireleri %75 azaltiimis ve

departman kapasitesi aylik %10 artirilmistir.

Khare vd. [36] calismalarinda acil departman yatak sayilarini veya acil departmandan
ayrilan hasta araligini degistirerek acil departmanda kalis stresi izerindeki etkiyi ortaya
koyan bir bilgisayarli benzetim modeli ortaya koymuslardir. MedModel benzetim
yazihmi ile kurulan temel modelde sabit bir acil departman c¢ikis orani ve acil
departman yatak artisi ile ortalama kalis uzunlugu 240 dk’dan 247 dk’ya cikmistir.
Temel durumda vyatak sayisi sabit tutulurken ve vyatih hasta bolimine acil
departmandan kabul edilen hasta orani artarken tiim acil departmanda kalis uzunlugu

240 dk’dan 218 dk’ya dlismustiir.

Khurma vd. [37], acil departmanda kalan hastalarin tecribeleri (zerine iyilestirmeyi
amag edinen bir calisma sunmuslardir. Mevcut sistemi analiz edecek, degerlendirecek
ve iyilestirecek ¢cevrim zamani analizi, sebep&sonug diyagrami ve balik kilgigi diyagrami
gibi yalin araglar kullanmiglardir. Hastalarin bekleme zamanlarini azaltmak ve
kaynaklarin kullanim oranlarini artirabilmek igcin ProModel yazilimini kullanarak kayit
elemanlarinin ve hemsirelerim yeniden atanma durumlarini dikkate alan benzetim

alternatiflerini degerlendirmislerdir.

Kolb vd. [38], acil departmanlarda olusan asiri kalabaligi 6nleyen ve hasta ile personel
memnuniyet dizeyini iyilestirmeyi amag edinen 5 farkli hasta tampon bélge durumunu
kiyaslamislardir. 13 farkl senaryo sonucuna goére hasta kalis stiresinde en iyi iyilestirme

%36,2 olarak bulunmustur.

A.B.D’deki hastane acil departmanlari hasta talebi artisi ve bu talebi karsilayacak
kapasite artirma sorunu ile karsi karsiyadir. Medeiros vd. [39] calismalarinda acil

departman hasta akisi tGzerinde yeni bir yaklasim ve benzetim modelini kullanmislardir.
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Arena ile kurulan modeldeki ilk sonuglar yaklagsimin fizibil oldugunu ve pilot ¢alismanin

saglik hizmetlerinde iyilestirmeler gosterdigini ortaya koymustur.

Beck vd. [40] yaptiklari calismada bir acil departmaninin basit modelini kullanarak farkh
varis oranlarinda optimal kaynak tahsisini belirlemede iki asamali bir metodoloji

kullanmiglardir.

Brenner vd. [41] Kentucky Chandler Universite Hastanesi acil departmaninda siirec ve
akis verilerinin analizine bagl olarak hasta verimi icin bir benzetim c¢alismasi
yapmislardir. Benzetim sonuglari arzu edilen ¢iktilari saglamak igin 3 ilave hemsireye
ihtiyac oldugunu gostermistir. Bilgisayarli tomografi taramasinda yasanan darbogazdan
otlrd ilave bir bilgisayarl tomografi tarayicisi edinilmesi tavsiye olunmustur. Sireclerin
benzetiminde Simul8 yazilimi kullanilmistir. Boyle bir modelin acil departmanlarinda
strekli iyilestirme ve sirec¢ kontroliinde sayisal bir ara¢ olmasi yontemin hastanenin

diger departmanlarina da uygulanabilirligini gostermistir.

Norvec¢’te bir Universite hastanesi acil departmaninda Holm ve Dahl [42], tiryajda
yeniden yerlesim yapmak suretiyle hasta Uzerindeki bekleme zamanini gosteren 2
benzetim modeli kurmuslardir. Flexsim Healthcare yaziimi ile kurulan benzetim
modelleri neticesinde acil departmanda toplam bekleme zamani 297 dk’dan 288 dk’ya

distrilmustr.

Ozdagoglu vd. [43] vyaptiklari calismada hastalarin tani ve &nceliklere gore
siniflandirmanin  servis  kalitesini iyilestirdigi ve yogunlugu Onleyebildigini
belirtmislerdir. Ege bolgesinde bir arastirma ve uygulama hastanesi acil departmaninda
hasta verilerini (yas, cinsiyet, tani gruplari) girdi olarak kullanan bir benzetim modeli
gelistirmislerdir. Arena 10.0 ile kurduklari modelde performans 6l¢lisi olarak hastalarin
acil serviste kaldiklari ortalama stire ile kaynak kuyrugunda bekleme oranlari alinmistir.
Calisma doktor-hemsire planlarinin yeniden yapilandirilmasina farkh bir agidan goz

atmaktadir.

Wang [44] yaptigl calismada, ajan tabanh benzetimin acil departman yoéneticileri
tarafindan degisiklikleri planlamada, darbogazlari tespit etmede ve acil departmani is
akisinda farkh adimlar arasindaki lineer olmayan iliskileri incelemede kullanilabilecegini

belirtmistir.
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Facchin vd. [45], mevcut her acil departmani igin genel bir yapi ve fonksiyonel
Ozellikleri dikkate alan genellestirilmis esnek bir model sunmuslardir. Bu benzetim
modelinin, modelin uygun birkac¢ yapisinda, parametresinde ve verilerinde yapilacak

degisikliklerle acil departmanlara kolayca adapte edilebilecegini belirtmislerdir.

Holm ve Dahl [46], % 45 hasta artisinin hangi kaynaklari nasil etkiledigini
incelemiglerdir. Yapilan ¢alismada hastane ydnetiminin temel amaci optimum eleman
ve yatak sayisinin belirlemektir. Flexsim Healtcare benzetim yazilimi ile incelenen
modelde yatak sayisinin degistirilmesinin gereksiz oldugu fakat hemsire sayisinin 1 adet

ve doktor sayisinin 4 adet artirilmasinin gerekli oldugu sonucuna varilmistir.

ismail vd. [47] Glney Dublin’de ki bir (iniversite hastanesi acil departmaninda
performansi artirmak icin benzetim ve dengelenmis sonuc karti (Balanced Scorecard-

BSC) yontemini birlestiren bir metodoloji sunmuslardir.

Mazier vd. [48], gercek-zamanl karar destek sistemlerinde kullanilabilen matematiksel
programlama onermislerdir. Matematiksel programlamanin amaci bekleme strelerini

minimize etmektir.

Yu vd. [49], hastane yOneticilerine alternatif kaynak konfigiirasyonlarinin etkisini
degerlendirmede imkan saglayan bir benzetim modelinin tasarimini ve gelistirilmesini
sunmugslardir. Arena benzetim yazilmi ile modellenen farkl senaryolarda bekleme

strelerinde ve kullanim oranlarinda dnemli iyilestirmeler gergeklestirmislerdir.

Yukarida 6zetlenen galismalara ilave olarak bazi saglk kurumlarinda ve acil departmani
disinda diger hastane departmanlarinda yapilmis benzetim uygulamalari da vardir.
Coteé [50] calismasinda birincil saglik hizmeti dagitiminda bir doktor birey i¢in kaynak
kullanimi ve hasta akisina bagh olarak sorunlari tanimlamak ve miktarini belirlemek
Uzere bir ayakta tedavi merkezinde yapilan ¢alismanin sonuglarini gostermistir. SIMAN
kullanilarak yapilan kesikli-olay benzetim modeli dort klinige bagh performans olcitleri

karsisinda hasta akisi ve muayene odasi kapasitesi arasindaki iliskiyi agiklamaktadir.

Weng ve Haushmand [51]; verim, sistemde gecirilen zaman, kuyruk stire ve uzunluklari
gibi performans o6lcltleri yaninda baska bir performans olgitl olan toplam nakit akisini
kullanarak bir klinik sistemini analiz etmislerdir. Klinigi modellemede Arena yazilimini
kullanmislardir.
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Centeno vd. [52], Jackson Memorial Hastanesi’'nde Radyoloji boliiminde MedModel
paket program ile yaptiklari animasyonlu benzetim c¢alismasi sonucunda bircok Oneri

gelistirmiglerdir.

Ayakta tedavi merkezi olarak planlanan bir merkezin isleyisi Ramis vd. [53] tarafindan
farkh alternatiflerin degerlendirilmesi icin benzetim ile modellenmistir. Model, Arena

benzetim yazilimiile kurulmus farkli tedavi konfiglrasyonlari ¢alisiimistir.

De Angelis vd. [54] bir dizi servisin saglandigi bir saglk merkezinde 6nemli bir tasarim
ve yonetim problemini ele almislardir. Yazarlar calismada optimum servisci
konfigirasyonunu hesaplamak ve gegerli kilmak igin sistem benzetimi, amag
fonksiyonu tahmini ve optimizasyonu kullanan bir metodoloji sunmuslardir. Bu
metodoloji de saghk merkezi yoneticileri icin etkin bir karar destek sisteminin

cekirdegini olusturmustur.

Hashim vd. [55], Alor Setar Hastanesi’'nde optimum doktor kullanimi ve hasta bekleme
zamanlar Uzerinde bir benzetim calismasi yapmislardir. Model kurulumu icin Arena
kullanilmistir.  Sonuclar, yonetimin c¢izelge stratejilerini degistirerek ve bekleme
zamanlarini yeniden tanimlayarak doktor kullanimini artirmanin ve hasta beklemelerini

azaltmanin mimkin oldugunu gostermistir.

Nufus ve saglk hizmeti maliyetlerindeki degisimler tiim gelismis Ulkelerdeki hastaneleri
glgsliz durumda birakmaktadir. Martin vd. [56]’nin bu galismasi geriatri hastalarinin
iyilesmesi icin potansiyeli gelistirmek ve Norve¢'te yaygin bir fenomen olan “koridor
yataklari” sayisini azaltmanin yani sira artan etkinlik ve geri donlis oranlar igin

paydaslarin taleplerini karsilamada benzetimin nasil katki yaptigini ortaya koymustur.

Coelli vd. [57] calismalarinda mamografi klinigi performans analizi icin bir kesikli-olay
bilgisayar benzetim modeli gelistirmislerdir. Modeller ile hasta varis oranlarindaki
degisimleri, ekipman birimlerinin sayisini, mevcut personeli (doktor/teknisyen),
ekipman bakim gizelgeleme semalarini ve muayene tekrar oranlarini simiile etmeye

calismiglardir.

Pérez vd. [58] calismalarinda Kolombiya Medellin’de bir saglik hizmeti merkezinde
bekleme zamanlarini azaltmak igin sistematik bir yaklasim, kesikli-olay benzetimi,
benzetimli optimizasyon ve lineer programlama kullanmislardir.
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Kidak ve Aksarayli [59], ProModel paket programini kullanarak kurduklari model ile
hastane yataklarini daha etkin kullanarak hasta bekleme sirelerini azaltmislardir. 4
senaryo deneyerek hasta sayisinda %17, sistemde gecirilen sireler itibari ile medikal
tedavide %76, ameliyat hastalarinda %57, acil ameliyat hastalarinda %52’lik bir azalma
saglamislardir. Ve sonug itibariyla hastane biitcesine ilave mali yliik olmadan verimliligi

artirmiglardir.

Konuyla baglantili olarak literatiirden elde edilen benzetim ¢alismalarinin incelenmesi
sonucunda son vyillardaki calisma sayisinda ortaya cikan artis dikkat cekicidir. Bu bir
grafik (Sekil 2.1) yardimi ile gosterilecek olursa ortaya c¢ikan durumu analizde daha

dogru yorumlar Uretilebilir.
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Sekil 2.1 Yillara gore literatlirde yapiimis ¢calismalar

incelenen literatiirde acil departmanlarin temel varlik ve kaynaklarini olusturan
hastalar, doktorlar, hemsireler, hasta kabul (resepsiyon) personelleri, yataklar ya da
kabinler, teknisyenler, hasta tani ve tedavisinde kullanilan ekipmanlar yazarlar

tarafindan belirli amag ve hedefler (Cizelge 2.1) dogrultusunda kullaniimislardir.
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Cizelge 2.1 Literatlrdeki ¢calismlarda ¢ok kullanilan amag ve hedefler

Kaynak ve Varliklara Bagh Amag ve Hedefler

Alan Mevcut yatak ve odalarin sayisini degistirme
(Yatak ve Tedavi Bekleme alanlarinin sayilarini degistirme
Odalari) Farkh lokasyon ve birimler igin yatak sayisini degistirme

Alternatif personel cizelgeleme

Mevcut personel sayisini degistirme

Personel Triyaj hemsiresi/Triyaj doktoru, Resepsiyon memuru,
(Doktor, Hemsire, Kayit | teknisyen ilave etme

gorevlisi, Teknisyen) | Yogun talep zamanlarina ilave personel

Ortalama maliyeti minimum yapacak optimum personel

Varlik ve kaynaklara dayali siniflandirma

tahsisi
Ekipman Acil departmanda laboratuar ve X-ray tesisi kurmak
(X-ray, sedye vb.
cihazlar) Sedye sayisini artirmak
Hizli yol (fast-track) ialve etme
Triyaj protokollerini degistirme
idari ve cevresel Doktor olmadan hemsireye test ve tetkik yapma izni
amaclar verme

Kuyruk disiplinini degistirmek

Hasta talebini degistirme

Hastane acil departmanlari icinde hasta memnuniyetsizliginin ana nedenlerinin basinda
uzun bekleme siireleri gelmektedir. Hastalarin gerek hizmet gérmek icin kaynaklar
beklerken gecirdikleri sire gerekse islem (hizmet alma) sirasinda maruz kaldiklari uzun
sureli beklemeler memnuniyetsizlikler olusturmaktadir. Literatiirdeki ¢alismalar iginde
yazarlarin sistem performansini belirlemede ve ona yonelik iyilestirmeler yapmada
Olcut olarak belirledikleri hedefler arasinda “ortalama hasta kals uzunlugunu (LOS)
azaltmak, hasta verimliligini (birim zamanda hizmet géren hasta) artirmak,
departmandaki kaynaklarin (doktor, hemsire, teknisyen, kayit gérevlisi vb.) kullanim
etkinligini artirmak ve bu kriterlerdeki gelisimlere paralel maliyetleri kontrol edebilmek”

gelmektedir.
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BOLUM 3

BENZETIM

3.1 Benzetimin Tanimi ve Benzetim Kavrami

Bati dillerinde benzetim karsihgi olarak simulation (Almanca, Fransizca, ingilizce),
simulazione (italyanca), simulacién (ispanyolca), simulacdo (Portekizce) ve simulatie
(Felemenkge) terimleri kullaniimaktadir. Bu terimler, “benzer” anlamina gelen “similis”
kokinden gelen, bir seyin benzerini (taklidini) yapmak demek olan ve 14. yiizyildan beri
Latincede kullanilan “simulare” sozciginden tliretilmis olup, teknik olmayan anlamda,
bir seyin benzeri veya sahtesi anlaminda kullanilir. Bu terimler ancak 20. yizyilda

teknik bir anlam kazanmistir (Oren vd. [60]).

Bir sistemin benzetimi, bu sistemi temsil edebilecek bir model olusturma islemidir

(Erkut [61]).

Bir baska tanimda benzetim, 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 (Ozkale

[62]).

Hala¢ [63]'In tanimina gore benzetim, gercek bir sistemin davranisini anlamak veya
sistemin islemesi icin gdz 6niline alinan degisik stratejileri degerlendirmek amacina
yonelik olarak, gercek sistem modelinin tasarimlanmasi ve bu model ile deneylerin

ylritilmesi surecidir.
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Benzetim, zaman icerisinde bir gercek diinya sistemi ya da sirecinin islemlerinin
taklididir. ister el ile yapilsin isterse bir bilgisayar lzerinde yapilsin, benzetim bir
sistemin yapay olarak tarihsel olusumunu ve de gercek sistemin islevsel 6zelliklerine
iliskin netice elde etmek igin bu yapay tarihin gézlemlenmesini ihtiva eder (Banks vd.

[64]).

Belli bir sistemin temel karakteristik 6zelliklerini temsil edecek bir model kurup, bu
model Uzerinde ¢esitli denemelerde bulunarak bu denemelerde sonuglar elde etme
sirecine benzetim denir. Benzetim sistemi temsil edebilecek bir model olusturma
islemidir. Bu model temsil ettigi sistem lizerinde yapilmasi ¢cok pahali veya mimkin
goriinmeyen islemlerin yapilmasina olanak tanir. Bu islemlerin etkisi altindaki model
incelenir. Benzetimin sozclik anlami similasyondur. Daha genel anlamda matematik,
istatistik gibi belirli bir model kuramadigimiz olaylarin yapisini incelemek icin olayi suni
olarak canlandirmaya, kagit (zerine getirmeye, olay Uzerinde kontrol kurma

gayretlerinin timiine benzetim denir (Karayalgin [65]).

Benzetim genellikle sistem analizlerini desteklemek icin kullanilan bir aractir. Benzetim
cok yaygin olarak dogrusal programlama, yapay sinir aglari ve uzman sistemler gibi test
edilmis diger tekniklerle beraber kullanilir. Matematiksel modellerde oldugu gibi,
probleme ait degiskenler belirlendikten sonra ele alinan sistemin gercek hayattaki
isleyisi adim adim izlenerek her adimdaki islemler, ilgili degiskenler arasinda baglanti
kurularak bir algoritma seklinde ifade edilir. Model kurulurken dikkat edilecek husus,
modelin gergek sistemin temel karakteristik 6zelliklerini temsil etmesidir. Bu temsil ne
kadar yaklasik olursa, elde edilecek sonuglarda gergek sisteme o kadar yakin olur.
Benzetim so6zcugliniin modern anlamda kullanilisi, 1940 yih sonlarinda John von
Neuamann ve Stanislaw Ulam’in ¢alismalarina Monte-Carlo Benzetimi adini vermeleri
ile baslamistir. Bu teknik sayesinde, analitik islemleri ¢ok karisik ve deneysel islemleri
de ¢ok pahali olan nilkleer savunma problemleri basariyla ¢ozilmustir. 1950 vyili
baslarinda sayisal bilgisayarlarin gelisimi ile benzetim sézciglu baska anlamlar da
kazanmistir. Bu sayede sosyal bilim adamlarn da fizik ve kimya bilim adamlari gibi
laboratuar deneylerine benzer deneyleri bilgisayarda gerceklestirme olanagi bulmustur

(Halag [66]).
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3.2 Benzetimin Tarihsel Seyri

Benzetim tarihi “Weiqi” seklinde adlandirilan Cin savas oyunlarindan, 5000 vyil
oncesinden gelir ve 1780’lerde Prusyalilarin bu oyunlari ordularindaki trenlerde
kullanana kadar devam eder. O zamandan beri, tim askeri gliglerin bagkanlari, askeri
stratejileri test etmek icin savas oyunlarini kullanmislardir. Weiqi glinimizde basta
Cin, Japonya ve Kore olmak Uzere, bes kitada elliden fazla lilkede yayilmis durumdadir.
Dlnyanin en yaygin olarak oynanan tas oyunudur. Kurallari son derece basit olmasina
karsin kullanilabilecek stratejiler neredeyse sinirsizdir. Weigi iki kisiyle oynanir;
oyuncular siyah ve beyaz taslari 19x19 boyutundaki bir tahtanin Gzerine koyarlar. 181
adet siyah, 180 adet de beyaz tas ve bir tahta oyun icin yeterlidir. Il. Diinya Savasi
esnasinda buylk matematikci John von Neumann tarafindan bu teknik, askeriyede ve
operasyonel oyunlarda yeni bir teknik olan Monte Carlo Benzetim teknigi olarak

gelistirilmistir (Ozkale [62]).

Benzetimin tarihi tanimlanirken 4 farkli donem gozlemlenir; oncuiliik, yenilik, devrim ve

gelisim. Her bir donem yaklasik 10 yillik periyotlarla ifade edilebilir (Robinson [67]).

3.2.1 Onciiliik ( 1950-1960)

50 ve 60’larin sonunda benzetim alanindaki onciler gelecekteki gelisimlerin temelini
atmislardir. 1950lerin benzetimleri makine kodlari iginde gelistirilmistir. Ayni zamanda
1960’larda programlama dillerinin tanitimi ve daha giclii ve givenilebilir bilgisayarlar,
potansiyel benzetim gelisimini arttirmistir. Benzetim metodolojisinde gelisimler
saglanmistir. Ayrica 1960’larda ilk uzman benzetim yazilimlari gelistirilmistir. Ornek

olarak GPSS, SIMSCRRIPT ve SIMULA verilebilir (Robinson [67]).

3.2.2 Yenilik (1970ler)

Bilgisayar teknolojisi ve benzetim yazilimlari gelismeye devam etmistir. SLAM ve
GPSS_H gibi yeni diller gelistirilmistir. 70’lerin sonunda ilk mikro bilgisayarlarin
kullanimina baslanmistir. Hurrison’in doktora tezinde gorsel animasyon igin ilk temel

atilmistir. Bu ana kadar benzetimlerde animasyon kullanilmamistir (Robinson [67]).
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3.2.3 Devrim (1980)

Bu zamana kadar benzetimin ticari uygulanabilirligi pahali donanim ve uzman bilgisayar
becerisi ihtiyaci ylziunden kisitlidir. Bunlar ¢cogu organizasyonlar igin ulasilabilir degildir.
iki gelisme bu durumu degistirmistir. Birincisi makul ve giicli bilgisayarlarin
organizasyonlarda vyayginlasmasi, bununla beraber IBM’nin bilgisayar pazarina
girmesidir. ikincisi ise 1979 yilinda gorsel goriintiileme sistem (Visible Imaging System-
VIS) yazilimlarinin gelismesidir. VIS modelleme siirecini tam anlamiyla basitlestirmese
de musterilerin modelleme siirecine daha cok katilmasina ve gerekli durumlarda
deneylerin musteriler tarafindan yuritilmesine sebep olmustur. 1980’lerin sonunda
kiiclk bilgisayarlar cogu sirket icin elde edilebilir duruma gelmistir ve Witness, Hocus,
Genetik, Siman/Cineme ve Promodel gibi ticari paketler ortaya cikmistir. Ozellikle
Uretim yapan bircok sirket benzetimi, karar vermede yardimci bir ara¢ olarak

kullanmaya baslamistir (Robinson [67]).

3.2.4 Gelisim (1990lardan bugiine)

1990’larda benzetimi etkileyen o0Onemli gelismeler arasinda kisisel bilgisayar
kullaniminin artisi, fiyatlarin azalmasi, Windows teknolojisi ve internet kullanimi
sayilabilir. Bu gelismeler benzetimin bes alanda gelismesine sebep olmustur ki bunlar;
gorsel etkilesimli modelleme, benzetim optimizasyonu, sanal gercek, yazilim
entegrasyonu ve servis sektériinde benzetimin kullaniimasidir. 1980 sonlarinda ticari
yazilimlar VIS'i desteklese de, model olusturma programlamaya bagli bir haldeydi.
Mendler yardimiyla modellerinin olusturulmasini destekleyen Promodel ve Witness bu
kalibi kiran ilk ticari benzetim paketleri olmuslardir. Bu benzetim paketlerini Arena,
Quest, Taylor Il, Automod, Awesim, Micro Saint, Enterprise Dynamics ve Flexsim gibi
yeni benzetim paketleri izlemistir. Bu modeller genel olarak goérsel etkilesimli
modelleme sistemleri (Visual Interactive Modelling Systems- VIMS) olarak
tanimlanirlar. Bu sistemle birlikte kullanicilar yalniz gorsel benzetimi etkileyebilme
olanagina sahip olmamis bunun yaninda benzetim modellerinin gelistiriimesi ve

kullanilmasi bilgisayar becerilerine bagh olmaktan ¢ikmistir.

Sonug olarak VIMS sistemleri de bir programlama ara ylzu barindirmaktadirlar. Son 10
yilda ¢ogu benzetim yazillm paketi bazi optimizasyon kolaylklari icermislerdir.
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Benzetim paketlerinin bircogunda benzetim optimizasyonunu sezgisel yaklasimlarla
gerceklesmektedir. Bu sezgisel yaklasimlari uygulayan programlara 6rnek olarak
Witness Optimizer, Promodel igin SimRunner, AutoMod igin AutoStat verilebilir. Son 10
yildaki birgok benzetim yaziliminda sanal gergek animasyon kullanimi yayginlasmistir.
Bu yazilimlar arasinda AutoMod, Flexsim, ve Witness sayilabilir. Bu animasyonlar sanal
gerceklik olarak adlandirilsa da genellikle farkl agilardan izlenilebilen ¢ boyutlu
animasyonlardir. Benzetim modelleriyle baglantili en ¢ok kullanilan program Microsoft
Excel’dir. Bu benzetim verilerinin giriimesinde ve benzetim ¢iktisinin analizinde
kullanimi kolay bir ara yilz olusturur. Geleneksel olarak benzetim lretim sektoriinde
kullaniimistir.  1990’larla  birlikte hizmet sektoriinde benzetimin kullanimi  hizla
artmistir. Havaalanlari, cagri merkezleri, is siiregleri, restoranlar ve saglik birimleri igin
yapilmis model sayisi hizla artmistir. is sireglerinin yeniden yapilandiriimasi
calismalarinin bu gelisimde etkisi oldugu kesindir. Ayrica bu artis hizmet sektorinin

Uretim sektoriine gore daha c¢ok biylidiginiin de bir gostergesidir (Robinson [67]).

3.3 Benzetim Turleri

Halag [68]'da 4 tir benzetim oldugunu ifade etmistir. Bunlar:
e Monte Carlo Benzetimi,
e Kesikli-Olay Sistem Benzetimi,
e Sirekli Sistem Benzetimi ve

e Birlestirilmis Kesikli-Stirekli Sistem Benzetimidir.

3.3.1 Monte Carlo Benzetimi

Monte-Carlo benzetimi, tim parametrelerin sayisal olarak belirlendigi bir istatistiksel
modelin simiile edilmesi ile elde edilen datadir [69].
Monte-Carlo benzetim yéntemi asagidaki bes temel asamadan meydana gelmektedir.
(1) Degiskenler icin olasilik dagihmlarinin bulunmasi,
(2) ilk asamadaki her degisken icin olasilik dagihiminin kiimiilatif toplaminin
bulunmasi,
(3) Her degisken icin rastgele sayi araliginin bulunmasi,

(4) Rastgele sayilarin Gretilmesi,
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(5) Benzetim isleminin tamamlanarak, gecek olayin benzetiminin yapilmasi (Tekin
[70]).
Monte Carlo Benzetim yontemi, iki farkh siniftaki problemlerin ¢6ziimiinde
kullanilabilir. ilk problem tipi icin Monte Carlo metodu, olasilik dagilimlarindan veri
tabani simiile etmek icin gelistirilebilir. ikinci sinif problemlerde ise, kiimiilatif dagilim
fonksiyonunun fonksiyonel iligskilerini ve deterministik bir problemin ¢6zim
gereksinimlerini karsilayan bir stokastik siire¢ simulasyonu ile yaklasik ¢dziimler olasi

olabilir (Thireauf vd. [71]).

3.3.2 Kesikli-Olay Sistem Benzetimi

Sistemin durumu, sadece bir misterinin sisteme girdigi ya da sistemden c¢iktigi anda
degisir. Sitemde zaman icinde meydana gelen degisimler modelde olay unsurunu
ortaya cikarir. Bu olaylar kesikli noktalarda meydana geldigi icin kesikli olay benzetim

yontemi ortaya ¢cikmistir (Taha [72]).

Kesikli — olay sistem benzetimi bircok yardimci unsurla ilgili olup, bu unsurlar mantiksal
bir orgitlenme ile benzetim modelinin bilgisayar programinin kodlanmasina,
hatasizlastirilmasina ve gelecekteki degisimlerin gelistirilmesine yardimci olmustur.
Ozellikle, s6z konusu bu unsurlarin cogu kesikli — olay benzetim modelinde bulunmakta
ve sonraki - olaylarin planlanmasi yaklasiminda kullanilmaktadir. Baslica onemli
unsurlar asagidaki sekilde ifade edilebilir (Law ve Kelton [73]).

Sistem durumu: Belirli bir zamanda sistemin agiklanmasi igin gereken sistem durum
degiskenlerinin toplanmasiyla belirlenir.

Benzetim saati: Simile edilen zamanin mevcut degerini veren degiskendir.

Olay listesi: Her bir olayin meydana gelecegi zaman dilimini iceren listedir.

istatistiksel sayag: Sistem performansi ile alakali istatistiksel bilgileri depolamak icin
kullanilan degiskenlerdir.

Baslangi¢ unsuru: Sifir zamaninda benzetim modelini baslatmak igin bir alt programdir.
Zaman unsuru: Olay listesi icerisinden gelecek (bir sonraki) olayi belirleyen ve daha
sonra olay meydana geleceginde zamani benzetim saatinde ilerleten bir alt programdir.
Olay unsuru: Ozel tiirde bir olay meydana geldiginde sistemi giincellestiren bir alt

programdir.
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Kiitiphane unsuru: Benzetim modelinin bir bolimi gibi belirlenmis olasilik
dagilimlarindan rastgele gézlemler Giretmek icin kullanilan bir alt program grubudur.
Rapor liretici: Benzetim bittiginde istenilen performans o6l¢limlerini tahmin ederek
hesaplayan ( istatistiksel sayaclardan ) ve rapor Ureten bir alt programdir.

Ana program: Zamanlama unsuru ile bir sonraki olayl tanimlar ve daha sonra sistemi

buna uygun bir bicimde glincellestirir.

3.3.3 Surekli-Sistem Benzetimi

Surekli sistem benzetimi, bir sistemin modellenmesi ile ilgili durum degiskenlerinin
zamana bagli olarak stirekli degisim icinde oldugu temsili bir modeldir (Law ve Kelton
[73]). Bir baska ifade ile de, davranislari zamanla birlikte siirekli degisim gosteren
sistemlerle ilgilenmektedir. Sirekli sistemlerin benzetimi genelde, sistemin farkli
elemanlari arasindaki etkilesimin birtakim diferansiyel denklemlerle ifade edildigi
modellerdir. Diinya niifusundaki hareketliligin arastiriimasi buna tipik bir 6rnek olarak

verilebilir (Taha [72]).

3.3.4 Birlestirilmis Kesikli-Siirekli Sistem Benzetimi

Bir sistemde, bazi durum degiskenleri stirekli ve digerleri de kesikli olarak degisiyorsa
bu sistem birlestirilmis sistem olarak siniflandirilir. Bazi fiziksel sistemler olan ( siireg
endustrileri, rafineri iceren endustriler, kimyasal fabrikalar vb.) birlestirilmis sistem

benzetimi uygulama alanlari olarak siniflandirilmaktadirlar.

3.4 Benzetimin Kullanim Alanlari

Ekonomide, isletmelerde ve diger sosyal bilimlerde kullanilan benzetim teknikleri,
dinamik bir sireci temsil eden sayisal bir model (izerinde denemeler yapmayi igerir.
Yani, amaca uygun bir sayisal model gelistirildikten sonra, baslangi¢ kosullarinin,
parametrelerin ve disa bagiml degiskenlerin degerleri verilerek zaman iginde siirecin
davranisi belirlenmeye calisilir. Bu degiskenler kiimesi belirli bir zaman diliminin
baslangicinda sistemin konumunu tanimlamak icindir. Daha sonra s6z konusu
degiskenler dis etmenlere bagimli bilgilerle birlikte belirlenen zaman diliminde sistemin

davranisini tliretmek icin modelde kullanilir.
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Analizin sonunda, elde edilen sonuclar ele alinan zaman diliminin sonunda sistemin
konumunu belirleyen degiskenlerin degerleridir. Bu silire¢ arzu edilen uzunluktaki

zaman dilimi igin tekrarlanabilir (Aydin [74]).

Ozel benzetim programlarinin varligi, islem siirelerini ve maliyetlerin azalmasina yol
acmis; bu durum da benzetimi, yoneylem arastirmasinda ve sistem analizinde en ¢ok
kullanilan ve kabul edilen yontemlerden biri haline getirmistir. Benzetim asagidaki

amaglar igin kullanilabilir (Naylor vd. [75]):

e Karmaslk sistemlerin alt sistemlerini veya sistemlerin igindeki etkilesimleri
incelemek igin yapilan deneyleri ve ¢alismalari olanakli hale getirir.

e Cevresel ve organizasyonel degisikliklerin etkisi bir model Gzerindeki benzetim
yontemiyle incelenebilir.

e incelenen sistemlerde gelecekteki iyilestirme calismalari agisindan benzetim
modelinin tasarimi asamasinda edinilen bilgi biylk deger tasimaktadir.

e Girdilerin degistirilmesi ve sonugclarin incelenmesi degiskenlerin 6nem derecesi
ve birbirleriyle iliskileri hakkinda bilgi verir.

e Olacaklari 6nceden tahmin etmek icin, yeni tasarimlarin ve politikalarin
uygulamadan once test edilmesinde benzetim kullanilabilir.

e Analitik sonuglari dogrulamak icin benzetim kullanilabilir.

Glnlmuzde benzetim bir¢ok sektorde kullaniimaktadir. Bunlar arasinda; liretim, kamu,
tasimacilik, yapi endistrisi, restoran ve eglence sistemleri, is slreclerinin yeniden
tasarimi, gida stregleri, bilgisayar sistem performansi gibilerini sayabiliriz. Bu
siniflandirmadan da anlasildigl gibi benzetimin kullanim alani ¢ok genistir ve giin

gectikce bu alan daha da genislemektedir (Ozkale [62]).

3.5 Benzetimi Kullanmanin Fayda ve Ustiinliikleri

Benzetim birtakim dezavantajlara sahip oldugu gibi bazi avantajlara da sahip bir
yontemdir. Bunlar su sekilde siralanmistir (Banks vd. [76]).

e Yeni politikalar, islemsel prosedirler, karar kurallari, bilgi akislari, orgitsel

prosedirler ve daha bircogu gercek sistemin devam eden islevselligi

aksatilmadan incelenebilir.
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Yeni yaziim tasarimlar, fiziksel alanlar, tasima sistemleri ve daha bircogu
kazanimlari icin kaynaklari feda etmeksizin test edilebilir.

Olayin nasil ya da nigin meydana geldigi ile ilgili hipotezler uygunluk igin test
edilebilir.

Ekonomik inceleme altindaki olayin hizlandirilmasi ya da yavaslatilmasi igin
zaman daraltilabilir veya uzatilabilir.

Degiskenler arasi etkilesimlerin ortaya cikarilmasinda kullanilabilir.

Sistemin performansi Uzerinde degiskenlerin 6nemleri ile ilgili bilgi elde
edilebilir.

Sureg ici isler, malzemeler, bilgi ve daha birgok seyin ziyadesiyle geciktirildigi
yerler dislinlilerek darbogaz analizleri ¢calistirilabilir.

Bir benzetim calismasi bireylerin sistemi nasil yoneteceklerini disiinmelerinden
ziyade sistemi nasil yoneteceklerini anlamalarinda yardimci olabilir.

“Ne olursa - ne olur” sorulari cevaplanabilir. Bu durum 6zellikle yeni sistemlerin

tasariminda yararhdir.

3.6 Benzetimi Kullanmanin Ortaya Cikardigi Zarar ve Eksiklikler

Benzetimin kullanim avantajlarinin yani sira ortaya c¢ikabilecek giliclik ve

dezavantajlarini da g6z 6niinde bulundurmak gerekir (Banks vd. [76]);

Model yapimi 6zel deneyim gerektirir. Zamanla 6grenilen ve deneyim igerisinde
gerceklesen bir sanattir. Dahasi, iki model isinin ehli iki birey tarafindan
yapilmissa benzerlikler olabilir ama yiksek 6lglide ayni olmayacaklari olasidir.
Benzetim sonuglari yorumlamasi zor olabilir. Bu ylizden ¢ogu benzetim ¢iktilari
esasen rastsal degiskenlerdir (genellikle rastsal girdilere bagli olarak).

Benzetim modelleme ve analizi pahali ve zaman alici olabilir. Modelleme ve
analiz i¢in kaynaklar Uzerinde yapilan kisintilar, bir benzetim modeli ve
analizinin is icin yeterli olmamasi ile sonuglanabilir.

Benzetim, bir analitik ¢6zimiin olasi ve hatta daha uygun oldugu zamanki bazi
durumlarda kullanilabilir. Bu da bazi bekleme hatlarinin benzetiminde kismen

dogru olabilir.
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3.7 Bir Benzetim Calismasinda Siireg

Sekil 3.1, tam ve eksiksiz bir benzetim calismasi icerisinde model kurucuya rehberlik
edecek bir dizi adimi1 gostermektedir.

e Problemin tanimlanmasi: Her calisma bir problem ifadesi ile baslar. Eger bu
ifade karar verici ya da probleme sahip olanlar tarafindan saglanirsa analistler
tanimlanan problemin agik¢a anlasildigindan emin olmalidirlar. Eger problem
ifadesi analist tarafindan gelistirilmis ise o zaman karar vericinin tanimlamayi
anlamasi ve Gzerinde karar kilmasi 6nemlidir.

e Amaglarin ve bitlin proje planinin diizenlenmesi: Amaglar, benzetim tarafindan
cevaplandirilacak sorulari belirtmektedir. Bu noktada benzetimin tanimlanan
problem ve belirtilen amaclar icin uygun bir metodoloji olup olmadigina iliskin
bir tespit yapilmalidir. Benzetimin uygun olduguna karar verildigini varsayarak
tim proje plani, degerlendirilecek alternatif sistemlerin bir ifadesini ve bu

alternatiflerin etkinligini 6lcecek bir metodu icermelidir.

Proje plani ayrica her adimin sonunda 6ngorilen sonugclari ile birlikte ¢alismanin her
asamasini bitirmek icin gerekli giin sayisi, isin maliyeti ve isin icinde olan insan sayisi
acisindan bir takim planlar icermelidir. Bir benzetim c¢alismasi icin genel amag tirleri

asagidaki gibidir (Promodel User Guide [77]):

(1) Performans analizi: Tum o6nem Oolgllerinde (kullanim, verimlilik, bekleme
zamanlari vs.) verilen bir dizi durum altinda sistem nasil iyi ¢alisir?

(2) Kapasite analizi: Sistemin maksimum siireg ve lUretim kapasitesi nedir?

(3) Yararhlik analizi: Sistem 0zel performans ihtiyaglarini (verim, bekleme
zamanlari vs.) karsilamada yetenekli midir ve yeterli degilse yetenekli hale
getirmek (kaynak ilavesi, metotlari gelistirmek) icin ne tir tavsiyeler gereklidir?

(4) Kiyaslama calismasi: Bir sistem yapilandirma ya da tasarim degisimi digerine
kiyasla nasil daha iyi ¢alisir?

(5) Duyarliik analizi: Hangi karar degiskenleri bir ya da daha fazla performans
olgltl Gzerinde daha etkilidir?

(6) Optimizasyon calismasi: Verilen bir karar degiskenleri kiimesi icin hangi fizibil

degerler kombinasyonu istenen performans amaglarina en iyi ulastirir?
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Sekil 3.1 Bir benzetim ¢alismasinda izlenecek adimlar
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(7) Karar/Yanit analizi: Bir ya da daha fazla karar degiskeni degeri arasindaki iliski

nedir ve sistem bu degisikliklere nasil yanit vermektedir?

(8) Kisit analizi: Sistemdeki darbogaz ve kisitlar nerededir ve bu kisitlar azaltmak

ve ortadan kaldirmak icin ne tiir cozlimler Uretilmektedir?

(9) iletisim etkinligi: Sistemin isleyisini ve ya dinamik davranisini en etkili sekilde

tanimlayabilmede kullanilan degiskenler ve grafik gosterimleri nelerdir?
Modelin kavramsallastiriimasi: Bir sistemin modelinin kurulmasi mimkin
mertebe bilimsel oldugu kadar sanatsal bir olgudur. Modelleme sanati, bir
problemin temel ozelliklerini 6zetlemek, sistemi karakterize eden temel
varsayimlari se¢gme ve degistirme ile daha sonrasinda faydal yaklasik sonuglara
kadar modeli giclendirme ve deger katmak icin bir yetenek gelistirmistir.
Boylece, basit bir model ile baslayip daha kompleksine dogru gitmek daha iyi
olacaktir. Modelin kavramsallastirilmasi siireci icine model kullanicisinin dahil
edilmesi tavsiye edilir. Bu durum hem modelin sonuglanmasinin kalitesini
gelistirirken hem de modelin uygulamasinda model kullanicisinin givenini
artiracaktir.

Veri toplama: Veri toplama, gerektiginde islenebilir 6zellikteki verilerin elde
edilerek kullanildigi bir siirectir. Veriler toplanmaya, kaydedilmeye, etkin bir
araca dondstiridlmeye baslandigi zaman verileri elle isleme c¢alismasi ve son
¢ikti hazirhklari da baslamis olur. Elle isleme asamalari; islem performanslari igin
siniflandirma, siralama, birlestirme vb., aritmetik ve mantiksal islemlerdeki gibi
adlandirilir. Bu islemler, elle islenecek veri miktarina bagh olarak bilgisayar
kullanarak ya da kullanmaksizin ortaya konabilir (Naylor vd. [75]).

Gereken girdi verilerinin toplanmasi ile modelin kurulmasi arasinda sabit bir
etkilesim vardir. Model degisikliklerindeki karmasalikta oldugu gibi gereken veri
birimleri de degisebilir. Ayrica, veri toplama bir benzetimi calistirmak igin
gereken toplam zamanin genis bir bélimiinid aldigindan dolayi bu ise mimkiin
oldugunca genelliklede model olusturmanin en erken adimlariyla beraber
baslamak gerekir. Calismanin amaclari genis bir sekilde toplanacak olan verinin

cesidini gerektirmektedir.
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Ornegin; bir banka calismasinda istenen banka memurlarinin sayisinin
degisikligi ile bekleme hattinin uzunlugu hakkindaki durum ise gerek duyulan
verinin gesitleri, variglar arasi strenin dagilimi, banka memurlari igin servis
stiresi dagilimlan ve degisken sartlar altinda bekleme hatlarinin uzunlugu
Uzerindeki gecmis veriler olacaktir.

Modelin donustiridlmesi: Cogu gercek dinya sistemleri pek cok bilgi
depolamasi ve islemesini gerektiren modellerle sonuglandigl i¢in model,
bilgisayarin taniyabilecegi bir formata iletilmelidir. “Program” terimini az temel
kod kullanarak ya da hi¢ temel kod kullanmadan ¢ogu durumda istenilen
sonuglara ulasmak mumkin olsa da kullaniriz. Model kurucu, GPSS/H gibi bir
benzetim dili ile mi modeli programlayacak yoksa 6zel amacli bir benzetim
yazihmi mi kullanacak buna karar vermelidir. Malzeme tasima ve Uretim
sistemleri icin Arena, AutoMod, CSIM, Extend, Micro Saint, ProModel,
Deneb/QUEST, Taylor Enterprise Dynamics (ED) ve WITNESS ornekleri
verilebilir.

Modelin dogrulanmasi: Dogrulama, benzetim modeli icin hazirlanan bilgisayar
programi ile ilgilidir. Bilgisayar programi hakkiyla calisiyor mu? Karmasik
modellerde bu zordur fakat mimkin degilse bircok hatadan arindiriimadan
genis Olciide basarili bir modele donustirilmesi gerekir. Modelin mantiksal
yapilari ve girdi parametreleri dogru olglide bilgisayara konuldugunda
dogrulama tamamlanmistir.

Modelin onaylanmasi: Onaylama gergek sistemin tam bir sunumu olacak
modelin belirlenmesidir. Onaylama, genellikle model kalibrasyonu iginden,
gercek sistem davranisi icin ilerlemeli sire¢ kiyaslama modeli ve modeli
gelistirmek icin kazanilan bakis acilarini gelistirmistir. Bu stire¢ modelin tamhgi
ve eksiksizligi kabul edilinceye kadar tekrar eder. Yukarida bahsettigimiz banka
orneginde veriler, mevcut sartlar altinda bekleme hatlarinin uzunluguyla alakali
olarak toplanmistir.

Deneysel tasarim: Simile edilecek alternatifler belirlenmelidir. Bazen, simiile
edilecek alternatiflerle ilgili kararlar tamamlanmis ve analiz edilmis

calistirmalarin bir fonksiyonu olabilir.
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Simile edilen her bir sistem tasarimi icin kararlar, baslangic periyodunun
uzunlugu, benzetim kosumlarinin uzunlugu ve her bir kosumda yapilan
replikasyonlarin sayisi ile ilgili yapilmasi gerekir.

Uretimin calistirlmasi ve analizleri: Uretim calistirmalari ve daha sonraki
analizler, simile edilen sistem tasarimlari icin performans olcitlerini tahmin
etmede kullanilir.

Daha fazla galistirma mi?: Tamamlanmis ¢alistirmalarin analizine bagh olarak
analistler ilave gahistirmalara ihtiyacin olup olmadigini ve bu ilave deneylerin
hangi tasarimlari takip edecegini belirlerler.

Dokiimantasyon ve raporlama: iki tir dokiimantasyon vardir: Program ve
ilerleme. Program dokliimantasyonu bircok sebepten dolayi gereklidir. Eger
program ayni ya da farkh analistler tarafindan tekrar kullanilacaksa programin
Boylece model kullanicilari ve karar vericiler analize bagl kararlari verebilirler.
Ayrica, program ayni ya da farkl bir analist tarafindan modifiye edilecekse bu
bilyuk olcide yeterli dokiimantasyon tarafindan koordine edilir. Proje raporlari,
yapilan ¢alismalar ve verilen kararlarin bir kronolojisini vermektedir. Bu da yeni
projelerin yapilmasina fazlaca deger saglamaktadir.

Uygulama: Uygulama safhasinin basarisi onceki 11 adimin nasil bir sekilde

¢ahistigina baglidir.

3.8 Benzetim Dilleri ve Yazilimlari

Yapilan ilk bilgisayar benzetimlerinde genellikle, FORTRAN genel amagli programlama

dili kullanilmistir. Daha sonra PASCAL ve C programlarina dogru bir yénelme olmustur.

Model kurmay! kolaylastiran siire¢ SIMSCRIPT ve GPSS gibi benzetim dillerinin ortaya

cikmasiyla baslamistir. Benzetim igin programlama dillerinin kullanimi ile modellerin

gelistirilmesi kod yazimi ile gergeklestirilir. Bu sayede biylk o6lcide modelleme

esnekligi saglanabiliyor olsa da c¢ogunlukla 6grenilmesi ve kullanilmasi zordur. Bu

nedenle programcilik bilgisine ihtiyag duymayan model elemanlarini ve bunlar

arasindaki iliskileri otomatik olarak hazir yapilar icerisinde sunan 6zel amacgli benzetim

paket programlari ortaya ¢ikmistir.
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3.8.1 Benzetim Programlama Dilleri ile Paket Programlarin Karsilastiriimasi

Asagida bir benzetim paket programi kullanmanin genel amagli bir programlama diline

gore avantajli taraflari siralanmistir (Law ve Kelton [78]):

Benzetim paket programlari, programlama zamaninda énemli bir diists ve tim
proje maliyetinde bir azalma ile sonuclanarak benzetim modelinin kurulmasi
icin ihtiyac duyulan ¢cogu 6zelligi otomatik olarak saglamaktadir.

Benzetim modelleme icin dogal bir yapi saglamaktadirlar. Temel modelleme
yapilari, benzetime C gibi bir programlama dilinde olanlardan daha yakindir.
Benzetim modelleri, benzetim paket programlarinda yazildiginda modifiye
edilmesi ve bakim yapilmasi genellikle daha kolaydir.

Daha iyi hata bulma 6zelligi saglar clinki cogu tiir potansiyel hatalar otomatik

olarak kontrol edilmektedir.

Diger yanda bazi benzetim modelleri hadlihazirda genel amacl bir programlama dilinde

yazilmaktadir. Bunun da avantajlari asagidaki gibidir (Law ve Kelton [78]):

Cogu modellemeciler bir programlama dili bilmektedir ama bu benzetim paket
programlama durumu ile ilgili degildir.

Etkin olarak C ya da C++ dilinde yazilmis bir benzetim modeli, bir benzetim
paket programinda gelistirilmis modelden daha az bir isletim siiresine ihtiyac
duyar.

Programlama dilleri, benzetim paket programlarindan daha yiksek
programlama esnekligine olanak tanir.

Yazilimin maliyeti genellikle daha dislktir ama toplam proje maliyeti boyle

olmayabilir.

3.8.2 Benzetim Yazilimlarinin Siniflandirilmasi

Tarihsel agidan benzetim yazilimlarini benzetim dilleri ve uygulama tabanli similatorler

olmak uzere iki temel sinifa ayirmak mimkindir. Benzetim dilleri geneldirler ve model

gelistirme islemi yazilmis kodlarla yapilir. Benzetim dilleri genellikle ¢ok fazla

modelleme esnekligi saglar ama kullanimi genelde glctir. Diger yanda similatorler,

ozel bir uygulama temellidirler ve bir model gelistirilirken grafikler, diyalog kutulari ve
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asagl acilan mendler kullanilir. Similatorler kullaniimasi ve 6grenilmesi bazen daha

kolaydir ve bazi problemler icin yeterince esnek olamayabilirler (Law ve Kelton [78]).

3.8.3 Benzetim Yazilmindan istenen Ozellikler

Benzetim yazilimi segilirken birtakim 6zellikler distinilmelidir. Bunlar asagidaki gibi
kategorize etmek mimkindir (Law ve Kelton [78]):

(1) Genel 6zellikler (Modelleme esnekligi ve kullanim kolayhg)

(2) Donanim ve yazilim etmeni

(3) Animasyon

(4) istatistiksel dzellikler

(5) Mdisteri destegi ve dokiimantasyon

(6) Cikti raporlari ve grafikler

3.8.4 Genel Amagh Benzetim Yazilimlari

3.8.4.1 Arena

Systems Modeling Corporation tarafindan gelistirilen Arena modelleme sistemi,
herhangi bir sistemi sanal bicimde net olarak sunan animasyonlu benzetim
modellerinin olusturulmasinda analistlere olanak taniyan giiclii ve esnek bir aractir. ilk
olarak 1993’te piyasaya slriilen Arena, genis grafik modellerinin gelistirilmesi igin
nesne tabanl bir tasarim sunmaktadir. Benzetim analistleri modul olarak adlandirilan
grafiksel nesneleri makine, operatér ve malzeme tasima araglari gibi sistem
bilesenlerini tanimlamak igin bir yerlesim plani lzerine yerlestirmistir. Arena SIMAN
benzetim dili Uzerinden insa edilmistir. Grafiksel olarak bir benzetim modeli
olusturduktan sonra Arena otomatik olarak, benzetim kosumlarini c¢alistirmada

kullanilan ilgili SIMAN modelini olusturur (Takus ve Profozich [79]).

3.8.4.2 Extend

Extend, Imagine That, Inc. (San Jose, California) tarafindan pazarlanan genel amach bir

benzetim yazilimidir (Law ve Kelton [78]).
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Extend benzetim ortami, etkin sekilde tam, glivenilir ve kullanisli modeller yaratmada
tim seviyeden modellemeci icin araclar saglamaktadir. Extend’in tasarimi, olusturma,
dogrulama ve onaylama asamalari gibi benzetim projesinin bitin asamalarinda sistemi
analizde digerlerine olanak taniyan bir kullanici ara ylzi kurulmasina olanak saglar

(Krahl [80]).

3.8.4.3 Diger Genel Amagli Benzetim Paket Programlari

iclerinde AweSim ve Symix, GPSS/H, Micro Saint, MODSIM 1lI, SES/workbench,
SIMPLE++, SIMULS, SLX ve Taylor Enterprise Dynamics’in bulundugu cok sayida genel

amagli benzetim yazilimi mevcuttur (Law ve Kelton [78]).

3.8.4.4 Uygulama Tabanh Benzetim Paket Programlarindan Ornekler

Uretim: AutoMod, AutoSched AP, Extend+Manufacturing, Arena Packaging Edition,
ProModel, QUEST, Taylor Enterprise Dynamics ve WITNESS.

lletisim aglari: COMNET Ill, IT DesicionGuru ve OPNET Modeler

Degisim muihendisligi ve hizmet siiregleri: Arena Business Edition, Extend+BPR,
ProcessModel, ServiceModel ve SIMPROCESS

Saghk hizmetleri: MedModel

Cagri merkezleri: Arena Call Center Edition

Animasyon: Proof Animation

3.8.5 Bazi Benzetim Dilleri

Benzetim modellerini gelistirmek icin bir takim bilgisayar dilleri olusturulmustur.

Bunlardan birkagi soyledir:

GPSS: Sirece yonelik en eski dil GPSS olarak bilinmektedir. Bu dil, ilk olarak 1960’larin
basinda gelistirilmis olup, yillar boyu yavas yavas karmasik modellerin kurulmasina
iliskin gereksinimleri de karsilayacak sekilde gelistirilmistir (Taha [72]). Genel amagl
sistemler similatorli (General Purpose Systems Simulator) olarak bilinen GPSS,
simllasyonu otomatik olarak ortaya koymak icin degismez bir grup prosediri
belirlerken, sistemlerin genis bir sinifi Gzerinde uygulanabilir. GPSS/H, bir kesikli olay

benzetimi dilidir.
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Cogu dillerdeki gibi modeller bir editor tarafindan modellenir ve text dosyalarina
kaydedilir. GPSS/H ile text dosyalari ardisik olarak direkt hafizada derlenir ve uygulanir
(Crain [81]).

SIMAN: SIMAN, “SIMulation ANalysis” den gelmektedir. Dennis Pegden tarafindan iki
yillik bir sire igerisinde bir fakilte projesi olarak gelistirilmistir. IBM PC {zerinde
isletilebilen ve daha sonra MS DOS ortamina gore tasarimi yapilan ilk temel benzetim
dili oldugu iddia edilmektedir. SIMAN’In pazarlanmasi, ortak Griin CINEMA ile ¢ikti
animasyonunun temel avantajini ortaya cikarmistir (Nance [82]). SIMAN benzetim
islemi 2 parcaya ayrilabilir; model cercevesi ve deneysel cerceve. Model cercevesinde
(iskeletinde) modeli insa etme “bloklar” olarak ifade edilir ve bunlar benzetim
mantigini tanimlamak icin kullanilir. Deneysel cercevede (iskelette) modeli insa etme
“elementler” olarak tanimlanir ve anahtar parametreleri belirtmek icin kullanihr.
SIMAN ciktilari kisiye birtakim istatistiksel uygulamalarda bulunma firsati verir (Law ve
Kelton [73]).

SIMSCRIPT: SIMSCRIPT bilgisayar benzetimi icin yapilandirilan ilk programlama dilleri
arasindadir. Rand sirketi SIMSCRIPT ’i 1962’de gelistirmis ve bunu takip eden gelisme
1968’de SIMSCRIPT II'nin Amerika hava kuvvetleri icin tasarlanmasi olmustur.
SIMSCRIPT II.5 ise, ticari bir sliriim olarak CACI kurulusu tarafindan 1970’lerde

pazarlanmis ve gelistirilmistir (Rice [83]).

SLAM: SLAM, Dennis Pedgen ve Alan Pritsker tarafindan 1979 yilinda gelistirilen ayni
zamanda da Alan Prtisker tarafindan tanitilan bir benzetim dilidir. SLAM (Simulation
Language for Alternative Modeling) siirece — yonelik, olaya — yonelik veya bunlarin
bilesimine yonelik bir model i¢in yapilandirilabilen 6zel amaca yodnelik bir benzetim
dilidir. Tipik uygulamalarda ¢ogu benzetim modeli sire¢ — uyarlamasi kullanilarak
gelistirilmektedir. Sureg¢ yaklasimi icin imkansiz ya da uygunsuz olan karmasik karar
mantigl olay rutini icinde kodlanir ve daha sonra siire¢ modeli olarak ¢agirilir. Streg
modelinin olusturulmasi siklikla analistin sistem icin grafiksel bir ag diyagrami
olusturmasi ile baslar. Bu diyagram belirli sembollerin bir kiimesini icerir ve bu

semboller digiimler ve dallar olarak tanimlanir (Law ve Kelton [73]).
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BOLUM 4

SERVIS SiISTEMLERiINiIN BENZETiMi

Diinyanin bircok Ulkesinde imalat sektoriinden hizmet sektoriine dogru bir yonelim
yasanmaktadir. Zamanimizin ve paramizin ¢ogunu restoranlarda yemek vyerken,
finansmanimizi yonetirken, seyahat ederken ve daha degisik sekillerde harcamaktayiz.
Bu egilimin devam etmeyecegini beklemek icin hicbir sebep bulunmamaktadir.
Benzetim, herhangi bir sistemin analizinde kalite, zamanhlik ve kaynak kisitli cevrelerde
islenen stokastik karmasik siireclerin etkinligini temin etmek i¢in kullanilmaktadir. Cogu
servis sistemleri, blsbitiin iyi tanimlanmis kesikli streclerdir. Bu itibarla kesikli-olay
bilgisayar benzetimi, bircok tipte servis sistemini tanimlama, analiz etme ve optimize
etme yoluyla buyik bir potansiyel olusturmaktadir. Asagida benzetimin galisildig servis

sistemlerine drnekler ve isaret edilen sorunlar sunulmaktadir (Laughery vd. [84]):

Bankalar: Musteri kuyruk uzunluklar Uzerinde otomatik para ¢ekme makinelerinin
(ATM) etkisi nedir ve gereken veznedar sayisi kactir? Iyi veznedar egitiminin misteri

servis zamani Uzerindeki etkisi nedir?

Gida hizmetleri: Misteri servis zamani ve gerekli kasiyer sayisi lizerinde otomatik fiyat
tarama teknolojisi ile donatilmis kasalarin etkisi nedir?

Eglence: Genis bir eglence parkinda binis uzunlugunu kisaltmanin ve/veya ilave
kapasite eklemenin ortalama ve maksimum mdsteri bekleme zamani lzerindeki etkisi

nedir?
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Sigortacilik: Degisik sigorta talep tirleri igin yapilmasi gereken onaylarin hangi
limitlerde oldugu ve sireg icinde sigorta taleplerinin akisinin nasil oldugu durumunun
bir fonksiyonu olarak sigorta taleplerinin islenmesi igin zaman Uzerindeki etkileri
nelerdir?

Tasimacilik: Degisik licret 6deme gise stratejilerinin kuyruk uzunlugu Gzerindeki etkisi
nedir ve verilen bir arag varis orani igin kabul edilebilir kuyruk uzunlugunun Ustesinden
gelmede ihtiya¢ duyulan her tip gisenin minimum sayisi nedir?

Saghk: Bir acil odasinda ihtiya¢c duyulan doktor, hemsire, memur ile acil ve 6nemsiz
tedavi oda sayisi kactir? Normal ve olaganstli ginlerin seyri durumunda hastaya

hizmetteki gecikmeler nasil degisiklik gostermektedir?

4.1 Bir Servis Sistemi Benzetiminin Kurulum Siireci

Benzetim sirecindeki ¢cogu adimlar yalnizca servis sistemlerinin benzetiminde degil
tim benzetim tirleri icin geneldir (Laughery vd. [84]).

(1) ilgili sistem performans élgiitlerinin tanimlanmasi

(2) Performans degerlendirmede farkhlik gosterecek sistem karakteristiklerinin

tanimlanmasi

(3) Genel olarak modelin kapsaminin tanimlanmasi

(4) Siireg akis diyagramlarinin gelistirilmesi

(5) Sureg tzerindeki verilerin toplanmasi

(6) Kaynaklar, varliklar ve niteliklerden olusan temel modelin kurulmasi

(7) Temel modelin onaylanmasi

(8) Parametrik calismalarin uygulanmasi

4.2 Servis Endiistrisindeki Benzetim ile Uretimdeki Benzetim Arasindaki Farkliliklar

Benzetimin kokeni blylk o6lclide Uretim sistemlerinin analizinde kullanilmasina
dayanmaktadir. Servis sistemi benzetimlerindeki bazi temel sorunlari anlamak igin
Uretimdeki benzetim ile servis sistemleri icin benzetimin arasindaki bazi farklar

incelemek gerekmektedir (Laughery vd. [84]).
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e Cogu kez Uretimde oldugu gibi sistem ve bilesenlerinin kiimesi acik bicimde
tanimlanmaz.

e Hizmet alma icin zamani bekleme, verimden daha biylik 6neme sahip oldugu
egilimi vardir.

e Sistemin performansi ¢cogu defa kuvvetle muhtemel olarak daha degisken ve
onceden tahmin edilemez durumunda olan insana dayanmaktadir.

e Servis sistemleri cogu defa kisa vadeli talep icin calisirlar ve bu talepler giin ve
zamana gore farklihk gosterebilir.

e Kisith kaynaklarla beraber bir siireg igindeki varliklarin akigi genel olarak diger
benzetimlerde oldugu gibi aynidir.

e Sistem analizinin odak noktasi genellikle kaynak-performans odlinlesmesi

Uzerinedir.

4.3 Saglik Hizmetlerinde Benzetim

Saglik hizmeti maliyetlerindeki hizli artis, hastanelere yapilan geri 6demlerdeki artan
daralmalar, yonlendirilmis saglik hizmetinin etkisi ve yatakli tedavi hizmetlerinden
ayakta tedavi hizmetlerine dogru devam eden hareketlilik cogu hastaneyi finansal bir
darbogazin esigine getirmistir. Hastanelerin maliyetleri disirmek ve verimliligi
artirmak icin baskilari artirmalari bazi uzun vadeli inanislarinin benzetime girisini
ertelemistir. Bu inanislardan bazilari séyledir (Mcguire [85):

(1) Uretim igin tasarlanan uygulamalar saglik hizmetlerine aktarilamaz.

(2) Etkinligi artirmak icin yapilan gayretler hasta hizmetlerini kolaylastiracaktir.

(3) Etkinligi artirmak icin yapilan gayretler halk tarafindan, hastalara saglanan tibbi

hizmetin kalitesinde bir azalma olarak degerlendirilecektir.

1990larin ortalarinda dayaniklilik bilyik ol¢lide azaldi. Toplam kalite yonetimi (TQM) ve
ya Surekli kalite iyilestirme (CQl) felsefelerinin faydalarinin genel olarak kabul edilmesi
hastanelerdeki etkinligi artirmada tasarlanan diger c¢abalarin kabuliine olanak
tanimistir.  Benzetim, TQM/CQIl c¢abalarindan dogan iyilestirmelerden kazanilan
teknolojilerden biridir. Stre¢ benzetimi, saglik hizmetlerinde siireg iyilestirme igin

kullanilan etkili bir ara¢ konumuna ulasmistir (Mcguire [85]).
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BOLUM 5

SERVICEMODEL BENZETIM YAZILIMI

ServiceModel, Amerika Utah merkezli kesikli olay sistem benzetimi konusunda
diinyanin sayili bliyik sirketlerinden ProModel’in hizmet sistemleri benzetimi icin 6zel
olarak tasarlamis oldugu bir yazilimdir. ServiceModel havalimanlarinin, bankalarin,
restoranlarin ve diger hizmet sistemlerinin analizi, planlanmasi ve yeniden tasarimi i¢in
kullanilir. ServiceModel Salt Lake 2002 kis olimpiyatlarindaki izleyici hareketlerinin
dizenlenmesi, acil durum midahalelerinin planlanmasi ve tasima sistemlerinin
tasarimi icin kullanilmis ve basarili sonuglar elde edilmistir. ProModel, MedModel ve
ServiceModel 6grenilmesi kolay, kisisel bilgisayarlarin kullanimi icin tasarlanmis gicli
benzetim araglaridir. Programlama yapilari C ve Pascal programlama dillerini karmasik
karar verme mantiginin modellenmesi icin kullanilabilmesi yetenegi, ProModel’l
mevcut yazilimlar arasinda en esnek Uriinlerden biri yapmaktadir. Ayrica kullanimi
kolay ve cesitli girdi olasilik dagilimlarini, takvime, mesguliyete veya parcalarin
bitirilmesine bagh olarak makinelerin ¢alismadigi zamanlari igeren iyi bir istatistiksel
yapisi ve istenildiginde otomatik olarak ardisik tekrarli benzetim yapma yetenegi vardir.
Animasyon, bu pakette model insasinin temel bir parcasidir. istenilen bir simgeyi
Uzerine fareyle gidip se¢mek, 6rnegin yerleri, kaynaklari veya varliklari tanimlamada
yardim edebilir. Fare, rota siralamalarini tanimlamak, bolgeler arasindaki izlenilecek

yollari gostermek ve isletici mantigini kurmak amaciyla kullanilir.
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Grafik oryantasyonuyla olusan Windows mizanpaji, model kurma islemi esnasinda
sistemin grafik tanimini kolaylastirmak ve gorsel referans saglamak icin genelde hazir

bulunur (Aydin [74]).

5.1 ServiceModel Ana Bilesenler

Genel Bilgi: Zaman ve uzaklik ayarlama birimleri, animasyon amaciyla kullanilan grafik
simge kutliphanesi bu menlide mevcuttur. Bu bélim, ¢alismanin amaglarina, revizyon
zamanlarina, belirli senaryo parametrelerine ve diger ilgili detaylarin aciklayici
notlarina izin verir. Benzetimin baslangicinda ya da sonundaki mantiksal ifade de
burada belirlenir.

Alanlar (Locations): Varliklarin hareket ettigi islem bolgelerini ifade ederler. Bu
noktalar varhgin, bir kism formlarda, kuyruk alaninda veya depolama boélgesinde
islenmis  herhangi bir yerinde olabilir. Ornegin hastane c¢alismalarinda,
ameliyathanedeki bir operasyon masasi alana 6rnek olarak verilebilir. Alanlarin
kapasitesini tanimlayan bilgi de buna dahildir. Devre disi zamanlar uygulanan islem
cemberleri, saat zamani ya da istenilen dizenleme sayisina gore her bir mevki icin
belirlenebilir. Siraya girme kural da belirlenmistir. Her bir bolgenin aktivitelerinin
istatistiksel ayarlamalari belirlenebilir ya da devre disi birakilir (Aydin [74]).

Varliklar (Entities): Modelde islenen herhangi bir sey varlik diye isimlendirilir.
Dokiimanlar, insanlar ya da telefon aramalar varlklar olarak modellenebilir
(ServiceModel User Guide [86]). Her bir varlik, sistemin gesitli asamalarindaki gdsterimi
amaciyla bir veya daha fazla grafik simgeye sahiptir. Bir varlik tasityiclysa, hareket hizi
da tanimlanabilir. Her bir varlik tipi icin rapor edilmis istatistiksel ¢ikti diizeyleri de bu
modiulde se¢ilmistir.

Yol Aglari (Path Networks): Kaynaklar alanlar arasinda gezen dinamik kaynaklar olarak
modellendiginde yol aglarini takip ederler. Alanlar arasinda kendi baslarina gezen
varliklar da bu yol aglari Gzerinde hareket ederler. Cok yonlu varliklar ve/veya
kaynaklar ortak bir agi kullanabilir. Bu hareket zamanla veya hiz ve uzakhk
parametrelerine bagl olarak tanimlanabilir.

Kaynaklar (Resources): ServiceModel’de bir kaynak varliklari nakletmek (tasimak),

alanlarda varliklar lizerinde islem yapmaya yardimci olmak, alanlarda bakim yapmak ve
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diger kaynaklar tizerinde bakim yapmak gibi fonksiyonlardan biri ya da birden fazlasi
icin kullanilan bir insan, ekipman pargasi ve ya bazi diger araglardir (ServiceModel User
Guide [86]). Bircok durumda kaynak birka¢c mevki arasinda paylastirilabilir ve daha
evvelden saptanmis ag yolunda ilerleyebilir. Her bir kaynak tek olabilir ya da benzer
birkag Uniteden biri olabilir. Devre disi zamanlar zamana ve kullanima dayal kaynaklara
tahsis edilebilir ve istatistiksel izlemenin degisen seviyeleri aktivitelerine uygulanabilir.
islem (Processing): islem, sistem icerisinde varliklarin rotalanmasi ve her bir alana
girdiklerinde meydana gelecek islemleri tanimlamaktadir (ServiceModel User Guide
[86]). islem raporlari; zaman, zaman dagilimlari ve birlesen parcalar veya ele gegirilen
kaynaklar gibi herhangi bir sayidaki mantiksal ifade basamaklari olabilir. Rotalanan
bilgi, normalde bir sonraki bdlgenin nasil gegilebilecegini ve bir varligin nasil
nakledilebilecegini tanimlayan mantiksal ifade gibi, varligin gidecegi bir sonraki bolgeyi
gosterir (Aydin [74]).

Variglar (Arrivals): Yeni varliklarin sisteme girdikleri her hangi bir zaman bir varis olarak
tanimlanir. Bir varis kaydi her bir varis icin yeni varliklarin sayisi, varislarin sikhgi, varis
alani, ilk varisin zamani, toplam varis sikligi gibi bilgileri belirlemekle tanimlanmaktadir
(ServiceModel User Guide [86]).

Vardiyalar (Shifts): Alanlar ve kaynaklar icin haftalik vardiyalar ve vardiya aralari
vardiya editord kullanilarak tanimlanir ve giinlin her hangi bir dakikasinda baslayabilir
ve bitirilebilir. Vardiyalar ve vardiya aralari giin ve saatlere ayrilmis bir cizelge
Uzerindeki bloklarin segilmesiyle tanimlanir. Daha sonra olusturulan bu vardiya
cizelgesi “.sft” uzantili bir vardiya dosyasi olarak kaydedilir (ServiceModel User Guide,
[86]).

Nitelikler (Attributes): Nitelikler degiskenlere benzerler fakat 6zel alanlar ve varliklara
tutturulurlar ve genellikle alan ya da varlik hakkinda bilgi tasirlar. Nitelikler tamsayi ya
da gercek sayi icerebilirler. Ayrica model elemani isimleri de (6rnegin, istasyon A) bir
nitelige atanabilir.

Degiskenler (Variables): Bir degisken model kurucu tarafindan sayag, mantiksal ifade
anahtari, izleyici bir ara¢ ya da herhangi biri icin ilave amacglar olarak tanimlanabilir.
Model, degisken degerlere dayali kararlar verebilir ya da bir degisken, animasyon

ekraninda, basit bir sekilde bir parca bilgiyi nakletmek icin kullanilabilir.
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Degiskenler gercek veya tam sayi olarak tanimlanabilirler ve modelde uygulanan cesitli
matematiksel hesaplamalarda kullanilabilirler (Aydin [74]).

Diziler (Arrays): ServiceModel’de bir dizi, gercek veya tamsayili bir deger tasiyan
hiicrelerden olusan bir matristir. Dizideki her bir hiicre bir degisken gibi calisir.

Tek boyutlu bir dizi, tek bir siitun degerlerinden olusmus olarak disiinilebilir. iki yonli
bir dizi, cok sayida siitun degerine sahip gibi distnilebilir (ServiceModel User Guide
[86]).

Makrolar (Macros): Tekrar eden sayisal ifadelerin girdileri, makro kullanarak
basitlestirilebilir. Her makro bitin ifadeye tekrar girmek yerine referans olarak
kullanilabilen bir isme sahiptir (Aydin [74]).

Alt Programlar (Subroutines): Ozel fonksiyonlari ¢alistirmak veya mantiksal ifadeyi
islemek amaciyla tasarlanmis bilgisayar kodu bloklari alt dongiler olarak
adlandirilabilir. Sayisal terimler veya veriler degerlendirme amaciyla alt doéngiye
gecirilebilir ve alt dongd, ileriki bir kullanim icin degerleri modele geri gétirebilir (Aydin
[74]).

Varig Dongiileri (Arrival Cycles): Kesin bir zaman periyodu etrafinda meydana gelen
bagimsiz (ferdi) varislarin 6rnegi bir varis donglisiinii ifade eder.

Tablo Fonksiyonlari (Table Functions): Bir tablo model hakkindaki bilgiyi belirlemekte
kullanilabilir. Deneysel dagilimlar, donglsel varis formu gibi tablo icine yerlestirilebilir.
Tablolarin diger bir kullanim sekli ise bagimsiz degere ve ikisi arasindaki bilinen bir
bilgiye dayali bagiml degerler tiiretmektir (Aydin [74]).

Kullanici Tanimh Dagihimlar (User Defined Distributions): Kullanici dagilimlari kullanici
tanimh  (ampirik), kesikli veya sirekli olasilik dagihmlarinin parametrelerini
belirtmektedir (ServiceModel User Guide [86]).

Harici Dosyalar (External Files): Veri, benzetim modeline harici dosyalardan okunabilir.
Model, bilgiyi dahi dosyaya yazdirabilir. Bir dosya, érnegin varlik varis bilgisini icerebilir.
Diger bir dosya ise bir vardiya programi saklayabilir (Aydin [74]).

Akimlar (Streams): Bir akim, secilmis degeri saptamak amaciyla kullanilan 0 ve 1 arasi
dagilimin her 6rneklendirildigindeki rastgele sayilarin bagimsiz serileridir. Her akim

(100’e kadar) belirli bir akimi gosteren tek bir kaynak (seed) degeridir (Aydin [74]).
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Maliyetler (Costs): ServiceModel ile bir maliyet temeli lzerinde sistem hakkinda
kararlar verilebilir. Model galisirken varliklar, alanlar ve kaynaklar ile ilgili maliyetler
ekrandan takip edilebilir. Benzetim modelinin baslangicinda maliyetler ikonunu aktif

hale getirmekle tim istatistiklere ulasilabilmektedir.

5.2 Basari Vakalari

5.2.1 Miami Valley Hospital

Yeni bir acil departmani kuran Miami Valley Hospital (MVH), islemleri iyi bir bicimde
yonetebilen bir hastanedir. Ne zaman ki en yakindaki bir hastane kapatilir o zaman
MVH’nin yillik acil departmanina hasta gelis sayisi bir anda 75.000’den 95.000’e cikar.
MVH, 8-10 vyil icerisinde bakmayr umdugu gilinlik hasta sayisi ile karsi karsiya bir
duruma gelmistir. MVH, hastanelerinin diger bolimlerinde misteri memnuniyetini
gelistirmede ve pahaliligi azaltmada ilerleme kaydettikleri ProModel Healthcare
Solutions ile 6nceden calismistir. Bu dnceki basari, 6nemli bir yatirnm gerekmeksizin
MVH acil departmaninda kalis uzunlugunu (LOS) azaltmak icin degerli ortak bir
calismaya zemin hazirlamistir. Proje takimindan mevcut ve gelecekteki acil departmani
cevresinin gorsellestirilmesi, zaman ve para yatirmindan o6nce farkli senaryolarin
etkisinin analizi ve hizmet dagitim siireci ile kaynak kullanim oranini optimizasyonunun
yapilmasi istenmistir. LOS Uzerindeki potansiyel etkilerin timi bagimsiz olarak
degerlendirilmis farkl degisiklik kombinasyonlari distnitlmustir. Gelecek 6-12 ay

icerisinde %12-17 araliginda bir toplam gelisme olasi gériinmustir [87].

5.2.2 Carillion Clinic

Carillion Clinic, Virginia Roanoke’de egitim ve arastirma merkezlerinin yani sira 6zel
uygulamalari birlestirecek 220.000 m”lik bir ayakta tedavi tesisi halinde insa edilmistir.
5 katl klinik hasta yanlisi ve kaliteli hizmet anlayisi ile yola ¢ikan bir lokasyon olarak
Carillion Roanoke Memorial Hospital'e kisa bir uzaklikta yer almaktadir. Yonetimden
izin alan analist Jim Montgomery bir ProModel benzetim ¢6zimi olan MedModel

kullanarak personel ve tesis tasarimindaki problemleri ¢dzmek ister.
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Amag olarak; birlestirilmis muayeneler 1. ve 3. katlardaki kullanin alanlarina uygun
olacagini teyit etmek, tahsis edilen alanda optimal hizmet lokasyonu ve hasta akisini
garanti etmek, optimal personel sayisi ve yeterli oda kullanimini belirlemek, hasta akisi
Uzerinde merkezi 6n kayit etkisini incelemek gibi amaclar belirlenmistir. Sonug olarak,
tim birlestiriimis muayeneler etkin bicimde 1. ve 3. katlarda ortak olarak
gerceklestirilmis ve gelecek muayene ve hizmetler icin 1. katta bos yer birakilmistir.

Birinci kattaki on ofiste personel 10’dan 6’ya dlsirilmustiir. Hemsire personelin

azaltilmasinin optimal bir secenek olmadigi sonucu gorilmistir [88].

5.2.3 Baystate Hospital

28 milyon dolarlik bir tibbi merkez tasarlayan Baystate, mevcut ve yeni merkezinde
maliyetleri azaltirken hizmet seviyesini ylikseltmeyi amaclamaktadir. Mevcut tesis
beklenen %6'ya karsi yillik %8’lik bir biylime orani yasamis ve 5 yil sonra bu oranin
%12 olacagi tahmin edilmistir. Personel atamalari ve hasta akislarinin verimi yaraladigi
ve bunun da uzun bekleyislerden kaynaklandigi ve sirecte bir genislemeye ihtiyac
oldugu goriilmustiir. Proje takimi mevcut stireci MedModel ile modellemistir. Cabucak
anlasiimistir ki tibbi merkezde hastalar gecirdikleri zamanin %30’unu bir yerden baska
bir yere hareket ederken harcamislardir. Sirecin iyilestirilmesi icin karar verilmistir.
Tipik bir tibbi merkezin kullanmak zorunda kaldigi 3 alanin Baystate’de tek bir alan
olarak kullanilmasi hastalarin daha az hareket etmesini saglamistir. Yapilan tim
¢6zumlemeler sonucunda yeni yapilacak tesis icin MedModel kullanilarak %27 daha az
personel ile ayni blylime saglanabilecektir. Yillilk 1,5 milyon dolar da kurtariimis

olacaktir [89].
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BOLUM 6

UYGULAMA

6.1 Acil Departmanlari ve Bu Departmanlarin Hastane Sistemi igindeki Yeri

Acil departmanlari, insanlarin farkli tiirden bircok rahatsizliktan dolayi basvurduklari ve
ilk midahaleyi almak istedikleri birimlerdir. Bu birimlerde hastalara 24 saat boyunca
sikdyetlerine gore ¢o6zim sunulmaktadir. Glinimiiz sartlarinda hizmet sektoriintin hizla
ilerlemesi bu sistemlerde sunulan hizmetler icin gelistirilen ara¢c ve yodntemlerin
artmasina olanak saglamaktadir. Hizmet sektoriinde lzerinde ¢ok calisilan ve 6nem
verilen boliimlerin basinda da hastaneler gelmektedir. Yogun hasta sayisi ve profiline
karsi, kisith personel ve ekipmanlari ile en iyi hizmeti verebilmek i¢in yogun planlama
faaliyetleri ylritmek zorunda kalan hastanelerin, ozellikle planlama ve optimizasyon
yontemlerine ve bu ydntemlerin uygulayicilarina olan ihtiyaci oldukg¢a artis

gostermektedir (Ozdagoglu vd. [43]).

Acil departmanlari, hastanelerde genellikle ilk muidahalelerin yapildigi, ihtiyag
durumunda hastalarin diger kliniklere goénderildigi birimlerdir. Bu birimler hastane
kapasitesi ¢ercevesinde belirli sayida doktor, hemsire, kabul yeri gérevlisi ve yatak
bulundurmaktadir. Bu departmanlarda verilen genel hizmet sekli, hastanin basvurusu
Uzerine ilk muayene ve tetkik sonrasinda da doktor ve hemsireler tarafindan tali
(ikincil) tetkiklerin yapilmasi ve eger bir slire gozetim altinda kalmasi gerekiyorsa

hemsire gozetiminde hizmet almaya devam etmesi seklinde gerceklesmektedir.
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Acil departmanlarinin mimari acidan yeri, hasta gelis gidisleri acisindan tasarimi, bu
departmanlarda bulunmasi gereken birimler  ve bunlarin ozellikleri
belirlenebilmektedir. Acil departmanlarindaki kaynaklar ve planlama, personel
hizmetleri, bina ve olanaklar, techizat ve kaynaklar ile yardimci servisler (Cander vd.

[90])’'in calismalarinda detayli olarak incelenmistir.

6.2 Ulkemizde Acil Departmanlarina Genel Bir Bakis

Ulkemizde son vyillarda hastanelerdeki acil departmanlari kullaniminda yogunluklar
yasanmaktadir. Bunun sebebi de acil birimlerde hizli ve ucuz tedavi imkaninin olmasi
gosterilmektedir. Arslanhan [91]"in Eylil 2010 yilinda hazirladig politika notunda bu
konu hakkinda carpici bilgiler yer almaktadir. Soyle ki, bu notta SSK ve Bag-Kur dahil
tim kamu saglik glivencesine sahip kisilerin kamu ve 6zel saglk kuruluslarindan sevksiz
hizmet almasinin saglanmasi bu birimlere basvuru sayisini son yillarda (i¢ katina
cikarmistir. Yine nota gore Tirkiye'de gerceklesen saglik kurumlarina basvuru sayisinin
artisi degerlendirildiginde acil servise basvuru sayisinin hizla arttigi goriilmektedir.
Ayrica acil servise basvurularin toplam basvurular icerisindeki payr %27 olup diger
Ulkelere gore oldukga yiksek bir orandir. 2003 yili sonrasindaki degisimlerin de katkisi
ile saglik hizmetlerine erisimin kolaylasmasi ve basvuru sayisindaki artis, acil servis
basvurularini negatif yonde etkilememistir. 1997 yilindan itibaren birkag yil disinda acil
servise basvuru sayilari toplam basvuru sayisindan daha hizli artmig, 2003 sonrasinda
ise toplam basvurular ile birlikte acil servis basvurularinin artisinda da hizlanma
gorlilmustir (Sekil 6.1). Sadece 2004 yil toplam muayene sayisi artis orani, acil servis

artis oraninin lizerinde olmustur.

Bu notun sonuglarinda Arslanhan [91], Turkiye’de saglik hizmetlerine erisim arttig
halde acillere basvurularda dists olmadigini, acile basvuruda uygun bir tanimlama
yapilmamasi acillerin birer saglik ocagi gibi kullanilmasini dogurdugunu, mesai saatleri
disinda da hasta kabulliniin bunda etkili oldugunu belirtmistir. Ayrica 2009 yilinda tiryaj
uygulamasina gidildigini bu uygulama ile hastalarin aciliyetini belirlemenin mimkdin
oldugu sonucu cikmistir. Bu sorunun ¢6zimi icin dncelikle acil servislerin tanimina

uygun bir kurumsal ¢erceveye kavusturulmasi gerektigine dikkat ¢ekilmistir.
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Sekil 6.1 Acil servise basvurularin sayisi ve toplam basvuru sayisinin yillara gore
degisimi [82]

6.3 Uygulama Yapilan Sistem Hakkinda Genel Bilgiler

Firat Universitesi Hastanesi, Saglik Bakanhgi ile Universite Rektdrligii arasinda yapilan
ve 24.12.1984 tarihinden itibaren vydrirlige giren bir protokole goére Elazig
dogumevinin Firat Universitesi'ne devredilmesi ile Ocak 1985 'ten itibaren
faaliyetlerine baslamistir. Onceleri adi F.U. Arastirma ve Uygulama Hastanesi iken
1997' de Senato karariyla F.U. Firat Tip Merkezi olarak adlandiriimistir. 2008 yili
icerisinde hastanenin ismi son kez “Firat Universitesi Hastanesi” olarak degistirilmistir.
Firat Universitesi Hastanesi bugiin lclincii basamak saglik hizmeti veren bélge
hastanesi konumundadir. Firat Universitesi Hastanesinin 2008 yili kasim ay: itibariyle
mevcut personel sayisi, 46 profesor, 64 dogent, 41 yardimci dogent doktor, 1 uzman
doktor ve 333 arastirma gorevlisi olmak Uzere toplam 485 akademik ve 403 idari
personelle toplam 888’dir. Acil Departmaninda doktor olarak 1 yardimci dogent ve 10
arastirma gorevlisi ile hizmet verilmektedir. Birimde, ani gelisen bir saghk sorunu ile
basvuran hastalarin degerlendirmeleri ve gerekli tedavileri yapilmaktadir. Amag¢ acil
servise basvuran hastalari degerlendirme, tani koyma, tedavisini diizenleme, tedaviyi
sonuclandirmadir (taburcu, yatis veya sevk). Bunu saglamak lzere 24 saat Acil Tip

asistanlarinca kesintisiz hizmet verilmektedir.
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Acil departmaninda;
e Hastalar sikayetlerine goére resisitasyon, hizl bakim ve monitorli gozlem
odalarinda takip edilmektedir.
e Reslsitasyon bolimiinde, genel durumu koéti olan hastalara bakim verilmekte
ve durumu diizelen hastalar monit6rli bolime alinmaktadir.
e Monitorli bolimde, yakin takibi gereken hastalara bakim verilmektedir.
e Hizh bakim odalarinda ise genel durumu iyi yogun bakim sartlari gerekmeyen

hastalar (bas agrisi, karin agrisi, minor travmalar vb.) takip edilmektedir.

6.4 Problemin Tanimlanmasi

Ulkemizde acil departmanlarina son zamanlarda artan asiri talep ve yigilmalar yukarida
da belirtildigi Gzere bazi sorunlari beraberinde getirmistir. Bu durum hastane sistemi
icinde cok 6nemli bir birim olma niteligine sahip acillerin sahip oldugu kaynaklarin etkili
kullanilarak yonetilmesi ihtiyacini dogurmustur. Bu baglamda hasta verimini maksimize
edecek optimal personel tahsisi ile bu kaynaklarin daha etkin kullanilmasi
saglanabilmektedir. Bunu yaparken kullanilacak karar verme yontemi, lizerinde cokca
calismalar yapilmis “benzetim” konusudur. Hastanenin Elazig’da bulunmasi, ¢evre iller
olan Bingol ve Tunceli'de de tip fakiiltesi hastanelerinin yer almamasi yogunlugun
artmasinda 6nemli bir etken olmustur. Bu yogun duruma Sekil 6.2’de gorildigi lizere
il icerisindeki diger saglik kurumlar da eklenince yogunlugun artmasi olasilig

glclenmistir.

Bu durumda bu yogunlugu en iyi sekilde kontrol etmek amaciyla Alkhamis ve Ahmed
[10)in yaptiklari ¢alismada oldugu gibi farkli personel seviyelerinde ortaya cikan

durumlari benzetim kullanarak analiz etme yoluna gidilmistir.
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Sekil 6.2 Hastalarin acil departmanlarina ulasimlari

6.5 Benzetim Modeli

6.5.1 Sistem Tanimi

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Departmani giinde 24
saat ve U¢ vardiya halinde galismaktadir. Vardiyalar 24:00-08:00, 08:00-16:00 ve 16:00-
24:00 olarak duzenlenmistir. Birim, glinlik yaklasik 90-130 hastaya hizmet vermekte
olup bu sayi yilin belli periyotlarinda degisiklikler gosterebilmektedir. Departmanda
kaynak olarak tanimlayabildigimiz grup icerisinde doktorlar ve hemsireler basta olmak
Uzere hasta kabul ve giris islemlerini diizenleyen resepsiyon goérevlileri ile modele dahil
edilmedigi halde departmanda hizmet veren temizlikgiler ve glvenlik goérevlileri
bulunmaktadir. Ayrica hastalara hemsireler tarafindan uygulanan tetkikler icin tahsis
edilen tibbi cihazlar vardir. Bunun disinda hastalara doktor tarafindan konulan
teshislere bagl olarak uygulanan testler icin bulunan tomografi, x-ray, EKG vb.
cihazlarini tim hastane ortak kullanmaktadir. Acil departmanina hasta varislari Sekil

6.3’deki gibi olmaktadir.
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Sekil 6.3 Acil departmani siireg akis diyagrami

Sure¢ bir hastanin acil departmaninin kapisindan iceriye girmesi ile baslar ve hastanin
acilden taburcu olmasi, baska bir hastaneye sevk edilmesi ya da hastane icinde baska
bir birime yatih hasta olarak gonderilmesi ile sona erer. Hastaneye variglar iki tarla
olmaktadir. Bunlar; normal hasta diye adlandirilan yiriyerek, tekerlekli sandalye ile
gelerek ya da bir yakini tarafindan refakat edilerek getirilen hastalar ve ambulans hasta
diye adlandirilan bir ambulans (arag, helikopter) ile getirilen hastalardir. Normal hasta,

giris kapisindan gecince acil sekreterligin yer aldigi hasta kayit merkezine alinir.
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Ambulans hastalar bu asamayi direkt gecerek ilk gozlem icin doktorun muayene
alanina alinirlar. Bu hastalarin kayitlari daha sonra yakinlari tarafindan yapilmaktadir.
Kayit sonrasinda normal hastalar, ambulans hastalari gibi ilk muayene alanina alinirlar.
Burada hastanin ilk muayenesi acil sekreterlik tarafindan atanan bir doktor ve musait
durumdaki bir hemsire tarafindan gerceklestirilir. Bundan sonra hastanin durumuna
gore yataklara atamalar yapilir. Ciddi durumdaki hastalar resisitasyon ve acil miidahale
odasi ile ilk muayene alaninin etrafindaki monitorli yataklara alinir. Daha az ciddi
durumunda olan ve genellikle ila¢g tedavisi ya da c¢cok az bir tedavi ile taburcu
edilebilecek hastalar ise acil-1 ve acil-2 denilen alanlardaki yataklara alinir (Sekil 6.4).
Burada gerekli tetkik ve testler hemsireler tarafindan uygulanir ve tedavileri son bulma

durumuna baglh olarak taburcu edilir ya da baska bir birime gonderilir.
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Sekil 6.4 Acil departmani igin yerlesim plani

Tdm hastalarin % 93,1’i normal hasta olarak % 6,9’u ise ambulans hasta olarak giris
yapmaktadir. Hastalarin % 57,5’i kapasitesi 12 yatak olan monitérler, kapasitesi 2 yatak
olan resisitasyon ve kapasitesi 2 yatak olan acil midahale odalarina, % 42,5’ ise
kapasitesi 3 yatak olan acil-1 ve kapasitesi 4 vyatak olan acil-2 odalarina

gonderilmektedir.

48



Departman icerisinde 10 asistan doktor, 12 hemsire, 5 hasta kabul ve kayit gorevlisi
calismaktadir. Sekil 6.5'de gorildigl gibi sistemde hastalar icin monitorli gézlem
yataklarinin oldugu Monitorler alani, saghk durumu ciddiyetini koruyan hastalarin
yasam destegi aldig1 ResUsitasyon, ayakta tedavi edilebilecek hafif hastalarin alindigi
Acil-1 ve Acil-2 alanlari ile Acil Miidahale Odasi diye adlandirilan alanlar bulunmaktadir.
Departman, Cizelge 6.1'de gorildigu Gzere tim yil icin haftanin 7 glinli sabit personel

gizelgesini surdirmektedir.

Cizelge 6.1 Mevcut personel cizelgesi

Vardiyalar
Kaynaklar 08:00-16:00 16:00-24:00 24:00-08:00
Doktor 3 5 2
Hemsire 4 5 3
Resnepsn./o.n ) 2 1
Gorevlisi
6.5.2 Amaglar

Burada kurulacak benzetim modelinden elde edilecek ciktilar optimizasyon modelinin
girdilerini olusturacaktir. Dolayisiyla burada sistemin modellenerek benzetime konu
edilmesi bir takim amaglar glitmektedir. Bunlar arasinda; tanimladigimiz kaynaklarin
kullanim oranlarinin (verimliliklerinin) belirlenmesi, her asamada sistemde olan hasta
sayllari ve birim zamanda taburcu edilen hasta sayisinin belirlenmesi, sistemdeki
alanlarin kismi ya da tam kapasite c¢alisma olasiliklarinin belirlenmesi, sistemde

gecirilen ortalama siirelerin (ortalama bekleme siirelerinin) belirlenmesi gosterilebilir.

6.5.3 Varsayimlar

Model gelistirme slrecini basitlestirmek icin bazi 6nemli varsayimlar yapilmistir.
Alanlar ve kaynaklar icin tanimli herhangi bir durus yoktur. Bir doktor ya da hemsire
ayni anda birden fazla hastaya hizmet verememektedir. Hastalar tedavi boyunca acilde
kalmaktadirlar. Personel icin aralar ve sahsi ihtiyaclar icin kullanilan molalar modele

dahil degildir.
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6.5.4 Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Model icin veri toplama asamasinda izlenecek bircok yol bulunmaktadir. Bunlar;
sistemde ilgili kisilerle miilakatlar yapmak, siire¢ degerlendirme formlari (slire¢ analizi)
olusturmak ya da varsa otomasyondan elde etmektir. Bu calismada veri toplama
yontemi olarak, bir form hazirlanmasi ve bu formun asistan doktorlar ve hemsireler
tarafindan tim hastalara istisnasiz uygulanmasi yontemi segilmistir. Bu form Mcguire
[85]'nin ¢alismasinda kullandigi formun revize edilerek uygulama yapilan acil
departmanina uyarlanmis bigimidir (Ek-A). Varis slireci Uzerindeki veriyi, ilk muayene
alani ve diger alanlardaki (Monitorler, Resusitasyon, Acil-1, Acil-2 ve Acil Midahale
Odasi) servis zamanlarini bulmak igin bu formlardan elde edilen bilgiler kullanilmistir.
Gozlem igin segilen veri toplama zamaninin resmi tatil, dini veya milli bayram vb.
aralarina rastlamamasi veri toplama butinlGgini bozulmamasi icin gerekli
gortlmustliir. Departman 30 Ekim-11 Kasim tarihleri arasinda 13 gin boyunca
gozlemlenmis ve bu silire¢ zarfinda 1500 hastaya ait veriler (Ek-B) elde edilmistir (Sekil

6.5).
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Sekil 6.5 Gilinlin saatlerine gore haftalik hasta varislari

Bu veriler icerisinde hasta adi, dosya numarasi (protokol no), varis tiard

(normal/ambulans), acil sekreterlige kayit zamani, doktor ve hemsirenin ilk miidahale
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zamani, hastanin gonderildigi birim ve yatak numarasi (6rnegin, Mo.1-Monitor.1),
hasta taburcu edilme zamani, hastaya bakan doktorun adi, hastaya yapilan tetkiklerin
(6rnegin, EKG, BK, X-ray vb.) siparis, ilgili birime ulasma ve sonug¢ alma zamanlari gibi
bilgiler yer almaktadir. Acil departmanina varislarin gliniin saatlerine gore degisimi
formlardan elde edilen bilgiler yardimi ile tespit edilmistir. Cizelge 6.2’de gdsterilen bu
varis sayilari yardimi ile saat basina diisen tahmini varis orani hesaplanmistir. Buna

gore i. zaman periyodunda tahmini varis orani su sekilde bulunmaktadir:

~ 1 "
in=—73c,
ZJAY e
(6.1)

Burada,
n: Gozlem yapilan periyot sayisi (incelenen ¢alismada n=13 giin)
At: Zaman araligi uzunlugu (incelenen ¢alismada At =1 saat)
Cij: j. gozlem periyodunda i. zaman araligi esnasindaki variglarin sayisi

A(t): i. zaman periyodu esnasindaki tahmini varis orani

Sireclerde gecen zamana ait istatistiksel dagilimlari bulmada EasyFit yazilim araci
kullanilmistir. Varis sireci, A(t) orani ile homojen olmayan bir Poisson sirecini takip
etmektedir. Varislar ortalama 12,41 dk sikhkla olmaktadir ve P(4,8333) dagilima
uygundur (Sekil 6.6).

Probability Density Function

0,1
0,08
0,06
0,04

0,02

— Sample = Poisson

Sekil 6.6 Varis siireci olasilik yogunluk fonksiyonu
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Cizelge 6.2 Varis sayilari ve saat basina diigen tahmini varig oranlari

Variglarin Sayisi

Zaman Tahmin edilen varis orani
Periyodu |30.Eki |31.Eki |01.Kas |02.Kas |03.Kas |04.Kas |05.Kas |06.Kas |07.Kas |08.Kas |09.Kas |10.Kas |11.Kas (Varis/saat)
00:01 0 7 6 0 1 2 3 1 4 4 0 0 8 3
01:02 0 4 3 2 0 1 2 4 3 1 1 1 1 2
02:03 0 1 2 1 0 3 1 0 2 0 3 2 1 1
03:04 0 7 1 0 1 2 0 0 0 1 2 2 2 1
04:05 0 1 0 2 1 1 0 1 0 2 3 0 1 1
05:06 0 1 1 2 1 1 2 0 0 1 0 1 0 1
06:07 0 1 3 3 2 2 6 1 1 0 1 1 2 2
07:08 0 0 2 3 1 1 3 1 1 1 1 5 3 2
08:09 8 6 4 7 3 1 3 6 1 2 4 3 1 4
09:10 7 7 3 6 2 6 2 3 4 7 4 2 4 4
10:11 5 4 4 4 7 4 2 6 10 4 4 5 4 5
11:12 6 9 3 6 5 5 3 6 5 4 3 4 6 5
12:13 8 6 3 3 4 5 7 12 10 7 3 6 9 6
13:14 7 10 3 2 10 5 4 5 5 2 2 3 8 5
14:15 7 5 7 6 6 5 5 5 12 5 2 9 6 6
15:16 6 9 8 3 4 5 3 9 9 5 6 4 4 6
16:17 10 9 6 7 9 7 9 8 4 4 2 2 7 6
17:18 11 6 6 8 12 8 3 5 8 5 8 6 5 7
18:19 9 10 11 10 9 9 8 11 10 17 11 6 3 10
19:20 9 11 12 8 18 9 8 6 6 17 14 6 11 10
20:21 6 11 10 12 10 7 12 6 10 8 9 6 11 9
21:22 9 8 9 12 7 11 2 5 8 7 8 8 10 8
22:23 10 9 5 8 9 12 9 5 2 4 4 5 5 7
23:24 5 4 3 4 4 5 2 10 3 2 7 3 7 5
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Surecin diger asamalarindaki servis zamani dagilimlari ve sistem icindeki asamalarda
hastalarin iletilme olasiliklari Cizelge 6.3’de gosterilmistir. Ayrica servis sireclerine ait
uygun olan diger dagilimlar ve yapilan uygunluk testleri Ek-C'de ayrintili olarak

sunulmustur.

Cizelge 6.3 Servis zamani dagilimlari ve hasta iletilme olasiliklari

Gelen Hasta | Gelen Hasta | Kapasite | Uygun istatistiksel
Lokasyonlar
Sayisi Yiizdesi (Yatak) Dagilim
Monitérler 799 53,3 12 W(1.285,51.345)
Acil-1 375 25,0 3 E(0.0202)
Acil-2 262 17,5 4 E(0.02001)
Acil Miidahale Odasi 57 3,8 2 E(0.03733)
Resisitasyon 7 0,5 2 E(0.02924)

6.5.5 Bilgisayarli Gérsel Modelin ServiceModel ile Kurulmasi

Acil Departmaninin tiim sireci bir kesikli-olay benzetim sistemi olarak ServiceModel

benzetim yazilimi ile modellenmistir (Sekil 6.7).
4 nl | [THRTE MIN-28

Patients dismissed |

Patients current
in system

Sekil 6.7 ServiceModel ile Kurulan Modelin Ekran Goérinimu
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Sistem su sekilde tanimlanmustir:
e Hasta varislar Sekil 6.6’da oldugu gibi homojen olmayan bir Poisson stirecidir.
e ilk muayene alani ve diger alanlara hasta iletilme olasiliklari tanimlanmistir.
e Sistem iginde her asamada servisgi (kaynak) sayilari belirlenmistir.
e Servis zamani dagilimlarinin tiiri ve parametre degerleri elde edilmistir.
e Sisteme ait alanlar, varliklar, kaynaklar, islemle, vardiyalar ayri ayri belirlenerek

programa girilmistir. Modele ait kodlar ve bilgiler Ek-D’de verilmektedir.

6.5.6 Modelin Dogrulanmasi ve Gegerliligi

Bir benzetim modelinin dogrulanmasi ve gegerliligi, modelin uygunlugu ve glvenilirligi
icin onemlidir Sargent [83]; Law [84]. Dogrulama, benzetim modeli icin hazirlanan

bilgisayar programi ile ilgilidir.

Bilgisayar programinin gercek diinya sisteminin bir gosterimi olarak hakkiyla calisip
calismadigini kontrol eder. Karmasik modellerde bu zordur fakat mimkiin degilse
bircok hatadan arindirilmadan genis 6lclide basarili bir modele dontstliriilmesi gerekir.

Gegerlilik, gercek sistemin tam bir sunumu olacak modelin belirlenmesidir.

Modelin gecerliligi, genellikle model kalibrasyonu icinde, gercek sistem davranisi icin
ilerlemeli sirec¢ kiyaslama modeli ve modeli gelistirmek icin kazanilan bakis acilarini
gelistirmistir. Bu sire¢ modelin tamligi ve eksiksizligi kabul edilinceye kadar tekrar
eder. Modelin mantiksal yapilari ve girdi parametreleri dogru olclide bilgisayara
konuldugunda dogrulama tamamlanmistir. Bu galismanin amaci i¢in dogrulama ve
gecerlilik stregleri, modelin glvenilirliginden emin olmak adina yapilis siireci igerisinde
cesitli asamalardan gegcmistir. Modelin dogrulugu ve gecerliligi icin gesitli yaklasimlar
kullanilmistir. Bunlar: (1) verilerin dogrulugu, (2) bilgisayardaki modelin gecerliligi ve

gorsel acidan diizgiin calismasi ve (3) islem ve giktilarin dogrulugudur.

6.5.7 Mevcut Model Sonucunda Ortaya Cikan Performans Olgiitleri

Acil departmani Cizelge 6.1'de verildigi izere tim vyil icin sabit personel ¢izelgesini
sirdirmektedir. Bu sekilde mevcut kaynak atamalar ve c¢izelgesi ile sistem

calistinldiginda ortalama hasta kalis uzunlugu sonuglari Cizelge 6.4’de gorilmektedir.
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Cizelge 6.4 Simile edilen mevcut sistemin hasta kalis uzunlugu

Sistemde kalig Kaynak islemde %95 gliven

Varlik (Entity) uzunlugu (LOS) | bekleme siiresi | bekleme siresi | araliginda LOS

Hasta 113.25 19.82 84.89 110.89-115.6

Mevcut sisteme ait performans gostergelerinden birisi de siphesiz lokasyonlarin
kullanim etkinligidir. Sekil 6.8, hastalarin bulunduklari lokasyonlarin tam kapasite ve
kismi kullanimlari ile atil (bos) birakma oranlarini géstermektedir. Sekle gére en az bos
kalan lokasyon % 7.53 ile monitor bolimu olurken en fazla bos bekleyen lokasyon
birimi % 85.29 ile resusitasyon birimi olmustur. Reslsitasyon birimi ¢ok ciddi travmalar
sonucu yaralanmis (genellikle 6lime yol acabilecek trafik kazalari gibi) hastalara hizmet

verdigi icin bu sekilde bos (atil) olmasi beklenen bir durum olmustur.

B = Emity [ % Part Occupied ] % Fun
ok Kapasiteli Lokazyon Durumlan (Emergency _Department_of_Firat_University MOD - Mormal Run - Rep. 50)

A

Monitorler 90,54
Resustasyon 14,71 >

A

Acil 40,27 J
Acil2 1327 .

7 4]

Acil mudahale odasi 13 67 787

0,00 1000 2000 3000 4000 S000 G000 FOO0 G000 9000 00,00
%

Sekil 6.8 Mevcut sistemin ¢ok kapasiteye sahip lokasyonlarinin kullanim durumlari

Modellenen sistemde varliklari gosteren hastalarin, kaynak igin bekledikleri sire
toplam kalis uzunlugunun %17.5’ini olusturmaktadir. Diger yanda hastanin hizmette
harcadigi sire ise toplam kalisin %75’ini gostermektedir. Mevcut kaynaklarla beraber
calistirllan temel modelin sonuclari, kaynaklarin asiri ya da yetersiz kullaniminin
personel gizelge politikalari (vardiyalar) tGizerinde bir etki yarattigina dikkat cekmistir.

Hasta kalis uzunlugu (LOS) ve kaynak kullanim oraninin her ikisini birden iyilestirecek

farkli bir vardiya senaryosu Uzerinde ¢alisiimistir.
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6.5.8 Vardiya Saatlerini ve Kullanilan Kaynak Sayisini Degistirme

Bu senaryoda mevcut sistemin vardiya yapisi incelendikten sonra hem doktorlar hem
de hemsirelerin her ikisi icin farkh kaynak sayilari ve vardiya zamanlari diizenlenerek
sistem modifiye edilmistir. isgliciinii dengelemek, ortalama hasta kalis uzunlugunu
iyilestirmek ve kaynak kullanim oranlarini gelistirmek igin sabah, aksam ve gece vardiya
zamanlar degistirilmistir. Buna gore oOnerilen yeni vardiya zamanlari 09:00-17:00,
17:00-01:00 ve 01:00-09:00 seklindedir. Mevcut modelden ayri diger bir degisiklik ise,
sabah vardiyasindaki doktor ve hemsire sayisini 1’er azaltmak ile aksam vardiyasindaki

doktor ve hemsire sayisini 1’er artirmak suretiyle yapiimistir (Cizelge 6.5)

Cizelge 6.5 Vardiya saatlerin degistirilmesi ile olusan personel cizelgesi

Kaynaklar Vardiya zamani Kaynak sayisi
09:00-17:00 2

Doktor 17:00-01:00
01:00-09:00
09:00-17:00
Hemsire 17:00-01:00
01:00-09:00

w O wWiN O

Gece vardiyasindaki doktor ve hemsire sayisini azaltip aksam vardiyasindaki sayiyi
artirmak {Gzere kurulu bu stratejiyi onerilmesinin nedenlerinden birkaci; gece
vardiyasinda hasta talebinin diger vardiyalara gore diismesi ve hastanelerin diger
departmanlarinda muayenelerin aksam mesaisinin bitimiyle acil departmanlarina
kaymasi ve bunun da hasta basvurularinin sayisini artirmasi olarak gosterilebilir.
Onerilen yeni personel gizelgesi ile modelin calistiriimasi neticesinde hastanin sistemde
ortalama kalis uzunlugu 113.25 dk’dan 86.84 dk’ya dismustiir. Bu da %30.4’lik bir
azalmaya tekabil etmektedir (Sekil 6.9). Yeni 6nerilen duruma gore lokasyon kullanim
oranlarinda dikkate deger degisiklikler olmamistir. Acil-1 ve Acil-2 lokasyonlarinin bos
(atil) bekleme oranlarinda belirgin disisler goéze carpmistir. Acil-1'in bos kalma
durumu % 43.33’den % 35.23’e inerken, Acil-2’nin bos kalma durumu % 78.82’den
%49.10’a inmistir.
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Sekil 6.9 Vardiya saatleri ve kaynak sayisi degisimi sonucunda olusan LOS degerleri

Baska bir senaryo, hastalarin sistem icindeki ortalama kalis uzunluguna (LOS), servis
saglayicilarin (insan kaynaklari) sayisinin alt ve Ust sinir degerlerine ve tim bunlara
bagl olarak hasta verimliligini artirmaya yoneliktir. Asagida bu servis saglayici
sayillarinin alt ve Ust sinir degerleri icin bir aralik ifade edilmistir. Maliyet ve yerlesim
faktorlerinden dolay! hastane yoneticileri personel seviyesinin 6 resepsiyon gorevlisi,
11 doktor, 13 hemsire sayisini gegmemesi gerektigini belirtmislerdir. Hastane, hasta

verimliligini artiracak ve LOS’u diisirecek optimum tahsisati bulmak istemektedir.

Li <X < Ui i=1,2,3 (6.2)
Xi tamsayii=1,2,3 Burada,
xi:resepsiyon gorevlilerinin sayisini, x;:doktorlarin sayisini, xs:hemsirelerin sayisini,

Li:servis saglayici sayisi alt sinirini ve Uj:servis saglayici sayisi Ust sinirini gostermektedir.

Her vardiyada gorev alacak doktor ve hemsire sayisinin birden fazla olmasi
zorunlulugundan dolay! yonetim, 4 resepsiyon gorevlisi, 9 doktor ve 11 hemsire
sayisinin altina disilmemesi gerektigini belirlemislerdir. Bu durumda ortaya 3*3*3=27
farkli kombinasyon ¢ikmaktadir. Her bir kombinasyon i¢in ortalama bilgisayar uygulama

stiresi AMD tabanl Turion X2 Mobile, 1.60 GHz, 1 GB RAM (izerinde 9,28 dk’dir.
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Kombinasyonlar 50 tekrar olarak calistirlmis ve her bir personel tahsisatina ait
performans olcutleri olan LOS, verim (glnlik taburcu edilen hasta sayisi), lokasyon ve

kaynak kullanim oranlari elde edilmistir (Cizelge 6.6).

Cizelge 6.6 27 Farkli Duruma Gére Performans Olciitleri

§ Kaynaklar Performans Olgiitleri
E Lokasyonlarin Kullanim Oranlari (%) Kaynak Kullanimi (%)
& | x1|x2|x3|Los (k)| VEI™
é hasta/giin Mon Acil-1 | Acil-2| Miid | Res | Resep. [ Doktor| Hemgire
1 [4]9]11] 93,31 109 91,87 | 49,8 | 46 | 20,2 | 4,79 | 27,46 | 13,03 | 56,32
2 | 4]9]12| 95,07 107 90,4 52,6 1 33,1 | 23,5( 12,1 27,72 | 13,92 | 56,32
3 |14]|19]|13| 974 109 9166 | 476|344 | 22 |4,79| 27,72 | 1401 | 58,8
4 [5]9]11] 87,29 109 92,47 | 524|473 198 9,58 | 22,19 | 13,46 | 50,25
5 |5]9]|12| 89,19 108 92,47 | 579 41,7 | 20,6 0 22,4 | 13,54 | 44,23
6 |5]|9]|13| 89,98 108 92,47 51 | 364 | 17 0 22,8 | 13,45 48,1
7 | 6911 87,18 109 92,38 | 50,1 | 50,5( 19,8 | 9,58 | 15,88 | 13,5 | 50,28
8 | 6912 89,78 109 92,38 | 469|394 | 14,1 4,79 | 16,17 | 13,45 | 49,49
9 | 6913 89,86 108 92,38 | 48,7 | 39,7 | 17 0 16,31 | 13,49 | 48,12
10 | 4 |10]11] 93,31 109 91,87 | 498 | 46 | 20,2 | 4,79 | 27,46 | 11,73 | 56,32
11 | 4 |10|12] 97,55 103 90,4 52,6 | 26,4| 21,7 | 12,1 | 28,22 | 12,55 | 58,84
12 | 4 |10|13] 97,52 107 91,66 | 48,5 36,8 22,7 | 4,97 | 27,72 | 12,61 | 59,34
13 [ 5]10|11] 87,29 109 92,47 | 5241473198958 | 22,19 | 12,11 | 50,25
14 | 5]10]|12] 113,25 96 90,54 | 40,3 | 153 | 13,7 | 14,7 | 22,8 | 12,01 | 59,28
15 | 5|10|13] 96,25 106 88,05 | 376|299 10,2 | 9,57 | 21,99 | 12,17 | 52,76
16 | 6 |10|11]| 87,18 109 92,38 | 50,1 | 50,5( 19,8 | 9,58 | 15,88 | 12,15 | 50,28
17 | 6 |10]|12] 113,12 96 90,45 38 | 18,5| 13,7 | 14,7 | 16,29 | 12,04 | 59,31
18 | 6 |10]|13] 96,13 106 87,96 | 353 33,2 10,2957 | 1571 | 12,2 | 52,78
19 [ 4]11]11] 95,53 111 9248 | 513| 27 | 23,4 11,3 28,22 11,38 57,01
20 | 4 |11|12]| 93,42 108 92,39 | 516 46,4 | 23,1 0 27,72 |1 10,69 | 54,32
21 | 4 |11|13]| 97,52 107 91,66 | 48,5 36,8 22,7 | 4,79 | 27,72 | 11,46 | 59,34
22 | 5]11|11| 87,29 109 92,47 |5241473| 198|958 | 22,19 | 11,01 | 50,25
23 | 5|11]|12| 113,24 96 90,54 | 40,3 | 153 | 13,7 | 14,7 | 22,8 | 10,91 | 59,28
24 | 5|11|13| 86,92 108 92,47 | 52,1|48,7| 196|479 | 22,4 | 11,1 | 64,18
25 | 6 |11|11| 121,54 91 88,42 | 325|344 144 | 4,79 | 18,78 | 10,71 | 59,65
26 | 6|11]|12] 113,11 96 90,45 38 | 18,5| 13,7 | 14,7 | 19,01 | 10,95 | 59,31
27 | 6|11|13]| 96,12 106 87,96 | 353 33,2 10,2957 | 18,33 | 11,09 | 52,78
Kisaltmalar: x1:Resepsiyon gorevlisi sayisi, x2:Doktor sayisi, x3:Hemsire sayisi, Mon:Monitérli hasta
yataklari, Mid:Acil midahale odasi, Res:Resiisitasyon alani, LOS (Lenght of Stay): Sistemde ortalama
hasta kalis uzunlugu [dk]

Bu tahsisatlar icinde LOS degerini en dusik yapan personel cizelgesi 24 no’lu
konfigrasyon ile 5 resepsiyon gorevlisi, 11 doktor ve 13 hemsire olarak bulunmustur.
Bu senaryoya gore hemsire kaynagindan %64,18 ile en yiiksek oranda faydalaniimistir.
Diger performans degerleri dikkate alindiginda verimi en yliksek yapan, 4 resepsiyon

gorevlisi, 11 doktor ve 11 hemsire personel seviyesi ile 19 no’lu konfigrasyondur.
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24 no’lu konfigrasyon mevcut sistem yapisi (5 resepsiyon-10 doktor-12 hemsire) ile

mukayese edildiginde asagidaki gibi bir sonug ¢ikmaktadir (Cizelge 6.7).

Cizelge 6.7 Mevcut sistem ile LOS'u minimum yapan personel dagilimi yaklagiminin
karsilastiriimasi

Performans olgitleri

Sistemde ortalama kalis uzunlugu Verim
Personel Dagilimi (LOS) (hasta/glin)
Mevcut sistem 113,25 96
Yeni yaklasim 86,92 108
Gelisim (%) 30,2 12,5

Hastane yonetiminin dikkatini ¢ekecek baska bir senaryo hasta talebinin degismesi
durumunda meydana gelecek degisimleri bulmaktir. Bu amacla, hasta varis oraninini
homojen olmayan bir Poisson siireci olarak aldigimiz A(t) degerlerini farklilastirarak 27
farkli personel cizelge durumunda ortaya c¢ikan performans olcitlerini belirleriz. Bu
farkli durumlar, model izerinde degisiklikler yapilarak calistirildiginda Cizelge 6.8’de ki

songlar elde edilmistir.

Cizelgede; x; degeri resepsiyon gorevlisi sayisini, x, degeri doktor sayisini, x3 degeri
hemsire sayisini, LOS (Lenght of Stay) sistemde ortalama hasta kalis uzunlugunu, A(t)
varis orani dagihminin homojen olmayan Poisson siirecini gdstermektedir. Ornegin,
mevcut varis oraninin 1.5 kati hasta varisi ile 4 resepsiyon gorevlisi, 9 doktor ve 13
hemsire sayisinin oldugu bir personel cizelgesi ile LOS degeri 99,12 dk ve saatte
taburcu edilen hasta sayisi ise 6,88 olmustur. Elazig’daki Universite hastanesi acil
departmaninda yapilan benzetim uygulamasi sonucunda LOS degeri yaklasik % 30

oraninda azaltilmistir.

Bu bulgularin literatirde yapilan bazi calismalar ile karsilastirilabilmesi amaciyla Cizelge

6.9’da verilen karsilastirma tablosu hazirlanmistir.
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Cizelge 6.8 Farkli varis oranlari ve personel gizelgelerine gore performans olgtleri

Varisg Oranlari
Kaynaklar Alt) | 0.8A(t) \ 1.5A(t)
Performans Olgiitleri
LOS Verim LOS Verim LOS Verim
X3 [dk] |[hasta/h]| [dk] |[hasta/h]| [dk] |[hasta/h]
11 | 93,31 4,54 82,17 3,63 133,16 5,96
12 | 95,07 4,46 79,92 3,67 117,59 5,75
13| 97,4 4,54 81,59 3,67 99,12 6,88
11 | 87,29 4,54 89,13 3,46 169,46 5,29
12 | 89,19 4,5 86,68 3,67 166,95 4,92
13 | 89,98 4,5 84,26 3,67 156,8 5,38
11 | 87,18 4,54 86,54 3,67 173,47 | 4,88
12 | 89,78 4,54 83,92 3,67 116,48 5,25
13 | 89,86 4,5 83,87 3,67 115,89 6,00
11 | 93,31 4,54 82,28 3,63 157,06 | 4,67
12 | 97,55 4,3 79,92 3,67 118,55 5,46
13 | 97,52 4,46 82,97 3,71 123,83 5,75
11 | 87,29 4,54 86,56 3,67 169,89 4,96
12 | 113,25 4 86,88 3,67 166,95 4,92
13 | 96,25 4,42 88,52 3,67 156,79 5,38
11 | 87,18 4,54 89,11 3,46 170,78 | 4,96
12 | 113,12 4 85,21 3,75 167,85 4,92
13 | 96,13 4,42 85,51 3,67 157,62 5,38
11 | 95,53 4,63 85,64 3,3 137,64 5,21
12 | 93,42 4,5 83,97 3,63 138,32 5,50
13 | 97,52 4,46 81,59 3,67 119 6,21
11 | 87,29 4,54 86,56 3,67 169,02 4,96
12 | 113,24 4 85,23 3,75 173,42 5,21
13 | 86,92 4,5 85,54 3,75 164,28 5,75
11 | 121,54 3,8 86,54 3,67 169,92 4,96
12 | 113,11 4 86,86 3,67 174,28 5,21
13 | 96,12 4,42 85,52 3,75 165,05 5,75
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Cizelge 6.9 Benzetim ile elde edilen LOS degerlerinin literatr ile karsilastiriimasi

Ortalama Kalis Uzunlugu (LOS) degisimi

Calismalar Mevcut Yeni durum lyilestirme
durum (dk)  (dk) (%)
Ahmed ve Alkhamis (2009) 193,4 117,8 40
Alkaabi vd. (2006) 163,87 137,16 16
Beck vd. (2009) 172 166 3
Davies (2007) 128 97 32
Evans vd. (1996) 142 136,9 4
Ferrin vd. (2007) 324 192 41
Holm ve Dahl (2010) 238 229 4
Khadem vd. (2008) 193,39 167,17 14
Khare vd. (2008) 240 218 9
Kirtland vd. (1995) 161,2 123,2 24
McGuire (1994) 157 107 32
Meng ve Spedding (2008) 205 97 53
Patvivatsiri vd. (2003) 246,6 133,8 45
Wang (2009) 186,73 137,7 26
Ortalama 196,51 147,12 25

Cizelge 6.9 incelendiginde yapilan calismanin karsilastirmasi yapilan ¢alismalardan elde
edilen ortalama LOS degerinden daha makul oldugu anlasilmaktadir. Cizelgede bulunan
calismalarda benzetimin uygulandigi acil departmanlarinin kapasite ve kaynaklari
birbirinden farkli oldugundan mevcut LOS degerleri de farkhidir. Burada onemli olan
kriterin yapilan iyilestirmenin miktaridir. Bizim elde ettigimiz iyilestirme c¢izelgede

bulunan dokuz ¢alismadan Gstindir.
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BOLUM 7

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, Elazig’daki bir Gniversite hastanesi acil departmaninin bilgisayar lizerinde
kesikli-olay sistem benzetim modeli kurulmustur. Model, ServiceModel v.7 benzetim
yazilmi ile olusturulmustur. Hastane acil departmani yillik yaklasik 40000 hastaya
hizmet vermektedir. Hastane, (li¢clincii basamak saglik hizmeti veren bir egitim ve
arastirma hastanesidir. Uygulamada temel amag, kaynaklarin (doktor, hemsire, kayit
memuru, bekleme zamanlari, birim zamanda taburcu edilen hasta) etkin kullanilmasi
secilmistir. Veri toplama ve model kurulumu sonrasinda mevcut sistem durumunun

performans Olglitleri ortaya konmustur.

Mevcut durum (izerinde amaca yonelik farkl senaryolar diistintilmustir. Bu baglamda
vardiya saatlerinde yapilan degisiklige paralel aksam vardiyasinda ¢alisan doktor ve
hemsire sayisi birer artirilmistir. Bu degisim, ortalama hasta kalis uzunlugunda (LOS) %

30 oraninda bir iyilesme saglamistir.

Ayni sekilde hastane yonetiminin izin verdigi yer ve insan kaynaklar kisidina bagl
kalinarak LOS’u minimize edecek ve birim zamanda taburcu edilen hasta miktarini
maksimize edecek personel tahsisi sirasiyla 5 resepsiyon gorevlisi-11 doktor-13

hemsire olarak bulunmustur. Boylece hasta verimi % 12,5 oraninda artiriimistir.

Hastane acil departmanlarinda sosyal, ekonomik ve hukuki c¢evrenin degisimi ile
meydana gelen hizli talep degisikliklerine uygun bir senaryo ortaya konmustur. Bu
senaryoya gore hasta varis oraninin artmasi ve azalmasi durumlarinda farkli personel

cizelgeleri altinda ortaya ¢ikan LOS ve hasta verimi degerlendirilmistir.
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LOS’un azaltilmasinda sagladigi katkiyi daha agik gérebilmek amaciyla calisma literatir
ile kiyaslanmustir. 113,25 dk’dan 84,89 dk’ya distrilen LOS degerinin literatlirdeki

¢alismalarin LOS degeri ortalamasinin lzerinde bir iyilestirme sagladigi saptanmistir.

Modelin gercek sisteme entegre edilmesi ve uygulanmasi safhasinda hastane acil
departmani yonetiminin, farkh bir vardiya diizeni veya personel gizelgesinin hasta
memnuniyetinde etkin roli olan beklemelerin azaltiimasina yaptigi katkiyi fark etmistir.
Aksam vardiyasina ilave edilen kaynaklar ile vardiya saatlerinde yapilan degisiklik ve
toplam kaynak sayisinda yapilan ilave personel alimi senaryolarinin her ikisinin ayni
oranda bir iyilestirme saglamasi acil departman yonetiminin, ilave personel maliyeti

gerektirmeyen ilk senaryoyu tercih etmesini saglamistir.

Acil departmanda bulunan tiryaj bolumleri, gelen hastalari aciliyetine gore
siniflandirmayi ve bu sayede kritik durumdaki hastalarin beklemelerini minimuma
indirmeyi amacg edinmislerdir.  Calismanin yapildigi departmanda triyaj bolimiiniin
kullanim disi olmasi calismada hasta siniflandirmasinin (aciliyet durumuna gore)
yapilamamasina neden olmustur. Literatlirdeki bircok calismada hastanin aciliyetine
gore tiryaj uygulamalari calisiimistir. Belirlenecek bir tiryaj metoduna (4’1G tiryaj®, ESI-5
sistemi®, renk tiryaji® vs.) gére her bir hasta grubunun sistemde ortalama kalis
uzunluklart ve kaynak kullanimlari ayri ayri bulunup dinya standartlari ile
karsilastiriimasi 6nerilmistir. Ayrica bu sayede aciliyet seviyesi yiksek hastalar icin ilk

midahale esnasinda “sifir bekleme zamani” hedefine ulasilacagi ongorilmustir.

b 414 tiryaj: Kategori-1,Ambulans hasta (trafik kazasi, travma); Kategori-2,Acil hasta; Kategori-3,Acil
olmayan hasta (bas agrisi, mide problemi vs.); Kategori-4,Stabil hasta,Kontrol i¢in gelen hasta

2 ESI-5 (Acil Keskinlik indeksi) Sistemi: ESI-1 Hastasi,Cok ciddi yaralanma; ESI-2,Ciddi yaralanma;ESI-3,Cok
test gereken hasta; ESI-4,Yalniz bir test gereken hasta; ESI-5,Hi¢ test gerekmeyen hasta

* Renk tiryaji: Mavi,Mindr yaral; Kirmizi,Cok ciddi acil durum (yasamsal risk); Yesil,Sari ve Turuncu ise bu
ikisi arasindaki durumlari ifade eder.
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EK-A

ACIL DEPARTMAN SURECI

Acil Departmani Sureci

Tarih |
Varis turi Ambulans

Normal
Hasta Adi |

Kayit zamani (Acil sekreterlik)

Atanan doktorun ilk muayene zamani
Hastanin gonderildigi yatak numarasi [1]

Yatak degisim saatleri

On tani sonrasi tetkikler

X-Ray

Labaratuvar (Kan, idrar, vs )

EKG

Tomografi

Biyokimya

Hemogram

Diger (belirtilmeli)

(Gerek varsa) Esas tani sonrasi tetkikler

X-Ray

Labaratuvar (Kan, idrar, vs )

EKG

Tomografi

Biyokimya

Hemogram

Diger (belirtilmeli)

Hastanin taburcu edilme zamani tar/saat

NOTLAR

islemin order
zamani

Numunenin ilgili
birime ulasma
zamani

Numune sonuglari
ulagma zamani

islemin order
zamani

Numunenin ilgili
birime ulasma
zamani

Numune sonuglari
ulasma zamani

[1] Hastanin sirasiyla hangi yataklara gittigi belirtilmeli. Acil midahale odasi, resusitasyon odasi, Acil-1 ya
da Acil-2'yve génderilmisse bu durum gdsterilmelidir. Yatak degisimleri forma islenecektir. Orn.
Mo.1,Mi.1,A.1-2,A.2-4 Mo:monitor,Mu:Acil midahale odasi,A.1-2:Acil 1 2.yatak Res:Resusitasyon olarak

kullaniimalidir.
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EK-B

VERILER

= ~ C o X[ .

= | = 2 | 8 |88|8a|Be 23822 3

E| = S | g |8E|8=| g |Eae s :

= S |23 |=8|Bs|885°% 82 5
g |2E|To g5 g |22 <

1 30 Ekim | 861856 | Acil-1 | 19:55 | 19:55 | 20:05 | 0 | 10 | 10

2 30 Ekim | 753478 | Mon | 19:40 | 19:45 | 20:20 | 16 | 14 | 40 | X-ray

3 30 Ekim | 361297 | Acil-1 | 19:22 | 19:30 | 20:05 | 6 | 37 | 43 | X-ray

4 30 Ekim | 376350 | Mon | 17:15 | 17:20 | 19:45 | 28 | 122 | 150 | X-ray,EKG

5 30 Ekim | 426954 | Mon | 19:20 | 19:25 | 20:05 | 0 | 45 | 45

6 30 Ekim | 376604 | Acil-1 | 18:25 | 18:30 | 19:45 | 7 | 13 | 20 | X-ray

7 30 Ekim | 827401 | Mon | 17:00 | 17:00 | 19:45 | 120 | 45 | 45 | X-ray,EKG,Hemogram,BK,TiT

8 30 Ekim | 861852 | Acil-1 | 18:50 | 18:55 | 19:30 | 0 | 40 | 40

9 30 Ekim | 431501 | Mon |19:38 |19:40 | 19:55| 0 | 17 | 17

10 | 30Ekim | 834742 | Mon | 18:40 | 18:43 | 19:10 | 8 | 22 | 30 | X-ray

11 30 Ekim Acil-1 | 15:25 | 15:28 | 15:35 | 0 10 | 10

12 | 30 Ekim Mon | 16:00 | 15:55 | 16:15| 0 | 20 | 20

13 | 30 Ekim | 437784 | Acil-2 | 15:30 | 15:35 | 16:00 | 0 | 30 | 30

14 | 30 Ekim | 861799 | Mid | 15:40 | 15:50 | 16:30 | 32 | 18 | 50 | X-ray

15 30 Ekim | 659436 | Mon | 17:45|17:50 | 17:55 | 0 10 | 10

16 | 30 Ekim | 755934 | Mon | 18:00|18:03 | 18:10 | 0 | 10 | 10

17 | 30Ekim | 861878 | Acil-1 [ 17:30 | 17:35 | 18:10 | 12 | 28 | 40 | X-ray

18 30 Ekim | 486501 | Mon | 16:45 | 16:50 | 17:50 | 41 | 29 | 70 | EKG,Hemogram,BK

19 30 Ekim | 514100 | Acil-1 | 16:50 | 16:51 | 18:00 | 35 | 35 | 70 | Tomografi

20 30 Ekim | 849444 | Mon | 15:40 | 15:30 | 18:30 | 100 | 70 | 170 | X-ray,Hemogram,BK

21 30 Ekim | 861804 | Acil-2 | 17:08 | 17:10 | 17:20 | 0 12 | 12

22 30 Ekim | 581885 | Mon | 16:10 | 16:25 | 16:40 | 0 30 | 30

23 30 Ekim | 734871 | Acil-2 | 16:10 | 16:20 | 16:40 | O 30 | 30

24 30 Ekim | 751365 | Acil-2 | 16:55 | 17:00 | 17:05 | 0 10 | 10

25 30 Ekim | 861854 | Mon | 19:13|19:15 | 19:40 | 0O 27 | 27

26 30 Ekim | 812439 | Acil-1 | 14:46 | 14:50 | 15:05 | 0 19 | 19

27 30 Ekim | 861796 | Acil-1 | 14:10 | 14:15 | 14:20 | O 10 | 10

28 30 Ekim | 851497 | Acil-1 | 13:40 | 13:45 | 13:50 | O 10 | 10

29 30 Ekim | 861801 | Mud | 16:10 | 16:15 | 16:30 | 5 15 | 20 | X-ray

30 30 Ekim Acil-1 | 13:15 | 13:25| 13:30 | O 15 | 15

31 30 Ekim | 861791 | Acil-1 | 10:50 | 10:55 | 13:25 | 0 | 155|155

32 30 Ekim | 861794 | Acil-1 | 13:10 | 13:15 | 14:220 | 29 | 41 | 70 |TiT

33 30 Ekim | 861070 | Mon | 13:00 | 13:00 | 14:55 | 0 |[115 115

~
N



34 | 30 Ekim | 825707 | Acil-1 | 12:50 | 13:00 | 13:20 30 | 30

35 | 30 Ekim | 858783 | Acil-1 | 12:55 | 13:00 | 13:05 10 | 10

36 | 30Ekim | 827286 | Mud | 12:40 | 12:35| 14:20 | O | 100 | 100

37 | 30Ekim | 649511 | Acil-1 | 11:25 | 11:35| 13:00 | 13 | 82 | 95 | X-ray

38 | 30Ekim | 348188 | Acil-1 |12:00 | 12:03 | 12:10 | 0 | 10 | 10

39 | 30Ekim | 846308 | Acil-1 | 12:30 | 12:35 | 13:30 | 27 | 33 | 60 | Hemogram,TiT

40 | 30 Ekim | 861046 | Acil-1 | 08:20 | 08:25| 08:40 | 0 | 20 | 20

41 | 30Ekim | 803015 | Acil-2 | 08:30 | 08:40 | 09:40 | O | 70 | 70

42 | 30 Ekim |[538032 | Acil-1|09:10 [ 09:17 | 09:22 | O | 12 | 12

43 | 30 Ekim | 861040 | Miud | 08:40 | 08:45| 09:00 | O | 20 | 20

44 | 30 Ekim | 757756 | Acil-2 | 08:30 | 08:30 | 08:50 | 0 | 20 | 20

45 | 30 Ekim | 753857 | Acil-1 | 08:05 | 08:08 | 08:20 | 0 | 15 | 15

46 | 30 Ekim | 712445 | Acil-1 | 09:45 | 09:55 | 10:50 | 0 | 65 | 65

47 | 30 Ekim | 687730 | Acil-1 | 10:40 | 10:45 | 11:00 | O | 20 | 20

48 | 30 Ekim | 410860 | Mud | 11:00 | 10:55 | 11:30 | 0 | 30 | 30

49 30 Ekim | 510880 | Mon | 09:50 | 09:55 | 11:45 | 45 | 70 | 115 | Tomografi,Hemogram,BK
50 | 30Ekim | 861049 | Mud | 11:20 | 11:30 | 11:45 | O | 25 | 25

51 | 30Ekim | 657241 | Acil-1 | 11:30 | 11:40 | 12:00 | O | 30 | 30

52 | 30 Ekim | 259865 | Acil-1 | 11:00 | 11:05 | 12:00 | 0 | 60 | 60

53 | 30 Ekim | 861792 | Acil-1 | 11:05 | 11:05 | 11:20 | 0 | 15 | 15

54 | 30 Ekim | 455056 | Acil-1|12:30 |12:35|12:40 | 0 | 10 | 10

55 | 30Ekim | 861757 | Acil-1|16:20 | 16:25| 16:30 | O | 10 | 10

56 | 30 Ekim | 652948 | Acil-2 | 18:10 | 18:20 | 19:00 | O | 50 | 50

57 | 30Ekim | 583614 | Mon |22:30 [ 22:35| 23:05 | 3 | 32 | 35 | EKG

58 | 30 Ekim | 336070 | Acil-1 | 22:45 | 22:50 | 23:00 | 0 | 15 | 15

59 | 30Ekim | 702141 | Acil-1|21:23 |21:25|21:40 | 0 | 17 | 17

60 | 30Ekim | 768744 | Acil-1 | 21:45 | 21:50 | 22:20 | 0 | 35 | 35

61 | 30 Ekim | 656772 | Acil-2 | 19:40 | 19:45 | 21:20 | O | 100 | 100

62 | 30 Ekim | 712044 | Acil-1 | 21:05 | 21:10 | 21:30 | O | 25 | 25

63 | 30 Ekim | 800447 | Acil-1 | 18:55 [ 19:00 | 20:55 | 0 | 120 | 120

64 | 30 Ekim | 861809 | Mon | 16:52 | 16:55 | 17:00 | 0 8 8

65 | 30 Ekim |861802 | Mon |17:20 (17:25| 18:40 | O | 80 | 80

66 | 30 Ekim | 858372 | Mon |23:40 | 23:42 | 00:00 | O | 20 | 20

67 | 30Ekim |861806 | Mon | 17:00 | 17:05 | 17:40 | 13 | 27 | 40 | X-ray,EKG

68 | 30 Ekim | 155594 | Mon |22:18 | 22:20 | 00:05 | 22 | 85 | 107 | Tomografi

69 30 Ekim | 858270 | Mon | 14:30 | 14:30 | 00:30 | 221 | 379 | 600 | X-ray,EKG,Hemogram,BK,Tomografi
70 | 30 Ekim | 684560 | Acil-1 | 22:20 | 22:25 | 00:30 | O | 130 | 130

71 30 Ekim | 695265 | Mon | 22:20 | 22:25 | 23:20 | 56 4 60 | X-ray,Hemogram,BK
72 30 Ekim | 604903 | Mon | 21:56 | 21:50 | 00:30 | 45 | 109 | 154 | Hemogram,BK

73 | 30 Ekim | 804882 | Acil-1 | 23:25|23:30 | 23:55 | 0 | 30 | 30

74 | 30 Ekim | 861830 | Mon |23:05|23:25|23:30 | O | 25 | 25

75 | 30 Ekim | 126891 | Mon | 21:50 | 22:00 | 23:30 | 37 | 63 | 100 | X-ray,EKG

76 | 30 Ekim Mon |22:30 | 22:05|23:30| 0 | 60 | 60

77 | 30Ekim | 265805 | Mon | 18:40 | 18:45| 20:10 | 72 | 18 | 90 | X-ray,Hemogram,BK
78 | 30 Ekim | 861855 | Mon |20:15 | 20:20 | 21:30 | 55 | 20 | 75 | X-ray,Hemogram,BK
79 | 30Ekim | 662250 | Mon | 19:36 | 19:40 | 20:35 | 50 | 9 | 59 | EKG,AKG,DIDMEN
80 | 30Ekim | 629535 | Acil-2 | 20:25 | 20:28 | 20:45 | 0 | 20 | 20

81 | 30Ekim |377508 | Mon | 21:35|21:40 | 22:15 | 15 | 25 | 40 | X-ray

82 | 30 Ekim |861798 | Mon | 15:40 | 15:30 | 18:55 | 71 | 124 | 195 | X-ray,Hemogram,BK
83 30 Ekim | 845487 | Mud | 17:40 | 17:50 | 19:15 | 49 | 46 | 95 | X-ray,Hemogram,Tomografi,BK
84 | 30 Ekim | 629579 | Mon | 15:35 | 15:40 | 17:40 | 113 | 12 | 125 | X-ray,Hemogram,BK
85 | 30 Ekim |232197 | Mon | 17:03 | 17:05 | 17:45 | 9 | 33 | 42 | X-ray

86 | 30 Ekim | 775114 | Mon | 14:25 | 14:25 | 16:00 | 63 | 32 | 95 | Hemogram,TiT

87 | 30 Ekim | 180586 | Mon | 13:20 | 13:15 | 15:20 | 53 | 67 | 120 | X-ray,EKG,Hemogram,BK
88 | 30 Ekim |821603 | Mon | 14:35 | 14:40 | 15:40 | O | 65 | 65

89 | 30Ekim |861882 | Acil-2 | 22:10 | 22:20 | 00:20 | 18 | 112 | 130 | X-ray

90 | 30Ekim |861096 | Mon | 18:25 | 18:20 | 20:55 | 50 | 100 | 150 | X-ray,EKG,Kan

91 | 30Ekim |848821 | Mud | 14:25 | 14:25 | 15:00 | 8 | 27 | 35 | X-ray
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92 | 30Ekim |649993 | Mon | 17:05 | 17:15 | 17:55 | 20 | 30 | 50 | X-ray
93 | 30Ekim |457773 | Mon | 14:10 | 14:15| 14:55 | 40 | 5 | 45 | Hemogram,BK
94 | 30 Ekim | 752722 | Mon | 10:35 | 10:30 | 13:00 | 37 | 108 | 145 | EKG,Hemogram,BK
95 | 30Ekim |816380 | Acil-2 | 23:40 | 23:50 | 02:20 | 72 | 88 | 160 | X-ray
96 | 30Ekim |[803076 | Acil-1 | 23:25 | 23:35 | 01:30 125|125
97 | 30Ekim | 757830 | Acil-2 | 20:05 | 20:10 | 22:30 145 | 145
98 | 30 Ekim Mon | 22:30 | 22:32 | 03:30 | 47 | 253 | 300 | X-ray
99 30 Ekim | 690311 | Mon | 21:30 | 21:32 | 02:10 | 36 | 244 | 280 | X-ray,Hemogram,Tomografi,BK,EKG,AKG
100 | 30 Ekim | 852682 | Mon | 22:55 | 23:05| 01:20 | 51 | 94 | 145 | Hemogram,BK
101 | 30Ekim | 861053 | Acil-2 | 10:30 | 10:31 | 13:25 | 55 | 120 | 175 | EKG,Hemogram,BK
102 | 30 Ekim | 330589 | Acil-1 | 09:45 | 09:50 | 10:10 | 0 | 25 | 25
103 | 30 Ekim | 469582 | Acil-1 | 09:00 | 09:05 | 10:00 | 0 | 60 | 60
104 | 30 Ekim | 861857 | Mud | 20:05 | 20:10 | 20:40 | 0 | 35 | 35
105 | 30 Ekim | 739714 | Acil-1 | 21:22 | 21:25 | 21:30 4 8 | X-ray
106 | 30 Ekim | 861861 | Mon | 20:55|21:00 | 21:45| 0 | 50 | 50
107 | 30Ekim | 647362 | Mon | 19:25 | 19:27 | 22:20 | 83 | 92 | 175 | X-ray,Hemogram,Tomografi,BK
108 | 30 Ekim | 729143 | Acil-1 | 13:05 | 13:07 | 13:30 17 | 25 | X-ray
109 | 30Ekim | 861762 | Acil-2 | 12:50 | 12:55 | 13:15 25 | 25
110 | 30Ekim | 520629 | Res |13:50 | 13:45| 16:45 | 90 | 85 | 175 | X-ray,Hemogram,Tomografi,BK
111 | 30 Ekim | 840440 | Acil-1 | 09:40 | 09:50 | 11:00 | 60 | 20 | 80 | Hemogram,BK
112 | 30 Ekim | 861050 | Acil-2 | 09:40 | 09:45 | 10:00 | 0 | 20 | 20
113 | 30 Ekim | 861803 | Mon | 16:48 | 16:45 | 17:05 | 11 6 | 17 | X-ray
114 | 30 Ekim | 619451 | Mon |21:10 | 21:12 | 21:45 | 25 | 10 | 35 | EKG,Hemogram,BK
115 | 30 Ekim | 363871 | Acil-1 | 22:00 | 22:05 | 23:10 | 15 | 55 | 70 | X-ray
116 | 30 Ekim | 832525 | Acil-1 | 18:35|18:40 | 18:45| 0 | 10 | 10
117 | 30 Ekim | 649511 | Acil-2 | 17:10 | 17:15 | 18:20 | 13 | 57 | 70 | X-ray
118 | 30 Ekim | 697029 | Acil-1 | 08:25 | 08:30 | 10:05 | 11 | 89 | 100 | Hemogram,BK
119 | 30 Ekim | 813420 | Mon |12:31|12:35| 13:00 | 14 | 15 | 29 | EKG
120 | 30 Ekim | 270363 | Acil-2 | 20:00 | 20:05 | 22:00 | 44 | 76 | 120 | X-ray,Hemogram,BK,TiT
121 | 30 Ekim | 834695 | Mon | 08:55 | 09:00 | 10:30 | 11 | 84 | 95 | EKG
122 | 30Ekim | 634698 | Mon | 10:15 | 10:15 | 11:30 | 51 | 24 | 75 | X-ray,Hemogram,Tomografi,BK,EKG,AKG
123 | 30Ekim | 773066 | Mon | 08:15 | 08:17 | 10:25 | 75 | 55 | 130 | EKG,Hemogram,Tomografi,BK
124 | 31 Ekim | 771639 | Mon | 00:10 | 00:20 | 00:45 35 | 35
125 | 31 Ekim | 405596 | Acil-2 | 00:35 | 00:45 | 01:30 55 | 55
126 | 31Ekim | 861833 | Mon | 00:05 | 00:10 | 01:25 | 49 | 31 | 80 | X-ray,Hemogram,BK,EKG
127 | 31 Ekim | 449419 | Mon | 00:00 | 00:10 | 01:15 | 29 | 46 | 75 | X-ray,EKG
128 | 31 Ekim | 861837 | Mon | 01:10 | 01:11 | 02:00 | 4 | 46 | 50 | X-ray
129 | 31 Ekim | 772855 | Mon | 00:20 | 00:30 | 02:40 | 40 | 100 | 140 | X-ray
130 | 31 Ekim | 806304 | Mon | 03:15 | 03:17 | 04:10 | 48 7 55 Hemogram,BK,TiT
131 | 31 Ekim | 677227 | Mon | 03:40 | 03:43 | 04:05| 0 | 25 | 25
132 | 31 Ekim | 506354 | Acil-1 | 01:40 | 01:50 | 03:30 | 40 | 70 | 110 | X-ray
133 | 31 Ekim | 850016 | Acil-1 | 03:20 | 03:25 | 03:30 | 0 | 10 | 10
134 | 31 Ekim | 481417 | Mon | 03:00 | 03:03 | 05:35 | 67 | 88 | 155 | Tomografi,Hemogram,BK
135 | 31 Ekim | 861847 | Mon | 03:35 | 03:40 | 06:10 | 25 | 130 | 155 | EKG
136 | 31 Ekim | 397923 | Mon | 03:40 | 03:42 | 04:40 | 27 | 33 | 60 | X-ray,Hemogram,BK
137 | 31 Ekim | 813998 | Mon | 01:15|01:25| 02:45| 0 | 90 | 90
138 | 31 Ekim | 534614 | Acil-1 | 03:05 | 03:07 | 06:30 | 97 | 108 | 205 | EKG,Hemogram,BK
139 | 31 Ekim | 860514 | Mon | 01:20 | 01:22 | 03:25 | 52 | 73 | 125 | Hemogram,BK
140 | 31 Ekim | 861844 | Mon | 00:25 | 00:27 | 01:55 | 43 | 47 | 90 | Hemogram,BK
141 | 31 Ekim | 861832 | Acil-1 | 00:10 | 00:12 | 00:15 | O 5 5
142 | 31 Ekim Mon | 14:30 | 14:35 | 15:40 | 15 | 55 | 70 | X-ray
143 | 31 Ekim | 800810 | Acil-1 | 15:30 | 15:35 | 15:50 | 0 | 20 | 20
144 | 31 Ekim Acil-2 | 13:10 | 13:20 | 15:50 | 15 | 145 | 160 | X-ray
145 | 31 Ekim Acil-2 | 15:22 | 15:25 | 15:35 | 10 | 3 13 | X-ray
146 | 31 Ekim | 695232 | Acil-1 | 15:25 | 15:30 | 15:40 15 | 15
147 | 31 Ekim | 640452 | Acil-2 | 13:55 | 14:00 | 14:20 25 | 25
148 | 31 Ekim | 162155 | Acil-2 | 12:50 | 13:00 | 13:30 40 | 40
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149 | 31 Ekim | 861871 | Acil-2 | 14:40 | 14:50 | 15:30 | 0 | 50 | 50

150 | 31 Ekim | 499661 | Acil-1 | 13:15 | 13:05 | 13:50 | 10 | 25 | 35 | X-ray

151 | 31 Ekim | 745363 | Mon |13:10|13:15| 13:35| 0 | 25 | 25

152 | 31 Ekim | 705416 | Acil-2 | 10:20 | 10:25 | 12:30 | 62 | 68 | 130 | Hemogram,BK,TiT
153 | 31 Ekim | 564791 | Mon | 13:50 | 13:55 | 14:30 40 | 40

154 | 31 Ekim | 798620 | Acil-1 | 14:00 | 14:05 | 14:30 | 0 | 30 | 30

155 | 31 Ekim | 714814 | Acil-1 | 15:00 | 15:05 | 15:20 | 0 | 20 | 20

156 | 31 Ekim | 692770 | Mon |13:30 | 13:35| 14:30 | 0 | 60 | 60

157 | 31Ekim | 851645 | Mon | 09:35 | 09:35 | 14:20 | 100 | 185 | 285 | X-ray,Tomografi
158 | 31 Ekim | 770804 | Acil-1 | 14:32 | 14:35| 15:15 | 0 | 43 | 43

159 | 31Ekim | 778112 | Mon |12:50|12:55| 13:00 | 0 | 10 | 10

160 | 31 Ekim | 377342 | Acil-1 | 12:10 | 12:15 | 12:35 25 | 25

161 | 31 Ekim | 652032 | Mon |13:25|13:25| 14:45 | 20 | 60 | 80 | X-ray,EKG

162 | 31 Ekim | 838933 | Mon |12:20|12:20 | 13:00 | 0 | 40 | 40

163 | 31Ekim | 368724 | Mon |13:25|13:25| 14:10 | 0 | 45 | 45

164 | 31 Ekim Acil-1 | 14:15 | 14:05 | 14:32 | 15 | 2 | 17 | X-ray

165 | 31 Ekim | 808113 | Mon |13:15|13:20 | 14:05| 0 | 50 | 50

166 | 31 Ekim | 781333 | Mon | 08:10 | 08:10 | 13:30 | 84 | 236 | 320 | X-ray,Tomografi,Hemogram,BK
167 | 31 Ekim | 779998 | Acil-2 | 11:45 | 11:50 | 12:00 | 0 | 15 | 15

168 | 31 Ekim | 861841 | Acil-1 | 11:25 | 11:27 | 12:00 | 0 | 35 | 35

169 | 31 Ekim | 772403 | Mon |12:15(12:08 | 12:30 | 0 | 15 | 15

170 | 31 Ekim | 605624 | Acil-1 | 08:40 | 08:45 | 10:15| 0 | 95 | 95

171 | 31 Ekim | 805721 | Acil-2 | 10:15|10:20 | 10:30 | 0 | 15 | 15

172 | 31 Ekim | 852128 | Mon | 09:00 | 09:05 | 10:15| 0 | 75 | 75

173 | 31 Ekim | 695990 | Acil-1 | 10:10 | 10:15 | 10:25 | 0 | 15 | 15

174 | 31Ekim | 546314 | Acil-2 | 08:55 | 09:00 | 09:30 | 25 | 10 | 35 | TiT

175 | 31 Ekim | 809702 | Acil-1 | 09:25 | 09:30 | 09:40 | 0 | 15 | 15

176 | 31 Ekim | 766698 | Acil-1 | 08:35 | 08:45 | 09:20 | 0 | 45 | 45

177 | 31 Ekim | 605792 | Acil-1 | 08:25 | 08:30 | 08:50 | 0 | 25 | 25

178 | 31 Ekim | 639958 | Acil-1 | 08:00 | 08:05 | 08:15 | 0 | 15 | 15

179 | 31 Ekim | 682005 | Mon | 09:45 | 09:50 | 10:30 | 0 | 45 | 45

180 | 31 Ekim | 494562 | Mon | 09:15|09:20 | 10:20 | 0 | 65 | 65

181 | 31 Ekim | 478877 | Mon | 11:20 | 11:15 | 12:30 | 68 2 70 | Hemogram,BK
182 | 31Ekim | 422852 | Acil-1 | 09:45 | 09:40 | 11:00 | 45 | 30 | 75 | EKG,Hemogram,BK,TiT
183 | 31 Ekim | 861872 | Acil-1 | 11:20 | 11:22 | 11:40 | 0 | 20 | 20

184 | 31 Ekim | 767091 | Acil-1 | 10:02 | 10:10 | 10:30 | 0 | 28 | 28

185 | 31 Ekim | 861850 | Mon | 11:00 | 11:00 | 11:30 | 0 | 30 | 30

186 | 31 Ekim | 465118 | Mon | 09:45 | 09:47 | 10:20 | 0 | 35 | 35

187 | 31 Ekim | 643272 | Mon |11:00 | 11:05 | 11:15| 0 | 15 | 15

188 | 31 Ekim | 861078 | Acil-2 | 11:20 | 11:25 | 11:40 | 0 | 20 | 20

189 | 31 Ekim | 713869 | Acil-1 | 15:15 | 15:18 | 15:50 | 7 | 28 | 35 | EKG

190 | 31 Ekim | 861873 | Acil-1 | 11:50 | 11:55 | 12:10 | 0 | 20 | 20

191 | 31 Ekim Mon | 11:40 | 11:45 | 12:00 | 0 | 20 | 20

192 | 31 Ekim | 398988 | Acil-1 | 12:15|12:20 | 13:15| 0 | 60 | 60

193 | 31 Ekim | 813740 | Mon | 02:45 | 02:47 | 05:00 | 0 |135]135

194 | 31 Ekim | 818337 | Mon | 04:55 | 05:00 | 05:20 | 0 | 25 | 25

195 | 31 Ekim | 620587 | Mon | 05:00 | 05:10 | 05:45 | 0 | 45 | 45

196 | 31Ekim | 294393 | Mon | 06:30 | 06:33 | 08:00 | 29 | 61 | 90 | Hemogram,TiT
197 | 31Ekim | 862115 | Mon |23:30 | 23:31| 00:30 | 33 | 27 | 60 | X-ray,TiT

198 | 31 Ekim | 762137 | Mon | 21:40 | 21:50 | 00:40 180 | 180

199 | 31Ekim | 862116 | Mud | 22:50 | 22:55 | 00:40 107 | 110 | EKG

200 | 31Ekim | 429002 | Mon |23:20 | 23:10 | 01:00 | 64 | 36 | 100 | X-ray,EKG,Hemogram,BK
201 | 31Ekim | 862104 | Mon | 19:20 | 19:21 | 20:15 | O | 55 | 55

202 | 31Ekim | 862114 | Mon | 22:55 | 22:55 | 23:45 | 25 | 25 | 50 | X-ray,Hemogram,BK
203 | 31Ekim | 786277 | Mon | 23:15|23:20 | 23:58 | 0 | 43 | 43

204 | 31Ekim | 194073 | Mon | 21:50 | 21:55| 23:05 | 69 | 6 | 75 | Tomografi

205 | 31 Ekim | 761300 | Mon | 21:50 | 21:50 | 23:00 | 52 | 28 | 80 | EKG,Hemogram,BK
206 | 31Ekim | 644565 | Acil-2 | 19:45 | 19:55 | 22:50 | O | 185 | 185
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207 | 31Ekim | 694193 | Mon | 18:25 | 18:30 | 20:32 | 89 | 38 | 127 | EKG,Tomografi
208 | 31Ekim | 481435 | Mon | 20:15 | 20:15 | 21:20 | 47 8 | 55 | Hemogram,BK

209 | 31Ekim | 422852 | Mon |20:30 | 20:32 | 22:50 | 45 | 95 | 140 | EKG,Hemogram BK,TiT
210 | 31Ekim | 810146 | Acil-1 | 18:25 | 18:30 | 20:00 95 | 95

211 | 31Ekim | 862102 | Acil-1 | 19:16 | 19:15 | 19:25 9 9

212 | 31Ekim | 625359 | Mon |22:18 | 22:20 | 22:40 | O | 22 | 22

213 | 31Ekim | 253094 | Mon | 22:00 | 22:05 | 23:15 | 49 | 26 | 75 | EKG,Hemogram,BK
214 | 31Ekim | 822040 | Res |16:30|16:32 | 20:35 | 80 | 165 | 245 | X-ray,Tomografi,Hemogram,BK
215 | 31 Ekim | 862105 | Mon | 20:05 | 20:06 | 20:35 | 0 | 30 | 30

216 | 31Ekim | 545673 | Acil-1 | 20:50 | 20:50 | 22:10 | 68 | 12 | 80 | TiT,USG

217 | 31Ekim | 463069 | Miid | 20:00 | 20:00 | 21:45 | 68 | 37 | 105 | X-ray,Hemogram,BK,TiT
218 | 31Ekim | 861910 | Acil-1 | 21:05 | 21:10 | 21:30 | O | 25 | 25

219 | 31Ekim | 486131 | Mon | 19:55 | 20:00 | 21:20 | 79 6 | 85 | Hemogram,BK,USG
220 | 31Ekim | 757281 | Mon |21:10 | 21:12 | 21:40 | O | 30 | 30

221 | 31Ekim | 854573 | Acil-2 | 20:45 | 20:50 | 21:00 | O 15 | 15

222 | 31Ekim | 717257 | Acil-2 | 21:25 | 21:27 | 21:35| O 10 | 10

223 | 31Ekim | 652122 | Mid | 20:00 | 20:05 | 21:05 | O | 65 | 65

224 | 31Ekim | 810751 | Acil-1 | 21:10 | 21:15 | 21:25 | O 15 | 15

225 | 31Ekim | 684326 | Mon |21:05|21:07 | 21:20 | O 15 | 15

226 | 31Ekim | 800447 | Acil-2 | 19:16 | 19:17 | 21:05 | 0 | 49 | 49

227 | 31Ekim | 654675 | Acil-1 | 20:40 | 20:45 | 21:00 | O | 20 | 20

228 | 31Ekim | 493517 | Acil-1 | 20:05 | 20:10 | 20:50 | O | 45 | 45

229 | 31Ekim | 862103 | Acil-1|19:25|19:30 | 19:50 | 0 | 25 | 25

230 | 31Ekim |207754 | Acil-1 | 18:45 | 18:50 | 19:55 | 52 | 18 | 70 |TiT

231 | 31Ekim | 762470 | Acil-1 | 19:03 | 19:00 | 19:45 | 0 | 45 | 45

232 | 31Ekim | 862111 | Acil-1|22:10|22:12[23:35| 0 | 8 | 85

233 | 31Ekim | 511516 | Acil-1 | 22:40 | 22:42 | 23:58 | 0 | 78 | 78

234 | 31Ekim | 810862 | Acil-1 | 19:40 | 19:45 | 20:15 | 0 | 35 | 35

235 | 31 Ekim | 810175 | Acil-1 | 20:50 | 20:55 | 22:00 | O | 70 | 70

236 | 31Ekim | 848040 | Acil-1 | 20:30 | 20:30 | 21:10 | 38 | 40 | 40 | X-ray,Hemogram
237 | 31 Ekim Mud | 18:25 | 18:30 | 20:05 | O | 100 | 100

238 | 31Ekim |851651 | Mon | 16:10 | 16:00 | 19:00 | 44 | 126 | 170 | Hemogram,BK,TiT
239 | 31Ekim | 415109 | Acil-1 | 19:30 | 19:32 | 19:40 | O 10 | 10

240 | 31 Ekim Acil-1 | 19:20 | 19:25| 19:35 | 0 15 | 15

241 | 31 Ekim | 856972 | Acil-1 | 18:30 | 18:35| 19:30 | O | 60 | 60

242 | 31 Ekim Mon | 16:50 | 16:40 | 18:55 | 0 | 125 | 125

243 | 31Ekim | 808488 | Acil-1 | 19:15 | 19:20 | 19:30 | 4 11 | 15 | X-ray

244 | 31 Ekim | 742585 | Acil-1 | 17:55 | 18:00 | 19:00 | O | 65 | 65

245 | 31 Ekim | 701870 | Acil-2 | 18:45 | 18:45 | 19:10 | O | 25 | 25

246 | 31Ekim | 678425 | Acil-1 |17:45|17:50 | 18:30 | O | 45 | 45

247 | 31Ekim | 826180 | Mon | 18:55 | 18:55| 19:30 | 0 | 35 | 35

248 | 31 Ekim | 505438 | Acil-2 | 18:08 | 18:10 | 18:20 | 0 12 | 12

249 | 31Ekim | 745780 | Mon | 17:40 | 17:45| 18:05 | O | 25 | 25

250 | 31 Ekim | 614800 | Acil-1 | 18:05 | 18:05 | 18:10 | 0 5 5

251 | 31Ekim | 622208 | Acil-2 | 15:15 | 15:10 | 18:20 | 58 | 127 | 185 | X-ray,Hemogram,BK,TiT
252 | 31Ekim | 478983 | Mon |17:30 | 17:35| 19:00 | 60 | 30 | 90 | Hemogram,BK

253 | 31Ekim | 861887 | Mud | 16:25 | 16:30 | 16:40 | O 15 | 15

254 | 31 Ekim | 314854 | Acil-2 | 16:45 | 16:50 | 17:05 | 0 | 20 | 20

255 | 31 Ekim Mon | 15:40 | 15:40 | 16:20 | O | 40 | 40

256 | 31Ekim | 709396 | Acil-2 | 15:30 | 15:35| 16:00 | 0 | 30 | 30

257 | 31 Ekim | 860782 | Acil-1 |17:15|17:10 | 17:35| 0 | 20 | 20

258 | 31Ekim | 861868 | Mon | 13:00 | 13:05 | 17:00 | 39 | 201 | 240 | Hemogram,BK,TIT
259 | 31Ekim | 447234 | Acil-1 | 17:00 | 17:00 | 17:45 | 27 | 18 | 45 | X-ray

260 | 31Ekim | 820476 | Mon | 16:45 | 16:40 | 17:55 | 28 | 42 | 70 | Hemogram,BK

261 | 31Ekim | 732457 | Mon | 16:20 | 16:25 | 17:00 | O | 40 | 40

262 | 31Ekim | 861874 | Mon | 16:15 | 16:15 | 16:55 | 10 | 30 | 40 | X-ray

263 | 31 Ekim Acil-1 | 15:05 | 15:10 | 15:30 | 0 | 25 | 25

264 | 31Ekim | 389852 | Mon | 18:30 | 18:30 | 20:00 | 56 | 34 | 90 | EKG,Tomografi,Hemogram,BK




265 | 31Ekim | 583773 | Mon | 22:05 | 22:05 | 23:35 90 | 90

266 | 31Ekim | 704865 | Acil-1 | 22:05 | 22:10 | 23:20 75 | 75

267 | 31Ekim | 825779 | Mon |22:35|22:30 | 23:25 | 11 | 39 | 50 | X-ray,EKG

268 | 31Ekim | 648225 | Acil-1 | 23:20 | 23:24 | 23:59 | 0 | 39 | 39

269 | 31Ekim | 643491 | Mon | 16:15 | 16:20 | 16:45 | 13 | 17 | 30 | X-ray

270 | 1Kasim | 862118 | Mon | 00:40 | 00:42 | 01:30 | O | 50 | 50

271 | 1Kasim |483960 | Mon | 00:05 | 00:06 | 01:30 | 63 | 22 | 85 | Hemogram,BK

272 | 1Kasim | 735834 | Mon | 00:40 | 00:42 | 00:55 | 0 | 15 | 15

273 | 1Kasim | 686572 | Acil-1 | 00:55 | 01:00 | 01:15 | O | 20 | 20

274 | 1Kasim | 653029 | Mon | 00:15 | 00:20 | 01:00 | O | 45 | 45

275 | 1Kasim | 862109 | Mon | 02:20 | 02:20 | 03:00 | O | 40 | 40

276 | 1Kasim | 713942 | Mon | 00:25 | 00:22 | 02:00 | 52 | 43 | 95 | X-ray,Hemogram,BK,USG
277 | 1Kasim Acil-1 | 15:40 | 15:42 | 16:15 | 0 35 | 35

278 | 1Kasim | 862165 | Mon | 15:00 | 15:05 | 15:25 | 0 | 25 | 25

279 | 1Kasim Mon | 16:00 | 16:10 | 16:35| 0 | 35 | 35

280 | 1Kasim |551503 | Mon | 10:30 | 10:32 | 13:20 | 138 | 32 | 170 | X-ray,Hemogram,BK,TiT
281 | 1Kasim | 850147 | Mon | 12:30 | 12:35| 13:55 | 0 | 85 | 85

282 | 1Kasim | 708674 | Mon | 12:45|12:47 | 13:00 | O | 15 | 15

283 | 1Kasim | 762470 | Acil-1 | 11:30 | 11:30 | 12:00 | O | 30 | 30

284 | 1Kasim |214096 | Mon | 13:20 | 13:23 | 13:40 | 7 13 | 20 | X-ray

285 | 1Kasim | 862162 | Acil-1 |13:35|13:37 | 14:10 | 0 | 35 | 35

286 | 1Kasim | 685853 | Mon | 10:00 | 10:05 | 10:45 | O | 45 | 45

287 | 1Kasim | 506359 | Acil-2 [ 08:55 | 09:00 | 11:10 | 105 | 30 | 135 | X-ray,Hemogram,BK,TiT,USG
288 | 1Kasim | 692725 | Acil-1 [ 09:15 | 09:15 | 12:45 | 38 | 172 | 210 | Hemogram,BK,TiT
289 | 1Kasim |488698 | Mon | 08:35 | 08:30 | 11:00 | 112 | 33 | 145 | Hemogram,BK

290 | 1Kasim | 568217 | Mon | 09:55 | 10:00 | 10:30 | 10 | 25 | 35 | X-ray

291 | 1Kasim | 855410 | Mon | 09:00 | 09:00 | 10:30 | 80 | 10 | 90 | X-ray,Hemogram,BK
292 | 1Kasim | 789424 | Acil-2 | 08:50 | 08:55 | 10:30 | 64 | 36 | 100 | X-ray,Hemogram,BK
293 | 1Kasim | 652175 | Mid | 11:15 | 11:17 | 14:15 | 0 | 180 | 180

294 | 1Kasim | 738387 | Acil-1 | 08:30 | 08:32 | 10:30 | 55 | 65 | 120 | X-ray,USG

295 | 1Kasim | 396566 | Acil-1 | 06:10 | 06:10 | 09:00 | 76 | 94 | 170 | Hemogram,BK

296 | 1Kasim | 801976 | Acil-1 | 15:20 | 15:25 | 15:35 | 0 | 15 | 15

297 | 1Kasim | 807121 | Acil-1 | 14:30 | 14:32 | 15:38 | O 8 8

298 | 1Kasim | 857024 | Acil-1 | 14:40 | 14:43 | 15:20 | O | 40 | 40

299 | 1Kasim | 481663 | Acil-1 | 10:45 | 10:47 | 11:00 | 0 | 15 | 15

300 | 1Kasim | 640673 | Acil-1 | 14:00 | 14:03 | 14:55 | O | 55 | 55

301 | 1Kasim | 861866 | Acil-2 | 14:55 | 14:57 | 15:15 | 0 | 20 | 20

302 | 1Kasim | 480537 | Mon | 10:45 | 10:50 | 12:55 | 115 | 15 | 130 | X-ray,Hemogram,BK
303 | 1Kasim | 862121 | Mon | 12:00 | 12:00 | 12:40 | O | 40 | 40

304 | 1Kasim | 312636 | Acil-2 | 15:30 | 15:35 | 16:35 | 4 | 61 | 65 | EKG

305 | 1Kasim Mon | 13:40 | 13:35 | 15:00 | O 80 | 80

306 | 1Kasim | 786277 | Acil-1 | 15:35 | 15:40 | 16:05 | O | 30 | 30

307 | 1Kasim | 501293 | Acil-1 | 15:00 | 15:00 | 15:35 | 2 | 33 | 35 | EKG

308 | 1Kasim | 635986 | Mon | 14:50 | 14:55 | 16:00 | 20 | 50 | 70 | X-ray,EKG

309 1Kasim |862120 | Mon | 11:05 | 11:05 | 13:00 | 92 | 23 | 115 | X-ray,Hemogram,BK
310 | 1Kasim | 270112 | Mon | 06:45 | 06:45 | 07:45 | 15 | 45 | 60 | EKG

311 | 1Kasim | 846465 | Mon | 01:50 | 01:51 | 02:20 30 | 30

312 | 1Kasim | 780879 | Mon | 07:00 | 07:03 | 07:37 37 | 37

313 | 1Kasim | 748673 | Mon | 05:00 | 05:01 | 07:15 | 86 | 49 | 135 | Hemogram,BK,USG
314 | 1Kasim | 621397 | Mon | 06:25 | 06:27 | 07:00 35 | 35

315 | 1Kasim | 535587 | Mon | 21:05 | 21:05 | 22:30 85 | 85

316 | 1Kasim Mon | 21:30 | 21:32 | 22:40 65 | 70 | EKG

317 | 1Kasim Mud | 19:45 | 19:50 | 21:20 | 25 | 70 | 95 | X-ray

318 | 1Kasim Mon | 19:05 | 19:10 | 20:15 | 15 | 55 | 70 | EKG

319 | 1Kasim Acil-2 | 20:40 | 20:50 | 22:55 | 0 | 135|135

320 | 1Kasim | 720040 | Acil-2 | 19:10 | 19:15 | 21:00 | 35 | 75 | 110 | EKG,ESR,Hemogram,BK
321 | 1Kasim Mon | 18:35 | 18:40 | 20:00 85 | 85

322 | 1Kasim | 767207 | Mud | 19:20 | 19:20 | 20:00 40 | 40
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323 | 1Kasim | 699402 | Mon | 20:15 | 20:16 | 21:40 82 | 85 | EKG

324 | 1Kasim | 263481 | Mon | 21:40 | 21:41 | 22:00 15 | 20 | EKG

325 | 1Kasim | 813050 | Acil-2 | 18:50 | 18:55 | 19:20 30 | 30

326 | 1Kasim | 862131 | Acil-1 | 18:25 | 18:28 | 18:40 | 10 | 5 15 | EKG

327 | 1Kasim Mon |17:10 | 17:15 | 19:10 | 82 | 38 | 120 | EKG,Tomografi,EKG,BK
328 | 1Kasim Mon | 17:28 | 17:30 | 18:55 | 25 | 62 | 87 | X-ray,EKG

329 | 1Kasim | 531866 | Mon | 23:05|23:10 | 23:55 | 0 | 50 | 50

330 | 1Kasim Mid | 20:25 | 20:30 | 21:30 | 25 | 40 | 65 | X-ray

331 | 1Kasim | 582031 | Mon | 22:15 | 22:17 | 00:45 | 54 | 96 | 150 | Hemogram,BK

332 | 1Kasim Mon | 21:55 | 21:57 | 23:20 | 5 80 | 85 | EKG

333 | 1Kasim | 448781 | Mud | 19:15 | 19:20 | 21:35 | 30 | 110 | 140 | X-ray

334 | 1Kasim | 702199 | Mon | 19:55 | 19:55 | 21:15 | O | 80 | 80

335 | 1Kasim | 797907 | Mon | 22:15 | 22:15 | 02:30 | 53 | 202 | 255 | Hemogram,BK,idrar

336 | 1Kasim | 365849 | Mon | 01:45 | 01:45 | 03:20 | 48 | 47 | 95 | Hemogram,BK

337 | 1Kasim | 695431 | Mon | 02:45 | 02:45 | 03:45 | 0 | 60 | 60

338 | 1Kasim | 862188 | Mon | 01:30 | 01:30 | 02:50 | 53 | 27 | 80 | Hemogram,BK,PTZ

339 | 1Kasim | 636908 | Acil-1|23:20 | 23:20 | 00:10 | O | 50 | 50

340 | 1Kasim | 850452 | Acil-1 | 22:55 | 22:55 | 01:00 | O | 125|125

341 | 1Kasim | 319812 | Mon | 22:00 | 22:00 | 23:40 | 26 | 74 | 100 | Hemogram,BK

342 | 1Kasim | 761286 | Acil-2 | 18:35 | 18:45 | 19:30 | O | 55 | 55

343 | 1Kasim | 831774 | Mon |19:05|19:10 | 19:30 | O | 25 | 25

344 | 1Kasim | 81577 | Acil-2 |19:40 | 19:40 | 20:45 | O | 65 | 65

345 | 1Kasim | 368290 | Acil-1 | 20:35|20:35|22:00 | O | 8 | 85

346 | 1Kasim | 856776 | Acil-2 | 20:55 | 21:00 | 21:45 | O | 50 | 50

347 | 1Kasim | 821763 | Acil-1 |17:35|17:45| 21:30 | O |235]235

348 | 1Kasim | 804731 | Mon |21:45|21:45|22:00 | 0 | 15 | 15

349 | 1Kasim | 360797 | Mon |20:20 | 20:25 | 21:15 | O | 55 | 55

350 [ 1Kasim | 357051 | Mon | 18:45 | 18:40 | 19:05 | 0 | 20 | 20

351 | 1Kasim | 85128 | Acil-1|19:30 |19:40 | 20:30 | O | 60 | 60

352 | 1Kasim | 807571 | Mon |21:30 | 21:30 | 01:10 | O | 220 | 220

353 | 1Kasim | 856492 | Acil-2 | 18:45 | 18:55 | 20:30 | 77 | 28 | 105 | X-ray,Hemogram,BK,USG
354 | 1Kasim Mon | 16:50 | 16:40 | 19:00 | 92 | 38 | 130 | X-ray,Hemogram,BK,USG,Kan
355 | 1Kasim | 862126 | Acil-2 | 14:50 | 14:52 | 19:20 | 60 | 210 | 270 | X-ray,USG

356 | 1Kasim |862127 | Mon | 15:40 | 15:50 | 18:45 | 40 | 145 | 185 | X-ray

357 | 1Kasim | 862166 | Acil-1 | 16:55 | 17:00 | 19:30 | 65 | 90 | 155 | Tomografi

358 | 1Kasim | 862129 | Acil-1 | 16:40 | 16:50 | 17:05 | O | 25 | 25

359 | 1Kasim | 577276 | Mon | 15:25|15:30 | 15:45 | O | 20 | 20

360 | 1Kasim | 333814 | Acil-1|17:05|17:10 | 17:25 | 0 | 20 | 20

361 | 1Kasim Acil-2 | 21:35 | 21:38 | 21:55 | O | 20 | 20

362 | 1Kasim Acil-2 | 20:00 | 19:55 | 22:30 | O | 150 | 150

363 | 1Kasim Mon | 18:40 | 18:45 | 19:05 | O 25 | 25

364 | 1Kasim Acil-2 | 21:35 | 21:40 | 21:55 | O | 20 | 20

365 | 1Kasim | 673661 | Mon | 03:15 | 03:15 | 06:45 | 55 | 155 | 210 X-ray,Hemogram,BK,USG,TiT
366 | 1Kasim Acil-2 | 23:20 | 23:15 | 23:45 | 22 3 | 25 | X-ray

367 | 1Kasim Mon | 22:45 | 22:40 | 00:25 | 20 | 80 | 100 | X-ray

368 | 1Kasim Acil-2 | 17:25 | 17:25 | 17:40 | 0 | 15 | 15

369 | 1Kasim Acil-2 | 17:20 | 17:25 | 18:20 | 25 | 35 | 60 | X-ray

370 | 1Kasim | 508279 | Acil-1 | 18:55 | 19:00 | 19:20 19 | 25 | EKG

371 | 1Kasim | 862130 | Acil-2 | 18:25 | 18:25 | 18:55 30 | 30

372 | 1Kasim | 254856 | Acil-1 | 19:25 | 19:30 | 20:30 65 | 65

373 | 1Kasim Acil-1 | 18:35 | 18:45 | 20:25 | 65 | 45 | 110 | X-ray,Tomografi,Hemogram,BK,idrar
374 | 1Kasim | 684326 | Acil-1 | 20:40 | 20:45 | 21:30 | O | 50 | 50

375 | 1Kasim | 240302 | Mon |19:25 | 19:30 | 21:30 | 71 | 54 | 125 | X-ray,Tomografi,Hemogram,BK,TiT
376 | 1Kasim Mon | 21:55 | 22:00 | 22:30 35 | 35

377 | 1Kasim | 271530 | Mon | 20:35 | 20:40 | 21:10 35 | 35

378 | 1Kasim | 302236 | Mon | 20:45 | 20:50 | 21:55 | 65 5 70 X-ray,Hemogram,BK,TiT
379 | 1Kasim | 621608 | Acil-2 | 19:45 | 19:50 | 20:15 | 0 | 30 | 30

380 | 1Kasim | 851692 | Mon | 18:55 | 18:30 | 20:45 | 74 | 36 | 110 | X-ray,Tomografi,Hemogram,BK
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381 | 1Kasim | 223905 | Mon | 16:55 | 16:50 | 17:45 50 | 50

382 | 1Kasim | 862119 | Acil-2 | 07:15 | 07:20 | 07:55 40 | 40

383 | 1Kasim | 637778 | Acil-1 | 16:20 | 16:30 | 17:35 | 30 | 45 | 75 |idrar

384 | 1Kasim | 824997 | Mon | 14:05 | 14:05 | 17:45 | 42 | 178 | 220 | Hemogram,BK

385 | 2Kasim | 412006 | Mon |01:35 | 01:36 | 03:10 | 54 | 41 | 95 | Hemogram,BK,idrar,Kan
386 | 2Kasim | 771729 | Mon | 02:15 | 02:29 | 02:45 | 30 0 30 | Hemogram,BK

387 | 2 Kasim Mon | 01:05 | 01:05 | 03:05 | 0 | 120 | 120

388 | 2 Kasim Mon | 21:00 | 21:02 | 23:05 | 13 | 112 | 125 | X-ray

389 | 2Kasim | 594479 | Mon | 21:40 | 21:42 | 22:10 | O | 30 | 30

390 | 2Kasim | 517982 | Mon | 21:50 | 21:52 | 23:40 | 10 | 100 | 110 | X-ray

391 | 2Kasim | 770429 | Mon | 20:30 | 20:32 | 20:37 7 7

392 | 2 Kasim Mon | 17:20 | 17:22 | 17:30 10 | 10

393 | 2Kasim | 862191 | Acil-2 | 20:10 | 20:12 | 22:30 | 68 | 72 | 140 | EKG,Hemogram,BK
394 | 2 Kasim Acil-2 | 17:50 | 17:55 | 19:40 | 61 | 49 | 110 | Tomografi,Kan

395 | 2 Kasim Mon | 20:00 | 20:02 | 20:05 | O 5 5

396 | 2 Kasim Acil-2 | 18:10 | 18:15 | 20:00 | 45 | 65 | 110 | Tomografi

397 | 2Kasim | 549649 | Mon | 21:40 | 21:42 | 23:10 | 67 | 23 | 90 | Hemogram,BK,USG
398 | 2Kasim |484044 | Mon |21:15 | 21:17 | 22:10 | 21 | 34 | 55 | Hemogram,BK,PTZ
399 | 2Kasim | 455450 | Acil-1 | 18:25 | 18:30 | 20:10 | 31 | 74 | 105 | Hemogram,BK,idrar
400 | 2Kasim | 728532 | Mon | 20:45 | 20:47 | 21:20 | 35 0 | 35 |idrar

401 | 2Kasim | 146633 | Acil-1 | 20:20 | 20:25 | 23:45 | 7 | 198 | 205 | X-ray

402 | 2Kasim | 828101 | Acil-2 | 23:00 | 23:10 | 23:40 | O | 40 | 40

403 | 2 Kasim Acil-2 | 22:50 | 22:55 | 23:50 | 0 | 60 | 60

404 | 2Kasim | 599796 | Mon | 19:15 | 19:16 | 19:20 5 5

405 | 2 Kasim Mon | 22:30 | 22:32 | 23:50 | 11 | 69 | 80 | Hemogram,BK

406 | 2Kasim | 862136 | Mon | 17:40 | 17:50 | 20:00 | O | 140 | 140

407 | 2Kasim | 861889 | Acil-2 | 22:05 | 22:10| 22:15| 0 | 10 | 10

408 | 2 Kasim | 859278 | Acil-1 | 23:40 | 23:40 | 00:15 | 0 | 10 | 10

409 | 2 Kasim | 862151 | Acil-1 | 23:40 | 23:50 | 23:55 | 0 | 35 | 35

410 | 2Kasim | 686163 | Mon | 21:40 | 21:50 | 23:05 | 45 | 40 | 85 | Hemogram,BK

411 | 2 Kasim | 520206 | Acil-1 | 23:00 | 23:00 | 23:25 | 7 | 18 | 25 | X-ray

412 | 2 Kasim | 862149 | Acil-1 | 22:56 | 22:57 | 23:15| 0 | 19 | 19

413 | 2Kasim | 639701 | Mon | 20:25 | 20:20 | 23:15 | 54 | 116 | 170 | Hemogram,BK

414 | 2 Kasim | 792663 | Mon | 22:10 | 22:06 | 23:50 | 30 | 70 | 100 | Hemogram,BK

415 | 2 Kasim Mon | 22:00 | 22:00 | 22:30 | O | 30 | 30

416 | 2 Kasim | 713882 | Acil-1 | 22:30 | 22:30 | 22:45 | 0 | 15 | 15

417 | 2Kasim | 861890 | Mon | 22:10 | 22:10 | 22:45 35 | 35

418 | 2Kasim | 648335 | Acil-1 | 21:00 | 21:07 | 21:25 | 20 | 5 | 25 |idrar

419 | 2Kasim | 657251 | Acil-2 | 20:25 | 20:30 | 21:30 | O | 65 | 65

420 | 2 Kasim Acil-1 | 21:05 | 21:10 | 22:00 | O | 55 | 55

421 | 2 Kasim Acil-2 | 19:50 | 19:57 | 20:50 | O | 60 | 60

422 | 2Kasim | 862135 | Acil-1 | 16:55 | 16:50 | 20:20 | 46 | 159 | 205 | Hemogram,BK,USG
423 | 2 Kasim Acil-1 | 20:30 | 20:37 | 20:57 27 | 27

424 | 2 Kasim | 808661 | Acil-2 | 20:40 | 20:40 | 21:30 50 | 50

425 | 2 Kasim Acil-1 | 21:30 | 21:40 | 23:40 125 | 130 | X-ray

426 | 2 Kasim Mon | 21:15|21:10| 21:35 | 15 5 20 | EKG,Hemogram,BK
427 | 2Kasim | 732389 | Mon | 21:00 | 21:00 | 21:25 | 20 | 5 | 25 | X-ray,EKG

428 | 2 Kasim | 763044 | Acil-1 | 19:15 | 19:15 | 20:40 | 58 | 27 | 85 Hemogram,BK,idrar
429 | 2Kasim | 810346 | Mon | 20:40 | 20:45 | 21:10 | O | 30 | 30

430 | 2 Kasim Mon | 18:00 | 18:02 | 20:25 | 61 | 84 | 145 Hemogram,BK,idrar,PTZ
431 | 2Kasim | 834761 | Acil-2 | 19:55 | 19:57 | 20:30 35 | 35

432 | 2Kasim | 800813 | Mon | 20:25 | 20:30 | 20:50 25 | 25

433 | 2Kasim |534228 | Mon | 20:10 | 20:15 | 20:30 12 | 20 | EKG

434 | 2 Kasim | 859188 | Acil-1 | 19:55 | 19:55 | 20:30 35 | 35

435 | 2Kasim | 833315 | Mon | 18:45 | 18:45 | 20:45 | 90 | 30 | 120 | Hemogram,BK

436 | 2Kasim | 633676 | Mon | 16:40 | 16:40 | 19:50 | 32 | 158 | 190 | Hemogram,BK

437 | 2Kasim | 804722 | Mon | 19:30 | 19:35 | 19:45 15 | 15

438 | 2 Kasim | 356242 | Acil-2 | 18:00 | 18:05 | 19:40 100 | 100
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439 | 2Kasim |261980 | Mid | 19:05 [ 19:10 | 19:45 | O | 40 | 40

440 | 2 Kasim Mon | 18:55|18:53 | 19:25 | 20 | 10 | 30 | X-ray,Hemogram,BK

441 | 2 Kasim Acil-2 | 18:05 | 18:10 | 19:20 | 0 | 75 | 75

442 | 2Kasim |858138 | Mon | 17:15 | 17:16 | 18:45 | 49 | 41 | 90 | X-ray,EKG,Hemogram,BK
443 | 2Kasim | 642360 | Mon | 18:20 | 18:25| 19:10 | O | 50 | 50

444 | 2 Kasim | 584580 | Acil-1 | 17:45 | 17:40 | 19:10 | 34 | 51 | 85 | Hemogram,BK,idrar

445 | 2 Kasim | 664395 | Mon | 17:10 | 16:55 | 19:20 | 67 | 63 | 130 | X-ray,EKG,Hemogram,BK
446 | 2 Kasim | 639254 | Mon | 18:10 | 18:00 | 19:50 | 60 | 40 | 100 X—ray,Hemogram,BK,idrar
447 | 2Kasim | 452613 | Acil-2 | 15:50 | 15:50 | 17:50 | 61 | 59 | 120 | idrar

448 | 2 Kasim |556718 | Acil-1|17:10 |17:12 | 18:05 | 6 | 49 | 55 | EKG

449 | 2 Kasim | 858469 | Mon | 18:00 | 18:00 | 18:30 | 14 | 16 | 30 | X-ray

450 | 2Kasim | 704870 | Acil-2 | 15:30 | 15:30 | 17:20 [ 102 | 8 | 110 | idrar

451 | 2 Kasim | 862198 | Acil-2 | 16:25 | 16:25 | 17:50 | 0 | 85 | 85

452 | 2Kasim | 755431 | Acil-1 | 14:50 | 14:55 | 17:00 | 122 | 8 | 130 | Hemogram,BK,idrar

453 | 2Kasim | 809094 | Acil-2 | 16:50 | 16:55 | 17:10 | O | 20 | 20

454 | 2 Kasim | 802008 | Acil-1|17:10 [ 17:10 | 17:55 | O | 45 | 45

455 | 2 Kasim | 862133 | Acil-1 | 15:55 | 16:10 | 17:00 | O | 65 | 65

456 | 2 Kasim | 707136 | Mon | 16:45 | 16:46 | 16:55 | 3 7 10 | X-ray

457 | 2Kasim | 851658 | Mid | 14:10 | 14:13 | 15:00 | O | 50 | 50

458 | 2 Kasim Mon | 15:20 | 15:25 | 17:15 | 91 | 24 | 115 | EKG,Hemogram,BK

459 | 2Kasim | 861535 | Acil-2 | 16:25 | 16:27 | 16:40 | 0 | 15 | 15

460 | 2 Kasim | 862174 | Mon | 08:05 | 08:10 | 10:45 | 105 | 45 | 160 | X-ray,Hemogram,BK

461 | 2Kasim | 862197 | Mon | 16:10 [ 16:12 | 16:30 | 0 | 20 | 20

462 | 2Kasim | 389264 | Acil-1 | 11:40 | 11:45 | 13:30 | 87 | 23 | 110 | Hemogram,BK,idrar

463 | 2 Kasim | 862193 | Mon | 13:05 | 13:10 | 15:00 | 72 | 43 | 115 | Hemogram,BK

464 | 2Kasim |862134 | Mon | 12:25[12:30| 13:40 | 0 | 75 | 75

465 | 2Kasim | 809051 | Mon | 09:10 | 09:20 | 12:30 | 180 | 20 | 200 | idrar

466 | 2 Kasim | 275341 | Mon | 09:40 | 09:50 | 12:00 | 120 | 20 | 140 | EKG,Hemogram,BK

467 | 2 Kasim | 800022 | Mon | 08:30 | 08:30| 09:10 | O 40 | 40 | EKG,Hemogram,BK

468 | 2Kasim |486394 | Mon | 11:15 | 11:20 | 12:50 | 71 | 24 | 95

469 | 2 Kasim | 339018 | Mon | 06:00 | 05:50 | 06:40 | 44 6 50 | Hemogram,BK

470 | 2 Kasim | 861864 | Acil-1 | 08:10 | 08:15| 08:30 | 0 | 20 | 20

471 | 2 Kasim Acil-1 | 08:10 | 08:15 | 08:30 | O | 20 | 20

472 | 2 Kasim | 325373 | Mon | 07:05 | 07:08 | 08:20 | 67 8 75 | X-ray,EKG,Hemogram,BK
473 | 2 Kasim | 862191 | Mon | 10:50 | 10:52 | 13:25 | 68 | 87 | 155 | EKG,Hemogram,BK

474 | 2 Kasim | 857196 | Mud | 09:20 | 09:22 | 10:00 | 25 | 15 | 40 | X-ray

475 | 2Kasim | 690323 | Mon | 11:24 [ 11:30 | 12:10 | O | 46 | 46

476 | 2 Kasim | 862190 | Acil-1 | 09:20 | 09:30 | 09:40 | O | 20 | 20

477 | 2 Kasim Acil-1 | 06:10 | 06:05 | 07:30 | O | 80 | 80

478 | 2 Kasim Mon | 05:52 | 05:45 | 07:40 | 68 | 40 | 108 | X-ray,Tomografi,Hemogram,BK
479 | 2 Kasim | 200561 | Acil-1 | 10:00 | 10:10 | 10:20 | O | 20 | 20

480 | 2Kasim | 862194 | Acil-1 | 14:10 | 14:10 | 15:20 | 20 | 50 | 70 |idrar

481 | 2 Kasim | 858801 | Acil-2 | 14:55 | 14:57 | 15:05 10 | 10

482 | 2Kasim | 769046 | Acil-1 | 14:40 | 14:47 | 15:00 20 | 20

483 | 2Kasim | 862176 | Mon | 10:24 | 10:30 | 14:50 | 72 | 194 | 266 | EKG,Tomografi,Hemogram,BK
484 | 2Kasim | 704188 | Mon | 12:05 | 12:10 | 14:30 | 50 | 95 | 145 | USG,Hemogram,BK

485 | 2Kasim | 713869 | Mon | 11:25 | 11:27 | 14:30 | 85 | 100 | 185 | EKG,Hemogram,BK

486 | 2 Kasim | 862177 | Acil-1 | 12:55 | 12:50 | 14:25 | 0 | 90 | 90

487 | 2Kasim |212044 | Mon | 10:55 | 11:00 | 14:25 | 96 | 114 | 210 | X-ray,EKG,Tomografi,Hemogram,BK
488 | 2Kasim |[473514 | Acil-2 | 13:05 [ 13:15| 14:00 | 0 | 55 | 55

489 | 2 Kasim |204917 | Mon | 09:50 | 10:00 | 14:10 | 91 | 169 | 260 | X-ray,USG,Hemogram,BK
490 | 2 Kasim | 862175 | Acil-1 | 07:55 | 08:05 | 10:35 | 127 | 33 | 160 X-ray,USG,Hemogram,BK,TiT,idrar
491 | 2 Kasim | 805789 | Acil-1 | 11:10 | 11:20 | 11:30 | 0 | 20 | 20

492 | 2 Kasim | 860508 | Acil-2 | 11:10 | 11:15| 11:25 | 0 | 15 | 15

493 | 2Kasim | 835535 | Mon | 08:15 | 08:18 | 11:30 | 100 | 95 | 195 | EKG,Hemogram,BK

494 | 2 Kasim | 805302 | Mon | 09:00 | 09:10 | 11:25 | 138 | 7 | 145 | USG,Hemogram,BK,idrar
495 | 2 Kasim |300571 | Mon | 08:35 | 08:40 | 09:45 | 11 | 59 | 70 | X-ray,EKG

496 | 2 Kasim | 814552 | Mon | 08:15 | 08:20 | 10:50 | 82 | 73 | 155 | X-ray,EKG,Hemogram

80




497 | 2Kasim | 644111 | Acil-1 | 06:35 | 06:40 | 07:50 75 | 75

498 | 2 Kasim | 281533 | Mon | 04:55 | 04:45 | 05:40 45 | 45

499 | 2 Kasim Acil-2 | 21:20 | 21:25 | 23:00 100 | 100

500 | 2 Kasim Acil-1 | 07:00 | 07:05 | 07:15 | 0 | 15 | 15

501 | 2Kasim | 693563 | Mon | 05:10 | 05:00 | 06:25 | 29 | 46 | 75 | Hemogram,BK

502 | 2Kasim | 862171 | Acil-1 | 04:25 | 04:30 | 05:45 | O | 80 | 80

503 | 2 Kasim | 820296 | Acil-2 | 19:55 | 20:00 | 20:15 | O | 20 | 20

504 | 3 Kasim | 629807 | Mon | 06:15 | 06:16 | 08:15 | 52 | 68 | 120 | EKG,Tomografi,Hemogram,BK
505 | 3 Kasim | 387033 | Mon | 05:00 | 05:03 | 06:15 | O | 75 | 75

506 | 3 Kasim | 862155 | Mon | 03:00 | 03:00 | 07:10 | 37 | 213 | 250 | X-ray,Tomografi,Kan,Hemogram,BK
507 | 3 Kasim | 754986 | Acil-1 | 07:50 | 07:52 | 08:07 | O | 17 | 17

508 | 3 Kasim | 257804 | Mon | 09:00 | 09:10 | 09:30 | O | 30 | 30

509 | 3 Kasim |740136 | Acil-1 | 08:50 | 09:00 | 10:15 | 52 | 33 | 85 | Hemogram,BK,idrar

510 | 3 Kasim | 437198 | Mon | 09:30 | 09:32 | 09:47 | 3 | 14 | 17 | EKG

511 | 3Kasim | 176796 | Mon | 04:45 | 04:35 | 06:00 75 | 75

512 | 3Kasim | 861891 | Acil-1 | 08:55 | 08:55 | 09:30 35 | 35

513 | 3Kasim | 669303 | Mon | 11:20 | 11:30 | 12:50 | 30 | 60 | 90 | Tomografi

514 | 3 Kasim | 802601 | Mon | 10:35 | 10:40 | 12:40 64 | 65 | EKG

515 | 3 Kasim | 861117 | Acil-1 | 10:15 | 10:20 | 11:20 | O | 65 | 65

516 | 3Kasim | 820629 | Mon |11:10 | 11:10 | 11:20 | O | 10 | 10

517 | 3Kasim | 862157 | Mon | 10:30 | 10:32 | 11:45 | 23 | 52 | 75 | X-ray,Hemogram

518 | 3Kasim | 551503 | Mon | 06:45 | 06:40 | 10:30 | 44 | 181 | 225 | Hemogram,BK,idrar

519 | 3Kasim | 747807 | Mon | 08:50 | 08:52 | 11:40 | 75 | 95 | 170 | Hemogram,BK,Tomografi
520 | 3Kasim | 861892 | Acil-1 |10:25|10:30 | 10:50 | O | 25 | 25

521 | 3Kasim | 861898 | Mon |13:20 | 13:25 | 13:45| 0 | 25 | 25

522 | 3Kasim | 508835 | Acil-1 |11:40 | 11:45| 13:00 | O | 80 | 80

523 | 3Kasim | 816159 | Acil-1 | 12:25 | 12:35| 12:55 | 0 | 30 | 30

524 | 3 Kasim | 857190 | Acil-2 | 13:35 | 13:37 | 14:05 | 0 | 30 | 30

525 | 3Kasim | 489417 | Acil-1 |13:30 | 13:32 | 14:10 | O | 40 | 40

526 | 3Kasim | 861894 | Mon | 12:05 | 12:15| 13:40 | 16 | 79 | 95 | X-ray,EKG,Hemogram
527 | 3Kasim | 683175 | Mon |[10:50 | 11:00 | 13:10 | 137 | 3 | 140 | X-ray,Hemogram,BK,idrar
528 | 3 Kasim | 763188 | Acil-2 | 12:55 | 13:00 | 13:10 | 0 | 15 | 15

529 | 3Kasim | 467221 | Mon | 11:10 | 11:12 | 12:15 | 11 | 54 | 65 | Tomografi

530 | 3Kasim | 431983 | Mon |11:20 | 11:20 | 12:30 | O | 70 | 70

531 | 3Kasim | 757745 | Acil-1 | 10:20 | 10:25 | 12:20 | 89 | 31 | 120 | Hemogram,BK,idrar

532 | 3Kasim | 861896 | Acil-1 | 12:20 | 12:20 | 13:20 | 20 | 40 | 60 | X-ray

533 | 3Kasim | 612366 | Mon | 10:30 | 10:30 | 15:30 | 163 | 137 | 300 | Hemogram,BK,USG

534 | 3 Kasim | 755431 | Acil-1 | 13:10 | 13:15| 15:25 | 0 | 135|135

535 | 3Kasim | 861810 | Acil-1 | 14:30 | 14:35 | 15:30 | O | 60 | 60

536 | 3 Kasim | 486902 | Mon | 13:05 | 13:10 | 14:30 | 50 | 35 | 85 | X-ray,Hemogram,BK

537 | 3Kasim | 711481 | Acil-2 | 14:45 | 14:30 | 15:10 | O | 25 | 25

538 | 3Kasim | 714911 | Mon | 13:45 | 13:47 | 15:10 | 50 | 35 | 85 | EKG,Hemogram,BK

539 | 3Kasim | 861900 | Acil-1 | 14:40 | 14:45 | 14:50 25 | 25

540 | 3 Kasim | 196532 | Acil-2 | 13:55 | 14:00 | 14:10 15 | 15

541 | 3Kasim | 861899 | Mon |13:45 | 13:45 | 15:00 | 54 | 21 | 75 | Kan,BK

542 | 3Kasim | 782412 | Mon | 20:35 | 20:30 | 23:05 | 132 | 18 | 150 X-ray,Hemogram,BK,TiT,USG,idrar
543 | 3 Kasim | 703034 | Mon | 20:30 | 20:35 | 22:25 | 65 | 50 | 115 | X-ray,Hemogram,BK

544 | 3 Kasim | 454312 | Mon | 19:55 | 19:55 | 21:25 | 44 | 46 | 90 | X-ray,Hemogram,BK

545 | 3 Kasim Mon | 17:35|17:35 | 19:00 | 77 8 85 | X-ray,EKG,Hemogram,BK
546 | 3 Kasim Acil-1 | 18:15 | 18:20 | 18:40 25 | 25

547 | 3 Kasim | 777617 | Acil-2 | 22:05 | 22:05 | 22:35 30 | 30

548 | 3 Kasim | 851675 | Mon |22:10 | 22:10 | 22:25 10 | 25 | X-ray

549 | 3 Kasim | 862549 | Acil-1 | 22:20 | 22:20 | 22:45 25 | 25

550 | 3Kasim | 851559 | Mon |21:20 | 21:25 | 22:25 | 26 | 39 | 65 | Hemogram,BK

551 | 3 Kasim Acil-1 | 19:35 | 19:40 | 21:30 115 | 115

552 | 3 Kasim | 745043 | Acil-2 | 21:35 | 21:40 | 22:15 40 | 40

553 | 3 Kasim | 616926 | Acil-1 | 19:30 | 19:30 | 21:00 90 | 90
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554 | 3 Kasim | 737028 | Acil-1 | 18:45 | 18:50 | 19:20 35 | 35

555 | 3 Kasim | 798035 | Mud | 20:45 | 20:45 | 21:05 20 | 20

556 | 3 Kasim Mon | 20:45 | 20:45 | 21:35 | O | 50 | 50

557 | 3Kasim | 861818 | Acil-2 | 18:45 | 18:50 | 20:30 | 95 | 10 | 105 | Hemogram,BK,TiT,idrar
558 | 3 Kasim Mon | 18:20 | 18:18 | 1850 | 0 | 30 | 30

559 | 3 Kasim | 814634 | Acil-2 | 23:05 | 23:10 | 23:55 | 47 3 50 | Hemogram,BK

560 | 3 Kasim Mon | 22:25|22:27 | 23:20 | 35 | 20 | 55 | X-ray,EKG

561 | 3 Kasim | 740753 | Mon | 22:10 | 22:05 | 23:20 | 40 | 30 | 70 | X-ray,EKG,Hemogram,BK
562 | 3Kasim | 861821 | Mon | 19:20 | 19:22 | 21:10 | O | 110|110

563 | 3Kasim | 861815 | Mon | 17:50 | 18:00 | 19:12 | 45 | 37 | 82 | Hemogram,BK,USG

564 | 3 Kasim | 862159 | Acil-2 | 17:20 | 17:20 | 19:05 | 44 | 61 | 105 | X-ray,EKG,Hemogram,BK
565 | 3 Kasim | 698876 | Mon | 20:30 | 20:32 | 21:00 | O | 30 | 30

566 | 3 Kasim |678840 | Mon | 23:40 | 23:35 | 01:15 | 46 | 49 | 95 | X-ray,EKG,Hemogram,BK
567 | 3 Kasim | 503648 | Acil-2 | 19:30 | 19:35 | 21:00 | 12 | 78 | 90 | USG

568 | 3 Kasim | 536618 | Mon |21:10 | 21:15 | 21:30 | O | 20 | 20

569 | 3 Kasim Mon | 17:50 | 17:45 | 19:00 | 61 9 70 | X-ray,EKG,Hemogram,BK
570 | 3Kasim | 674878 | Mon | 18:25 | 18:30| 18:40 | 5 10 | 15 | X-ray

571 | 3 Kasim | 848749 | Acil-2 | 19:00 | 19:05 | 19:15| 0 | 15 | 15

572 | 3Kasim | 621455 | Acil-2 | 19:30 | 19:35 | 19:45 | 0 | 15 | 15

573 | 3Kasim | 861820 | Mon |19:40 | 19:40 | 20:00 | O | 20 | 20

574 | 3Kasim | 435127 | Mon | 19:55]19:55 | 20:40 | 3 | 42 | 45 | EKG

575 | 3 Kasim Mon | 18:45 | 18:50 | 20:10 | 48 | 37 | 85

576 | 3Kasim | 521939 | Mon | 23:55 | 00:00 | 00:55 | O | 60 | 60

577 | 3Kasim | 646906 | Acil-2 | 20:25 | 20:35 | 20:55 | 0 | 30 | 30

578 | 3 Kasim Mon |21:05|21:10 | 22:15| 0 | 70 | 70

579 | 3Kasim | 861819 | Acil-1 |19:20 | 19:10 | 19:50 | 0 | 30 | 30

580 | 3Kasim | 702514 | Mon | 14:25 | 14:25 | 16:30 | 97 | 28 | 125 | Kan,Hemogram

581 | 3 Kasim | 753628 | Acil-2 | 20:50 | 20:55 | 21:15 25 | 25

582 | 3Kasim | 862548 | Mon | 21:00 | 21:00 | 21:20 15 | 20 | EKG

583 | 3Kasim | 567030 | Mon | 18:35 | 18:37 | 19:00 | 17 8 25 | X-ray

584 | 3 Kasim | 709396 | Acil-2 | 17:20 | 17:21| 17:30 | 0 | 10 | 10

585 | 3 Kasim | 800813 | Acil-1 |17:10 | 17:15| 17:30 | O | 20 | 20

586 | 3 Kasim | 259807 | Acil-2 | 16:15 | 16:15 | 16:40 | O | 25 | 25

587 | 3Kasim | 861811 | Acil-1 | 15:45 | 15:50 | 16:55 70 | 70

588 | 3 Kasim | 740461 | Mon | 14:10 | 14:20 | 16:50 | 36 | 124 | 160 | EKG

589 | 3 Kasim | 851679 | Miud | 17:35 | 17:40 | 19:40 | 15 | 110 | 125 | X-ray

590 | 3 Kasim Mon | 18:25|18:30 | 19:00 | 15 | 20 | 35 | X-ray

591 | 3 Kasim | 546843 | Acil-2 | 19:15 | 19:17 | 20:00 | O | 45 | 45

592 | 3 Kasim | 861809 | Acil-1 | 15:00 | 15:00 | 16:00 | O | 60 | 60

593 | 3Kasim | 862141 | Mon | 15:40 | 15:40 | 16:20 | O | 40 | 40

594 | 3 Kasim | 769350 | Acil-1 | 16:35 | 16:40 | 17:00 | O | 25 | 25

595 | 3 Kasim | 685007 | Acil-1 | 16:10 | 16:12 | 16:55 | 44 1 45 | X-ray

596 | 3 Kasim Acil-2 | 17:45 | 17:35| 18:10 | O | 25 | 25

597 | 3 Kasim | 847143 | Acil-1 | 16:05 | 16:05 | 16:35 | 0 | 30 | 30

598 | 3Kasim | 737170 | Mon | 16:10 | 16:12 | 16:30 | O | 20 | 20

599 | 3 Kasim | 725216 | Acil-2 | 16:13 | 16:15| 16:40 | 0 | 27 | 27

600 | 3 Kasim | 743370 | Acil-1 | 15:25 | 15:30 | 15:50 | 0 | 25 | 25

601 | 3 Kasim | 861813 | Acil-2 | 16:15 | 16:16 | 16:30 | 0 | 15 | 15

602 | 3Kasim | 745889 | Mon | 14:35| 14:35 | 16:30 | 81 | 34 | 115 | Kan,BK

603 | 3 Kasim | 704164 | Acil-2 | 13:40 | 13:40 | 16:45 | O | 185 | 185

604 | 3 Kasim | 862158 | Acil-1 | 13:30 | 13:30 | 15:50 | 118 | 22 | 140 Hemogram,BK,idrar

605 | 3Kasim | 861812 | Mon | 16:25|16:30 | 18:00 | O | 95 | 95

606 | 3 Kasim Mon | 19:30 | 19:35| 20:30 | 3 | 57 | 60 | EKG

607 | 3Kasim | 861824 | Mon | 20:30 | 20:30 | 21:30 | 38 | 22 | 60 | EKG,Hemogram,BK

608 | 3 Kasim | 799209 | Acil-2 | 20:10 | 20:15 | 20:50 | O | 40 | 40

609 | 3 Kasim |280437 | Acil-1 | 19:30 | 19:35 | 22:15 | 110 | 55 | 165 X-ray,Hemogram,BK,USG,idrar
610 | 3 Kasim | 862550 | Acil-1 | 22:35 | 22:35 | 23:50 | 63 13 | 75 X-ray,Hemogram,BK,USG,idrar
611 | 3 Kasim Mon | 00:40 | 00:40 | 01:50 | O | 70 | 70




612 | 3 Kasim Mon | 23:40 | 23:35 | 00:50 | 67 | 3 | 70

613 | 3Kasim | 862817 | Acil-1 | 17:35 | 17:40 | 18:20 45 | 45

614 | 3 Kasim Acil-1 | 17:00 | 17:05 | 17:20 20 | 20

615 | 3 Kasim Mon | 22:55 | 22:56 | 23:40 | 24 | 81 | 105 | X-ray,EKG

616 | 3 Kasim | 651826 | Mon | 18:00 | 18:02 | 18:45 | 0 | 45 | 45

617 | 3 Kasim Mon | 17:25|17:25| 18:35 | 52 | 18 | 70 | X-ray

618 | 3 Kasim | 777798 | Mon | 19:55 | 20:00 | 20:10 | O | 15 | 15

619 | 3Kasim | 851681 | Mon | 16:15 | 16:17 | 17:05 | 24 | 26 | 50 | X-ray

620 | 3 Kasim | 861823 | Acil-2 | 20:00 | 20:05 | 21:50 | 77 | 33 | 110 | idrar

621 | 3Kasim | 834474 | Mon | 19:45|19:50 | 20:30 | O | 45 | 45

622 | 3 Kasim Acil-1 | 22:00 | 22:05 | 00:05 | 101 | 24 | 125 X—ray,Hemogram,BK,USG,idrar
623 | 3 Kasim Mon | 22:10 | 22:15 | 01:50 | 42 | 178 | 220 | X-ray,EKG,Hemogram,BK
624 | 3 Kasim Mon | 17:25|17:30 | 19:05 | 0 | 100 | 100

625 | 3 Kasim | 634490 | Mon | 19:05 | 19:10 | 20:30 | O | 85 | 85

626 | 3 Kasim Mon | 19:15|19:20 | 20:00 | 18 | 27 | 45 | X-ray

627 | 3 Kasim Mid | 21:05 | 21:10 | 22:10 | 8 57 | 65 | X-ray

628 | 3 Kasim Mon | 19:25|19:30 | 19:40 | O 15 | 15

629 | 3 Kasim Acil-2 | 21:30 | 21:25 | 22:05 | O 35 | 35

630 | 4Kasim | 442111 | Mon |12:10 | 12:15| 12:35| 0 | 25 | 25

631 | 4Kasim | 862558 | Acil-2 | 09:45 | 09:47 | 11:10 | 2 | 83 | 85 | EKG

632 | 4Kasim | 302921 | Mon |11:15|11:05| 11:45| 0 | 30 | 30

633 | 4Kasim | 697459 | Acil-1 | 10:50 | 10:50 | 11:40 | 35 | 15 | 50 | Hemogram

634 | 4Kasim | 852613 | Acil-1 | 10:50 | 11:00 | 11:55 | 0 | 65 | 65

635 | 4Kasim |414352 | Mon | 10:15 | 10:17 | 11:30 | 49 | 26 | 75 | X-ray,EKG,Hemogram,BK
636 | 4Kasim | 727882 | Acil-1 | 08:20 | 08:25 | 10:40 | 0 | 140|140

637 | 4Kasim | 702022 | Acil-1 | 09:05 | 09:07 | 10:05 | 41 | 19 | 60 |idrar

638 | 4Kasim | 755431 | Acil-2 | 09:25 | 09:30 | 10:30 | O | 65 | 65

639 | 4 Kasim Mon | 09:10 | 09:15 | 10:37 | 42 | 45 | 87 | Hemogram,PTZ

640 | 4 Kasim Mon | 06:55 [ 06:55 | 07:35 | O | 40 | 40

641 | 4Kasim | 851694 | Mon | 10:10 | 10:10 | 13:20 | 75 | 115 | 190 | X-ray,Tomografi,Kan,Hemogram,BK
642 | 4Kasim | 862713 | Mon | 13:05|13:15| 13:40 | O | 35 | 35

643 | 4Kasim | 440221 | Acil-2 | 11:15 | 11:20 | 12:00 | O | 45 | 45

644 | 4Kasim | 762470 | Mon | 12:10 | 12:20 | 13:15| O | 65 | 65

645 | 4Kasim | 851695 | Mon | 11:05 | 11:05 | 13:30 | 8 | 137 | 145 | X-ray

646 | 4 Kasim | 730737 | Acil-1 | 11:40 | 11:45 | 13:00 | 51 | 29 | 80 | Hemogram,BK,idrar

647 | 4Kasim | 277960 | Acil-1 | 12:40 | 12:45| 13:30 | O | 50 | 50

648 | 4 Kasim | 723947 | Acil-2 | 13:55 | 13:58 | 14:10 | 0 | 15 | 15

649 | 4 Kasim | 813050 | Acil-2 | 13:20 | 13:25| 13:35 | 0 | 15 | 15

650 | 4 Kasim Acil-1 | 14:25 | 14:35 | 15:00 | 0 | 35 | 35

651 | 4Kasim | 367984 | Acil-2 | 12:30 | 12:35| 13:20 | O | 50 | 50

652 | 4Kasim |845182 | Mon | 14:30 | 14:35 | 15:45 | 10 | 65 | 75 | X-ray

653 | 4Kasim | 862561 | Acil-2 | 12:55 | 13:00 | 14:00 | O | 65 | 65

654 | 4Kasim | 415434 | Acil-1 | 13:55 | 14:00 | 14:37 37 | 42 | EKG

655 | 4Kasim | 727291 | Mon | 13:45 | 13:45 | 15:25 | 60 | 40 | 100 | Hemogram,BK,EKG

656 | 4Kasim | 862509 | Mon | 15:00 | 15:05 | 15:10 10 | 10

657 | 4Kasim | 486418 | Acil-1 | 15:15 | 15:20 | 15:45 30 | 30

658 | 4Kasim | 455414 | Mon | 15:10 | 15:15 | 16:00 | 25 | 25 | 50 | X-ray

659 | 4 Kasim 89441 | Mon | 11:00 | 11:10 | 14:50 | 63 | 167 | 230 | X-ray,EKG,Hemogram,BK
660 | 4Kasim | 862507 | Mid | 14:25 | 14:25 | 15:00 35 | 35

661 | 4Kasim | 352211 | Mon | 05:05 | 05:10 | 07:30 145 | 145

662 | 4Kasim | 740027 | Mon | 02:25 | 02:25 | 06:15 | 92 | 138 | 230 | EKG,Hemogram,BK

663 | 4Kasim | 709256 | Mon | 03:55 | 03:46 | 07:55 | 33 | 207 | 240 | EKG,Hemogram,BK

664 | 4 Kasim Mon | 04:25 | 04:20 | 07:20 | 53 | 122 | 175

665 | 4 Kasim Mon | 06:15 | 06:15 | 07:00 45 | 45

666 | 4 Kasim Mon | 07:00 | 07:05 | 08:25 85 | 85

667 | 4 Kasim Mon | 03:44 | 03:45 | 06:00 | 28 | 108 | 136 | X-ray,EKG

668 | 4 Kasim Mon | 02:05 | 02:08 | 02:20 | 10 | 5 15 | X-ray

669 | 4 Kasim Mon | 00:45 | 00:45 | 02:05 | 59 | 21 | 80 | X-ray,EKG,Hemogram,BK
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670 | 4Kasim | 827378 | Acil-2 | 15:25 | 15:30 | 16:00 35 | 35

671 | 4 Kasim Mon | 16:15 | 16:17 | 16:55 40 | 40

672 | 4Kasim | 405119 | Mon | 01:20 | 01:20 | 03:00 | 41 | 59 | 100 | Hemogram,BK

673 | 4Kasim | 862503 | Mon | 00:15 | 00:15 | 02:05 | 39 | 71 | 110 | X-ray,USG,Hemogram,BK
674 | 4Kasim | 862508 | Acil-2 | 14:45 | 14:45 | 15:10 25 | 25

675 | 4Kasim | 681416 | Mon | 19:40 | 19:45 | 21:40 | O | 120|120

676 | 4Kasim | 862515 | Acil-2 | 23:05 | 23:10 | 00:15 | O | 70 | 70

677 | 4Kasim | 858653 | Mon | 22:20 | 22:25 | 02:20 | 130 | 110 | 240 | X-ray,USG,Hemogram,BK,idrar
678 | 4Kasim | 861773 | Acil-1 | 18:55 | 19:00 | 21:30 | 101 | 54 | 155 | X-ray,Hemogram,BK,idrar
679 | 4Kasim | 423323 | Mon |22:50 | 22:51 | 01:10 | 34 | 106 | 140 | Hemogram,BK,X-ray,Tomografi
680 | 4Kasim | 861752 | Acil-2 | 23:15 | 23:18 | 01:20 | 48 | 77 | 125 | Hemogram,BK,EKG

681 | 4Kasim | 853931 | Mon |[22:05 |22:10 | 01:00 | 129 | 46 | 175 | X-ray,Hemogram,BK,idrar
682 | 4Kasim | 862569 | Mon | 18:40 | 18:42 | 21:40 | 124 | 56 | 180 Hemogram,BK,USG,idrar
683 | 4Kasim | 403268 | Mon | 16:00 | 16:02 | 18:20 | 64 | 76 | 140 | Tomografi,EKG,Hemogram,BK
684 | 4Kasim | 862568 | Acil-1 | 18:45 | 18:47 | 18:55 | 0 | 140 | 140

685 | 4Kasim | 717536 | Acil-1 | 17:30 | 17:32 | 19:15 | 54 | 51 | 105 | Hemogram,BK,PTZ

686 | 4 Kasim | 862572 | Acil-2 | 19:10 | 19:15 | 19:30 | O | 20 | 20

687 | 4Kasim | 416426 | Mon | 17:30 | 17:35 | 19:10 | 58 | 42 | 100

688 | 4Kasim | 862563 | Mon | 17:00 | 17:10 | 19:40 | 26 | 134 | 160 | X-ray,EKG,Hemogram,BK
689 | 4 Kasim | 829202 | Acil-1 | 19:25|19:27 { 19:35| 0 | 10 | 10

690 | 4 Kasim | 856204 | Acil-1 | 16:35 | 16:45 | 18:50 | 39 | 96 | 135 | Hemogram,BK

691 | 4Kasim | 189933 | Mon |23:25|23:30 | 01:10 | 5 |[100 | 105 | EKG

692 | 4Kasim |453938 | Mon | 02:00 | 02:00 | 03:45 | 32 | 73 | 105 | X-ray,EKG,Hemogram,BK
693 | 4Kasim |398988 | Mon |22:40 | 22:40 | 01:10 | 41 | 109 | 150 | Hemogram,BK

694 | 4Kasim |809303 | Mon |22:40 | 22:42 | 00:05 | 47 | 38 | 85 | X-ray,Hemogram,BK

695 | 4Kasim | 638502 | Mon |22:30 | 22:40 | 22:55 | 10 | 15 | 25 | EKG

696 | 4 Kasim | 829581 | Acil-1 | 21:15 | 21:17 | 23:40 | 20 [ 125 | 145 | USG

697 | 4Kasim | 718910 | Acil-1 | 20:25 | 20:30 | 23:30 | 64 | 121 | 185 |idrar

698 | 4Kasim | 185460 | Mon |[21:05 | 21:05 | 22:50 | 47 | 58 | 105 | X-ray,Hemogram,BK,idrar
699 | 4 Kasim | 685007 | Acil-2 | 20:15 | 20:20 | 23:00 | 69 | 96 | 165 | Hemogram,BK,idrar

700 | 4Kasim | 483113 | Mon | 20:30 | 20:31 | 22:45 | 99 | 36 | 135 | Tomografi,BK,idrar

701 | 4Kasim | 639039 | Acil-2 | 19:45 | 19:47 | 21:20 | 59 | 36 | 95 |idrar

702 | 4Kasim | 684984 | Mon |21:30 | 21:33 | 21:56 | O | 26 | 26

703 | 4Kasim | 830344 | Mon | 18:10 | 18:10 | 22:10 | 85 | 35 | 120 | Hemogram,BK

704 | 4Kasim |395474 | Mon | 18:50 | 18:52 | 20:00 | 48 | 22 | 70 | Hemogram,BK

705 | 4Kasim | 862567 | Mon | 18:15 | 18:17 | 19:55 | 44 | 56 | 100 | Hemogram,BK

706 | 4Kasim | 665275 | Mon |20:20 | 20:21 | 21:05 | 15 | 30 | 45 | X-ray

707 | 4Kasim | 862573 | Mon | 19:15 | 19:25 | 21:05 | 74 | 36 | 110 | EKG,Hemogram,BK

708 | 4Kasim | 862579 | Mon | 20:05 |20:10| 21:20 | 5 70 | 75 | X-ray

709 | 4Kasim | 188463 | Mon | 19:25 | 19:25| 20:45 | 15 | 65 | 80 | X-ray

710 | 4Kasim | 635694 | Mon | 14:05 | 14:07 | 16:05 | 53 | 67 | 120 | Tomografi,BK,Hemogram,PTZ
711 | 4Kasim | 483113 | Mon | 15:00 | 15:05 | 17:10 | 30 | 100 | 130 | Tomografi

712 | 4Kasim | 861816 | Acil-2 | 17:30 | 17:30 | 18:40 | 10 | 60 | 70 | EKG

713 | 4 Kasim Acil-1 | 16:05 | 16:10 | 16:50 | 0 | 45 | 45

714 | 4Kasim | 617530 | Acil-2 | 16:25 | 16:30 | 16:45 | 0 | 20 | 20

715 | 4 Kasim Mud | 16:30 | 16:40 | 17:00 | 0 | 30 | 30

716 | 4Kasim | 862511 | Acil-1 | 16:10 | 16:05 | 16:40 | O | 30 | 30

717 | 4Kasim | 862556 | Acil-2 | 17:45 | 17:46 | 18:00 | 0 | 15 | 15

718 | 4Kasim | 855642 | Acil-2 | 18:50 | 18:52 | 19:10 | 0 | 20 | 20

719 | 4Kasim | 596004 | Mon |17:30 | 17:35| 18:05| 0 | 35 | 35

720 | 4Kasim | 746874 | Acil-2 | 20:45 | 20:50 | 22:00 | O | 75 | 75

721 | 4Kasim | 524719 | Acil-1 | 19:25 | 19:27 | 20:00 | 0 | 35 | 35

722 | 4Kasim | 183551 | Mon | 19:55 | 19:57 | 20:20 | O | 25 | 25

723 | 4Kasim | 806924 | Acil-2 | 21:30 | 21:32 | 21:40 | O | 10 | 10

724 | 4Kasim | 702852 | Mon | 21:00 | 21:02 | 21:30 | O | 30 | 30

725 | 4Kasim | 828859 | Mon | 22:05|22:10 | 22:20 | O | 15 | 15

726 | 4Kasim | 762633 | Mon | 22:20 | 22:22 | 22:35| 0 | 15 | 15

727 | 4Kasim | 295761 | Mon | 17:55|18:00 | 19:20 | O | 85 | 85

(o8]
D




728 | 4 Kasim Mid | 17:45 [ 17:45| 18:20 | 0 | 35 | 35

729 | 4Kasim | 630857 | Acil-2 | 18:35|18:35 | 18:50 | 0 | 15 | 15

730 | 4Kasim | 862571 | Acil-2 | 18:50 | 18:50 | 20:15 | 0 | 85 | 85

731 | 4Kasim | 485688 | Acil-1 | 19:25|19:20 | 21:00 | O | 95 | 95

732 | 4Kasim | 740857 | Mon | 21:35|21:40 | 22:30 | O | 55 | 55

733 | 4Kasim | 752520 | Acil-2 | 20:55 | 21:00 | 23:20 | O | 145|145

734 | 4Kasim | 812348 | Mon |22:35|22:35|22:50 | 0 | 15 | 15

735 | 4 Kasim Mon | 22:50 [ 22:51| 23:15| 0 | 25 | 25

736 | 4 Kasim Mon |23:20|23:25|23:55| 0 | 35 | 35

737 | 4Kasim | 361841 | Mon | 22:55 | 23:00 | 00:30 | O | 95 | 95

738 | 4Kasim | 810853 | Acil-2 | 21:45 | 21:50 | 00:00 | O | 135|135

739 | 4Kasim | 346996 | Mon |21:20 | 21:20 | 21:30 | O | 20 | 20

740 | 4Kasim | 509123 | Mon |21:40 | 21:40 | 21:50 | O | 10 | 10

741 | 4Kasim | 444485 | Mud |23:25|23:30(23:35| 0 | 10 | 10

742 | 4Kasim | 862598 | Acil-1 | 21:50 | 21:55 | 23:30 | O | 100 | 100

743 | 4Kasim | 862600 | Mon | 22:50 | 22:50 | 23:40 | O | 50 | 50

744 | 4Kasim | 535766 | Acil-1 | 09:00 | 09:05 | 10:20 | O | 80 | 80

745 | 4Kasim | 95640 | Acil-2 | 09:45|09:50 | 11:00 | O | 75 | 75

746 | 4Kasim | 862596 | Mon | 21:15 | 21:20 | 00:00 | 49 | 116 | 165 | EKG,Tomografi,BK,Hemogram,PTZ
747 | 5Kasim Mon | 16:45 | 16:50 | 17:10 | O 25 | 25

748 | 5Kasim | 819110 | Acil-1 | 18:10 | 18:10 | 19:45 | 0 | 95 | 95

749 | 5Kasim | 622842 | Mon | 19:00 | 19:05 | 19:55 | 12 | 43 | 55 | X-ray,EKG

750 | 5Kasim | 491586 | Acil-2 | 16:40 | 16:45 | 16:50 | 0 | 10 | 10

751 | 5Kasim | 862535 | Acil-1 | 16:55 | 17:05 | 18:15 | 52 | 28 | 80 | Hemogram,BK

752 | 5Kasim | 704390 | Mon | 19:05 | 19:00 | 19:45 | 27 | 13 | 40 | X-ray

753 | 5Kasim | 482333 | Mon |17:30 | 17:35| 19:00 | 59 | 31 | 90 | EKG,Hemogram,BK
754 | 5Kasim | 453924 | Acil-1 | 18:25 | 18:30 | 19:15| 0 | 50 | 50

755 | 5Kasim Mon | 19:25 [ 19:25| 19:35 | 0 10 | 10

756 | 5Kasim | 862546 | Acil-2 | 19:20 | 19:15 | 20:00 | O | 40 | 40

757 | 5Kasim | 685267 | Acil-2 | 18:35 | 18:40 | 20:05 | 51 | 39 | 90 | EKG,Hemogram,BK
758 | 5Kasim | 862533 | Mon | 16:20 | 16:25 | 16:55 | 0 | 35 | 35

759 | 5Kasim Acil-2 | 16:15 | 16:20 | 16:30 | 0 | 15 | 15

760 | 5Kasim | 829202 | Acil-1 | 16:10 | 16:15 | 17:00 | O | 50 | 50

761 | 5Kasim Mon | 15:40 | 15:45 | 17:00 | 18 | 62 | 80 | X-ray

762 | 5Kasim | 709154 | Mid | 16:45 | 16:45 | 17:05 | 0 | 20 | 20

763 | 5Kasim | 862588 | Mon | 13:16 | 13:18 | 16:00 | 4 | 162 | 166 | EKG

764 | 5Kasim | 454312 | Mon | 14:35|14:40 | 15:10 | O | 35 | 35

765 | 5Kasim | 862538 | Mon | 16:50 | 16:55 | 17:45 | 15 | 40 | 55 | X-ray

766 | 5Kasim | 862541 | Acil-1 | 18:25 | 18:30 | 21:10 | 90 | 75 | 165 | Hemogram,BK,USG,idrar
767 | 5Kasim | 815692 | Mon | 20:45 | 20:45 | 21:20 | O 35 | 35

768 | 5Kasim | 826689 | Mon | 17:45 | 17:45 | 21:15 | 60 | 150 | 210 | X-ray,Tomografi,Hemogram,BK
769 | 5Kasim | 860163 | Mon | 20:35 | 20:40 | 21:20 | 15 | 30 | 45 | X-ray

770 | 5Kasim | 860048 | Mon | 21:20 | 21:20 | 22:00 | O | 40 | 40

771 | 5Kasim | 316000 | Acil-1 | 20:00 | 20:00 | 21:30 | 25 | 65 | 90 | Hemogram

772 | 5Kasim | 862594 | Mon | 20:30 | 20:35 | 22:00 | 45 | 45 | 90 | X-ray,USG,Hemogram,BK
773 | 5Kasim | 250148 | Mon | 19:52 | 19:55 | 21:25| 0 | 93 | 93

774 | 5Kasim | 862521 | Mon | 00:55 | 00:55 | 01:45 | 39 | 11 | 50 | Hemogram,BK,EKG
775 | 5Kasim | 862518 | Mon | 00:45 | 00:47 | 02:10 | 3 | 82 | 85 | EKG

776 | 5Kasim | 730942 | Mon | 01:25 | 01:25 | 03:10 | 40 | 65 | 105 | X-ray

777 | 5Kasim | 558074 | Mon | 10:25|10:30 | 10:50 | 5 | 20 | 25 | EKG

778 | 5Kasim | 860573 | Mon | 09:00 | 09:03 | 12:00 | 55 | 125 | 180 | Tomografi

779 | 5Kasim | 352211 | Acil-1 | 06:40 | 06:45 | 08:30 | 84 | 26 | 110 | Hemogram,BK,idrar
780 | 5Kasim | 320140 | Mon | 02:00 | 02:00 | 08:00 | 140 | 220 | 360 | X-ray,USG,Hemogram,BK,idrar
781 | 5Kasim | 862519 | Mon | 06:25 | 06:30 | 08:45 | 42 | 98 | 140 | Hemogram,BK

782 | 5Kasim Mon | 07:50 | 07:50 | 10:05 | 90 | 45 | 135 | Hemogram,BK

783 | 5Kasim | 806182 | Mon | 05:25 | 05:25 | 07:45 | 49 | 91 | 140 | EKG,Hemogram,BK
784 | 5Kasim | 540365 | Mon | 06:00 | 06:00 | 07:30 | 39 | 51 | 90 | EKG,Hemogram,BK
785 | 5Kasim | 646931 | Mon | 06:00 | 06:00 | 07:15 | 31 | 44 | 75 | Hemogram,BK
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786 | 5Kasim | 862525 | Mon | 11:35|11:40 | 13:30 | 7 | 108 | 115 | EKG

787 | 5Kasim | 743994 | Mon | 01:15 | 01:17 | 10:00 | 60 | 445 | 525 | X-ray,EKG,Hemogram,BK,EKO

788 | 5Kasim | 781043 | Mon | 06:56 | 07:00 | 07:20 | O | 24 | 24

789 | 5Kasim | 478263 | Mon | 10:00 | 10:05 | 10:26 | 4 | 22 | 26 | EKG

790 | 5Kasim | 708479 | Mon | 08:45 | 08:55 | 10:50 | 15 | 110 | 125 | X-ray,EKG

791 | 5Kasim | 861712 | Mon | 09:50 | 09:50 | 13:15 | 100 | 105 | 205 | Hemogram,BK,USG

792 | 5Kasim | 862527 | Acil-1 | 12:20 | 12:25 | 14:15 | 95 | 20 | 115 | Hemogram,BK

793 | 5Kasim | 862526 | Acil-1 | 12:00 | 12:05 | 13:45 | 75 | 30 | 105 | idrar

794 | 5Kasim Mon | 12:05 | 12:07 | 13:05 | 4 56 | 60 | EKG

795 | 5Kasim | 512467 | Mon | 05:35 | 05:35 | 07:00 | 38 | 47 | 85 | Tomografi,Hemogram,BK

796 | 5Kasim | 859918 | Acil-2 | 20:25 | 20:30 | 00:20 | 149 | 86 | 235 | X-ray,USG,Hemogram,BK,idrar

797 | 5Kasim | 746216 | Acil-2 | 22:25 | 22:40 | 00:10 | 51 | 54 | 105 | Hemogram,BK,idrar

798 | 5Kasim | 805662 | Mon |22:15 | 22:20 | 00:20 | 79 | 46 | 125 | EKG,Hemogram,BK

799 | 5Kasim | 548014 | Mon | 22:55 | 23:00 | 00:35 | 55 | 35 | 90 | Tomografi,Hemogram,BK

800 | 5Kasim | 444783 | Acil-1|19:15 | 19:20 | 22:30 | 75 | 120 | 195 | X-ray,TiT,Hemogram,BK,idrar

801 | 5Kasim | 755845 | Mon | 20:55 | 21:00 | 22:10 | 48 | 27 | 75 | Hemogram,BK

802 | 5Kasim Mon | 20:20 | 20:30 | 21:35 | 51 | 24 | 75 | Tomografi,Hemogram,BK

803 | 5Kasim | 682199 | Mon | 22:25|22:30 | 23:40 | 50 | 25 | 75 | EKG,Hemogram,BK

804 | 5Kasim Mon | 22:20 | 22:25 | 23:45 | 58 | 27 | 85 | EKG,Hemogram,BK

805 | 5Kasim | 839797 | Mon | 22:20|22:25| 23:30 | 15 | 55 | 70 | X-ray

806 | 5Kasim | 862529 | Mon | 14:15 | 14:20 | 17:00 | 0 | 165 | 165

807 | 5Kasim | 776931 | Mon | 15:35 | 15:40 | 16:55 | 73 7 80 | Hemogram,BK

808 | 5Kasim | 862528 | Mon | 14:00 | 14:10 | 15:15 | 25 | 50 | 75 | Tomografi
EKG,Hemogram,BK,X-

809 | 5Kasim | 772352 | Mon | 17:45 | 17:45 | 20:05 | 101 | 39 | 140 | ray,Tomografi,Kan,TIT,Idrar

810 | 5Kasim | 816990 | Mon | 19:00 | 19:04 | 21:00 | 47 | 73 | 120 | X-ray,EKG,Hemogram,BK

811 | 5Kasim Mon | 18:20 | 18:20 | 21:00 | 90 | 70 | 160 | X-ray,Tomografi,Hemogram,BK

812 | 5Kasim | 862517 | Mon | 00:45 | 00:50 | 02:50 | O |125 | 125

813 | 5Kasim | 833661 | Acil-2 | 14:30 | 14:35| 14:45 | 0 | 75 | 75

814 | 5Kasim | 862530 | Acil-1 | 14:30 | 14:35| 15:15 | O | 45 | 45

815 | 5Kasim | 714556 | Mon | 13:55 | 14:00 | 14:50 | O | 55 | 55

816 | 5Kasim | 862531 | Acil-2 | 15:05 | 15:06 | 15:10 | O 5 5

817 | 5Kasim |[515836 | Acil-1 | 08:30 | 08:30 | 09:10 | O | 40 | 40

818 | 5Kasim | 605658 | Acil-1 | 08:50 | 08:50 | 09:00 | O | 10 | 10

819 | 5Kasim | 642721 | Mon | 06:45 | 06:45 | 08:50 | 55 | 125 | 125 | Hemogram,BK,TiT

820 | 5Kasim | 862522 | Acil-1 | 07:15 | 07:18 | 07:50 | 0 | 35 | 35

821 | 5Kasim | 862523 | Acil-1 | 07:20 | 07:20 | 08:30 | O | 70 | 70

822 | 5Kasim | 862809 | Mid | 23:00 | 23:05| 23:35| 0 | 35 | 35

823 | 5Kasim | 757009 | Acil-2 | 11:05 | 11:12 | 12:30 | O | 85 | 85

824 | 5Kasim | 748187 | Acil-2 | 12:10 [ 12:15| 12:25| 0 | 15 | 15

825 | 5Kasim Acil-1 | 11:00 | 11:08 | 12:00 | 0 | 60 | 60

826 | 5Kasim |484622 | Mon | 12:35|12:30 | 12:55 | O | 20 | 20

827 | 5Kasim | 421547 | Acil-2 | 12:45 | 12:45| 13:10 | O | 25 | 25

828 | 5Kasim | 862587 | Acil-2 | 13:15 [ 13:20| 13:30 | 0 | 15 | 15

829 | 5Kasim | 862586 | Mud | 13:00 | 13:05| 13:30 | O | 30 | 30

830 | 5Kasim | 810151 | Acil-1 | 12:35 | 12:40 | 13:40 | O | 65 | 65

831 | 5Kasim | 862803 | Acil-1 | 22:00 | 22:05| 23:00 | 0 | 60 | 60

832 | 5Kasim | 862542 | Acil-2 | 18:30 | 18:30| 19:30 | 0 | 60 | 60

833 | 5Kasim | 834040 | Acil-1 | 18:45 | 18:45| 19:35| 0 | 50 | 50

834 | 5Kasim | 389357 | Acil-1 | 20:30 | 20:35| 20:40 | O | 10 | 10

835 | 5Kasim |459888 | Mon | 20:20 | 20:20 | 21:30 | O | 70 | 70

836 | 5Kasim | 836151 | Mon |21:25|21:30 | 22:35| O | 70 | 70

837 | 5Kasim | 862593 | Acil-2 | 20:30 | 20:30 | 22:30 | O | 120|120

838 | 5Kasim |832936 | Mon | 22:10 | 22:20 | 22:50 | O | 40 | 40

839 | 5Kasim | 675009 | Acil-2 | 19:40 | 19:40 | 22:00 | O | 140 | 140

840 | 5Kasim |401853 | Mon | 23:35 | 23:40 | 00:15 | O | 40 | 40

841 | 5Kasim | 668931 | Mon | 22:40 | 22:43 | 00:00 | O | 80 | 80

842 | 5Kasim |340811 | Mon | 16:00 | 16:00 | 16:50 | O | 50 | 50

843 | 5Kasim | 680507 | Acil-2 | 18:30 | 18:40 | 20:15 | 0 | 105 | 105
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844 | 5Kasim Mon |20:20 | 20:10 | 21:10 | 0 | 50 | 50

845 | 5Kasim |[533237 | Mon | 20:05 | 20:10 | 20:40 | O | 35 | 35

846 | 6 Kasim | 456469 | Mon | 01:30 [ 01:35| 01:45 | O | 15 | 15

847 | 6Kasim | 460686 | Mon | 01:20 | 01:20 | 02:05 | O | 45 | 45

848 | 6Kasim | 679625 | Mon | 01:30 | 01:30 | 02:40 | 67 | 3 | 70 | EKG,Hemogram,BK
849 | 6Kasim | 525717 | Mon | 00:50 | 00:50 | 03:00 | 21 | 109 | 130 | EKG,Hemogram
850 | 6 Kasim | 862816 | Mon | 01:15 | 01:15 | 02:20 | 51 | 14 | 65 | EKG,Hemogram,BK
851 | 6Kasim | 259457 | Mon | 06:00 | 06:03 | 07:10 | 39 | 31 | 70 | EKG,Hemogram,BK
852 | 6Kasim | 603668 | Mon | 04:35 | 04:35| 06:00 | 10 | 75 | 85 | EKG

853 | 6Kasim | 853181 | Mon | 23:30 | 23:30 | 02:00 | O | 150 | 150

854 | 6Kasim Acil-2 | 12:40 | 12:42 | 12:50 | 0 | 10 | 10

855 | 6Kasim |446532 | Acil-1 | 15:35 | 15:40 | 16:20 45 | 45

856 | 6Kasim | 754090 | Mon | 12:15 | 12:20 | 16:10 | 176 | 59 | 235 | EKG,Hemogram,BK,USG,idrar
857 | 6Kasim | 851667 | Mon | 15:30 | 15:30 | 16:00 | O | 30 | 30

858 | 6 Kasim | 862835 | Acil-1 | 15:25 | 15:27 | 15:55 | 0 | 30 | 30

859 | 6Kasim | 856678 | Mon | 15:15 | 15:15| 15:30 | 0 | 15 | 15

860 | 6Kasim |[566818 | Mon | 15:30 | 15:35 | 15:55 | 15 | 10 | 25 | EKG

861 | 6 Kasim | 739835 | Acil-2 | 15:40 | 15:50 | 16:30 | 20 | 30 | 50 | USG

862 | 6Kasim |[470699 | Mon | 14:30 [ 14:35| 15:30 | 4 | 56 | 60 | EKG

863 | 6 Kasim Mon | 13:00 | 13:00 | 14:50 | 12 | 98 | 110

864 | 6Kasim | 566092 | Acil-1 | 14:55 | 15:00 | 16:00 | 0 | 65 | 65

865 | 6Kasim | 639250 | Mon | 15:40 [ 15:42 | 16:00 | O | 20 | 20

866 | 6 Kasim |458318 | Acil-1|13:00 | 13:10 | 14:45 | O | 105 | 105

867 | 6Kasim | 862803 | Acil-1 | 13:45 | 13:50 | 14:50 | 0 | 65 | 65

868 | 6Kasim | 769874 | Acil-1 | 12:25 [ 12:30| 12:50 | 0 | 25 | 25

869 | 6Kasim | 775889 | Mon | 14:10 | 14:12 | 14:35 | 10 | 15 | 25 | X-ray

870 | 6Kasim | 779998 | Acil-2 | 14:00 | 14:05 | 14:30 | 0 | 30 | 30

871 | 6Kasim Mon | 14:10 | 14:15 | 15:15 | 45 | 20 | 65 |idrar

872 | 6Kasim | 754206 | Acil-1 | 11:25 | 11:26 | 12:25 | 0 | 60 | 60

873 | 6 Kasim | 624816 | Mon | 11:50 | 12:00 | 12:55 | 47 | 18 | 65 | Hemogram,BK

874 | 6 Kasim |469140 | Acil-2 | 09:45 | 09:40 | 11:15 | 0 | 90 | 90

875 | 6Kasim |282352 | Mon | 13:30 | 13:32 | 14:00 | O | 30 | 30

876 | 6 Kasim Mon |12:10 | 12:15| 13:15| 0 | 65 | 65

877 | 6Kasim | 406431 | Acil-1 | 11:45 | 11:47 | 14:10 | 40 | 105 | 145 | EKG,Hemogram,BK
878 | 6Kasim | 704644 | Mon | 12:30 [ 12:30| 12:45 | 0 | 15 | 15

879 | 6Kasim | 769476 | Acil-1 | 12:00 | 12:10 | 12:30 | 0 | 30 | 30

880 | 6Kasim |862830 | Mon | 11:35|11:37 | 12:20 | O | 45 | 45

881 | 6Kasim |862829 | Mon | 12:20 | 11:45| 12:25 | 0 | 40 | 40

882 | 6Kasim | 862850 | Acil-1 | 20:30 | 20:35| 21:00 | O | 30 | 30

883 | 6Kasim | 862822 | Mon | 08:55 | 08:50 | 10:05 | 15 | 55 | 70 | x-ray

884 | 6Kasim | 862855 | Mon | 08:16 | 08:17 | 10:35 | 75 | 64 | 139 | Hemogram,BK,idrar
885 | 6 Kasim | 862820 | Mon | 08:20 | 08:20 | 09:20 | 0 | 60 | 60

886 | 6 Kasim | 665489 | Acil-2 | 10:40 | 10:35 | 11:15 35 | 35

887 | 6Kasim | 750968 | Acil-1 | 10:10 | 10:15 | 10:30 20 | 20

888 | 6Kasim | 623910 | Acil-2 | 10:25 | 10:30 | 11:00 35 | 35

889 | 6Kasim | 605480 | Mon | 08:00 | 08:00 | 10:25 | 65 | 80 | 145 | Hemogram,BK

890 | 6 Kasim | 745307 | Acil-1 | 08:30 | 08:35 | 10:30 | 72 | 48 | 120 Hemogram,BK,idrar
891 | 6Kasim |380128 | Mon | 08:40 | 08:42 | 09:20 40 | 40

892 | 6Kasim |862828 | Mon | 12:15 | 12:20 | 12:40 25 | 25

893 | 6Kasim | 862831 | Acil-2 | 12:50 | 12:55 | 13:30 40 | 40

894 | 6Kasim | 862856 | Acil-1 | 11:55 | 11:58 | 13:00 65 | 65

895 | 6Kasim | 503648 | Acil-1 | 10:20 | 10:25 | 11:55 | 51 | 44 | 95 | Hemogram,BK

896 | 6Kasim | 687642 | Mon | 11:00 | 11:05 | 11:10 10 | 10

897 | 6Kasim |859158 | Mon | 10:55 | 10:56 | 11:05 10 | 10

898 | 6Kasim |238473 | Acil-1 | 09:55 | 10:00 | 11:10 15 | 15

899 | 6Kasim |862819 | Acil-1 | 07:45 | 07:45 | 09:05 | 54 | 26 | 80 | X-ray,Hemogram,BK,USG
900 | 6Kasim | 858760 | Mon | 09:00 | 09:02 | 09:15 15 | 15

901 | 6Kasim | 774345 | Acil-2 | 12:10 | 12:12 | 12:25 15 | 15
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902 | 6Kasim | 689053 | Acil-2 | 10:25 | 10:28 | 12:30 | 84 | 41 | 125 | idrar,Hemogram,BK,USG
903 | 6Kasim | 362060 | Mon | 12:25 | 12:26 | 12:35 10 | 10

904 | 6Kasim | 723885 | Mon | 12:05 | 12:06 | 12:52 | 0 | 47 | 47

905 | 6Kasim Acil-2 | 20:05 | 20:07 | 21:35 | 10 | 80 | 90 | X-ray

906 | 6Kasim |561767 | Acil-1 | 20:15 | 20:20 | 20:40 | 4 | 21 | 25 | X-ray

907 | 6Kasim |[499756 | Acil-1|17:36 [ 17:40 | 1840 | O | 64 | 64

908 | 6 Kasim | 757140 | Acil-2 | 19:55 | 20:00 | 22:25 | 0 | 150 | 150

909 | 6Kasim | 734019 | Mon | 21:55 | 22:00 | 22:15 | 7 13 | 20 | X-ray

910 | 6Kasim | 755832 | Mon | 18:25 | 18:30| 20:00 | O | 95 | 95

911 | 6Kasim Mid | 19:00 | 19:00 | 20:30 | 0 | 90 | 90

912 | 6Kasim |862849 | Mon | 20:15 [ 20:20 | 20:40 | O | 25 | 25

913 | 6Kasim | 614308 | Acil-1 | 18:30 | 18:30 | 18:55 | 0 | 25 | 25

914 | 6Kasim |582100 | Mon | 19:55 | 20:00 | 22:00 | 4 |121 |125 | EKG

915 | 6Kasim |454736 | Mon | 15:20 | 15:20 | 22:30 | 162 | 268 | 430 | Hemogram,BK,PTZ

916 | 6 Kasim | 697847 | Acil-2 | 20:35 | 20:42 | 21:40 | 41 | 24 | 65 | X-ray,Hemogram,BK,USG
917 | 6Kasim |398988 | Acil-1 | 17:25 | 17:30 | 19:30 | 73 | 47 | 125 | EKG,Hemogram,BK,INR,idrar
918 | 6Kasim | 648770 | Acil-2 | 18:20 | 18:25 | 19:30 | 52 | 18 | 70 | Hemogram,INR

919 | 6Kasim | 624703 | Mon | 21:55 | 21:50 | 22:40 | 44 6 50 | EKG,Hemogram,BK

920 | 6Kasim | 854075 | Res |16:40 |16:40| 17:35| 1 54 | 55 | EKG

921 | 6Kasim | 862844 | Mon | 16:55 | 16:56 | 17:55 | 57 3 60 | Hemogram,PTZ

922 | 6Kasim | 858252 | Acil-2 | 18:00 | 18:05 | 18:40 40 | 40

923 | 6Kasim | 860508 | Mon | 17:05 | 17:10 | 18:35 | 5 | 85 | 90 | EKG

924 | 6Kasim | 730965 | Acil-1 | 18:35 | 18:37 | 18:45 | 0 | 10 | 10

925 | 6Kasim | 549206 | Acil-2 | 18:25 [ 18:30 | 19:15| 0 | 50 | 50

926 | 6Kasim | 859209 | Acil-1 | 18:15 | 18:20 | 18:35 | 15 5 | 20 | X-ray

927 | 6Kasim [593314 | Mon | 17:50 [ 18:10 | 18:35 | 0 | 45 | 45

928 | 6Kasim | 672757 | Acil-2 | 18:10 [ 18:15| 18:30 | 0 | 20 | 20

929 | 6Kasim Mon |21:05|21:10 | 22:35| 0 | 90 | 90

930 | 6Kasim Mon | 13:45 { 13:45| 14:15 | 0 | 30 | 30

931 | 6Kasim | 746110 | Mon | 18:35 [ 18:35 | 19:05 | 0 | 30 | 30

932 | 6Kasim | 856668 | Res |19:20 [ 19:20 | 20:20 | O | 60 | 60

933 | 6Kasim | 840255 | Acil-1 | 17:55 | 18:00 | 19:45 | 68 | 42 | 110 | X-ray,EKG,Hemogram,BK,TiT,USG,idrar
934 | 6Kasim |485688 | Mon | 21:10 | 21:12 | 21:25 | O | 15 | 15

935 | 6 Kasim | 727217 | Mon | 18:45 | 18:50 | 20:10 | 4 81 | 85 | X-ray

936 | 6Kasim |468030 | Mon | 20:45 | 20:50 | 21:20 | O | 35 | 35

937 | 6Kasim | 822806 | Acil-1 | 21:05 | 21:10 | 21:30 | O | 25 | 25

938 | 6Kasim | 860053 | Mon | 22:05 | 22:05 | 23:35 | 47 | 43 | 90 | EKG,Hemogram,BK,Tomografi
939 | 6Kasim | 672034 | Mon | 23:35 | 23:35|00:30 | O | 55 | 55

940 | 6Kasim | 624716 | Mon | 22:05 | 22:08 | 23:30 | O | 85 | 85

941 | 6Kasim | 653084 | Mon | 16:15 | 16:18 | 16:55 | O | 40 | 40

942 | 6Kasim | 463069 | Mon | 16:15 | 16:17 | 17:00 | O | 45 | 45

943 | 6Kasim |549712 | Mon | 15:50 | 15:52 | 16:35 | 0 | 45 | 45

944 | 6 Kasim | 407815 | Acil-1 | 16:50 | 16:52 | 17:15 | 0 | 25 | 25

945 | 6Kasim | 844457 | Mon | 16:40 | 16:42 | 17:00 | O | 20 | 20

946 | 6 Kasim | 536801 | Acil-1 | 16:30 | 16:35| 17:10 | 0 | 40 | 40

947 | 6Kasim | 695673 | Mon | 16:25 [ 16:30 | 16:55 | 0 | 30 | 30

948 | 6Kasim |[253198 | Mon | 23:10 | 23:00 | 00:58 | 81 | 27 | 108 | X-ray,EKG,Hemogram,BK
949 | 6Kasim | 474835 | Mon | 22:40 | 22:45|23:30 | O | 50 | 50

950 | 6Kasim Acil-1{19:30 [ 19:40 | 19:45 | 0 | 15 | 15

951 | 6Kasim Mon | 18:35 | 18:35 | 21:00 | O | 145 | 145

952 | 6Kasim | 862848 | Acil-2 | 19:25 [ 19:30| 20:00 | 0 | 35 | 35

953 | 6Kasim | 832745 | Acil-2 | 23:15 | 23:20| 23:25 | 0 | 10 | 10

954 | 6Kasim Acil-1 | 23:40 | 23:45 | 01:15 | O | 85 | 85

955 | 6Kasim | 757781 | Acil-1 | 23:50 | 23:55 | 02:05 [ 130 | 5 | 135 | X-ray,TiT,Hemogram,BK
956 | 6 Kasim | 862807 | Mon | 23:05 | 23:10 | 00:20 | 75 0 75 | Tomografi,Hemogram,BK
957 | 6Kasim Mon | 22:55 | 23:00 | 00:30 95 | 95

958 | 6Kasim |403271 | Mon | 22:55 | 22:50 | 23:30 35 | 35

959 | 6Kasim | 862852 | Acil-1 | 23:25 | 23:27 | 23:50 25 | 25
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960 | 6Kasim |389505 | Mon | 23:30 | 23:35 | 00:45 | 55 | 20 | 75 | EKG,Hemogram,BK

961 | 6Kasim Acil-1 | 23:10 | 23:20 | 00:55 | 0 | 75 | 75

962 | 7Kasim | 833025 | Mon | 17:50 [ 17:45| 18:10 | 20 | 5 | 25 | X-ray

963 | 7Kasim |430081 | Mon | 13:45 | 13:45 | 15:35 [ 100 | 10 | 110 | EKG,Hemogram,BK

964 | 7Kasim |483293 | Mon | 14:35 | 14:35 | 16:30 | 45 | 70 | 115 | EKG,Hemogram,BK

965 | 7Kasim | 773047 | Mon | 15:55 | 16:00 | 17:15 | 50 | 30 | 80 | Tomografi

966 | 7 Kasim Mon | 11:55 | 11:55 | 12:30 | 25 | 10 | 35 | X-ray

967 | 7 Kasim Mon | 11:55|12:00 | 13:00 | 5 60 | 65 | X-ray

968 | 7 Kasim | 377577 | Acil-2 | 14:30 | 14:32 | 16:50 | 60 | 80 | 140 | X-ray,Hemogram,BK,USG,idrar
969 | 7Kasim | 713884 | Acil-2 | 14:25 | 14:25 | 15:00 | 27 | 8 | 35 | X-ray

970 | 7 Kasim Acil-2 | 15:10 | 15:15 | 16:00 47 | 50 | X-ray

971 | 7 Kasim Acil-1 | 15:45 | 15:50 | 17:17 83 | 92 | EKG

972 | 7Kasim | 603071 | Mon | 02:50 | 02:51 | 04:15 | 16 | 69 | 85 | X-ray,EKG

973 | 7Kasim | 504728 | Acil-1 | 07:25 | 07:25 | 08:50 | 10 | 75 | 85 | EKG

974 | 7Kasim | 846461 | Mon | 01:25 | 01:27 | 07:20 | 4 | 351 | 355 | EKG

975 | 7Kasim | 460399 | Mon | 15:25|15:27 | 16:30 | 49 | 16 | 65 | X-ray,EKG,Hemogram,BK
976 | 7Kasim | 675673 | Acil-1 | 09:20 | 09:20 | 12:10 | 90 | 60 | 170 | X-ray,USG,Hemogram,BK
977 | 7Kasim | 862866 | Mon | 11:10 | 11:10 | 12:25 | 30 | 45 | 75 | X-ray

978 | 7Kasim | 831999 | Acil-1 | 10:10 | 10:10 | 11:05 | 34 | 21 | 55 | X-ray,USG,Hemogram,BK
979 | 7Kasim | 389124 | Mid | 10:00 | 10:00 | 11:30 | 74 | 16 | 90 | Hemogram,BK

980 | 7 Kasim | 805479 | Acil-1 | 18:35 | 18:35 | 00:00 | 124 | 201 | 325 | Hemogram,BK,idrar

981 | 7Kasim | 635552 | Mon | 11:30|11:30 | 13:30 | 65 | 55 | 120 | Hemogram,BK

982 | 7 Kasim Acil-2 | 10:45 | 10:50 | 12:20 | 75 | 20 | 95 | X-ray,USG,Hemogram,BK
983 | 7Kasim | 862864 | Acil-1 | 12:20 | 12:20 | 14:00 | 66 | 34 | 100 | Hemogram,BK

984 | 7Kasim | 653324 | Mon | 09:05 | 09:05 | 14:00 | 70 | 225 | 295 | X-ray,EKG,Tomografi,Hemogram,BK
985 | 7Kasim | 862865 | Mon | 10:40 | 10:40 | 14:00 | 128 | 72 | 200 | X-ray,USG,Tomografi,Hemogram,BK
986 | 7Kasim |[419795 | Acil-2 | 11:55 | 11:55 | 14:35 | 5 | 155 | 160 | EKG

987 | 7Kasim | 638881 | Mon | 15:20 | 15:22 | 16:00 | 10 | 30 | 40 | X-ray

988 | 7 Kasim | 686583 | Acil-1 | 14:05 | 14:10 | 15:20 | 45 | 30 | 75 | X-ray,EKG

989 | 7Kasim | 652721 | Mon | 00:30 | 00:25 | 01:30 | 55 5 60 | X-ray,Hemogram,BK

990 | 7Kasim | 549712 | Mon | 00:35 | 00:40 | 01:40 | 41 | 19 | 60 | Hemogram,BK

991 | 7 Kasim Mon | 01:05|01:10 | 02:30 | 8 77 | 85 | X-ray

992 | 7 Kasim Mon | 01:25 | 01:15 | 02:55 | 63 | 27 | 90 | X-ray,EKG,Hemogram,BK
993 | 7Kasim | 750176 | Mon | 18:15 | 18:20 | 20:45 | 44 | 46 | 90 | X-ray,EKG,Hemogram,BK
994 | 7Kasim | 407955 | Mon | 20:10 | 20:15 | 21:50 | 10 | 30 | 40 | EKG

995 | 7Kasim | 862953 | Mon | 20:00 | 20:05 | 22:20 | 48 | 92 | 140 | X-ray,EKG,Hemogram,BK
996 | 7Kasim | 756498 | Mon | 23:05|23:00 | 23:30 | 12 | 13 | 25 | X-ray

997 | 7Kasim | 779745 | Mon | 20:35 | 20:30 | 21:35 | 30 | 30 | 60 | X-ray,Hemogram,BK

998 | 7Kasim | 785359 | Mon | 21:50 | 21:50 | 23:05 | 38 | 37 | 75 | Hemogram,PTZ

999 | 7Kasim | 851660 | Mon | 21:15 | 22:20 | 23:40 | 85 | 60 | 145 | X-ray,Hemogram,BK,USG
1000 | 7 Kasim | R0964 | Acil-1|23:10 | 23:10 | 00:15 | 45 | 20 | 65 |Hemogram,idrar

1001 | 7 Kasim | 648536 | Mon | 18:35 | 18:38 | 20:02 | 86 1 87 | EKG,Hemogram,BK

1002 | 7 Kasim | 703821 | Mon | 19:45 | 19:50 | 20:05 | 15 5 20 | X-ray

1003 | 7 Kasim Mud | 18:45|18:45 | 19:10 | 15 | 10 | 25 | X-ray

1004 | 7 Kasim | 423867 | Mon | 18:45 | 18:47 | 19:50 | 49 | 16 | 65 | Hemogram,BK

1005 | 7 Kasim | 516423 | Acil-1 | 17:10 | 17:15 | 19:25 | 75 | 60 | 135 Hemogram,BK,idrar
1006 | 7 Kasim | 862951 | Acil-1 | 19:55 | 19:52 | 21:05 | 57 | 13 | 70 | X-ray,USG,Hemogram,BK
1007 | 7 Kasim | 323556 | Mon | 15:50 | 15:51 | 20:35 | 47 | 238 | 285 | Hemogram,BK,AKG

1008 | 7 Kasim | 813680 | Acil-2 | 17:50 | 17:52 | 18:20 | 20 | 10 | 30 | Hemogram,BK

1009 | 7 Kasim | 862944 | Acil-1 | 18:15 | 18:17 | 19:15 | 30 | 30 | 60 | Tomografi

1010 | 7 Kasim | 831117 | Acil-2 | 18:10 | 18:15| 19:00 | 30 | 20 | 50 | Hemogram

1011 | 7 Kasim | 862941 | Acil-2 | 17:35 | 17:36 | 18:40 | 10 | 55 | 65 | X-ray

1012 | 7 Kasim | 851663 | Mon | 16:45 | 16:47 | 18:30 | 41 | 64 | 105 | X-ray,USG,Hemogram,BK
1013 | 7 Kasim | 504714 | Mon | 17:50 | 17:55 | 18:20 | 8 | 22 | 30 | EKG

1014 | 7 Kasim | 381399 | Mon | 13:15 | 13:15 | 14:30 71 | 75 | EKG

1015 | 7 Kasim | 619848 | Acil-1 | 12:00 | 12:05 | 16:15 | 85 | 170 | 255 | X-ray,USG,Hemogram,BK
1016 | 7 Kasim Acil-2 | 00:15 | 00:20 | 01:30 75 | 75

1017 | 7 Kasim | 623753 | Mon | 00:20 | 00:25 | 03:00 160 | 160
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1018 | 7 Kasim | 861773 | Mon | 02:45 [ 03:00 | 04:10 | O | 85 | 85
1019 | 7 Kasim | 477547 | Acil-1 | 21:00 | 21:05 | 21:40 | O | 40 | 40
1020 | 7 Kasim | 830708 | Mon | 20:55 | 21:00 | 21:20 | O | 25 | 25
1021 | 7 Kasim | 822370 | Mon | 20:10 [ 20:12 | 21:10 | O | 60 | 60
1022 | 7 Kasim Mon |20:20 | 20:25 | 21:10 | 0 | 50 | 50
1023 | 7Kasim | 862928 | Acil-1 | 21:20 | 21:22 | 22:10 | O | 50 | 50
1024 | 7 Kasim Mon | 21:45|21:30 | 22:20 | O 35 | 35
1025 | 7 Kasim | 828105 | Acil-1 | 22:15 | 22:17 | 22:50 | 0 | 35 | 35
1026 | 7 Kasim | 623459 | Acil-1 | 21:45 | 21:50 | 22:40 | O | 55 | 55
1027 | 7 Kasim | 808649 | Acil-2 | 20:30 [ 20:35| 21:40 | O | 70 | 70
1028 | 7 Kasim | 862927 | Acil-2 | 20:00 | 20:10 | 21:40 | O | 100 | 100
1029 | 7 Kasim | 862957 | Acil-2 | 21:50 | 21:52 | 22:30 | O | 40 | 40
1030 | 7 Kasim | 734906 | Mon | 21:20 | 21:25| 22:20 | O | 60 | 60
1031 | 7Kasim | 759301 | Acil-1 | 23:25 | 23:27 | 23:50 | O | 25 | 25
1032 | 7Kasim | 490799 | Mon | 17:30 [ 17:35| 17:55 | O | 25 | 25
1033 | 7Kasim | 491678 | Acil-1 | 19:50 [ 19:55 | 20:10 | O | 20 | 20
1034 | 7 Kasim | 550577 | Acil-1 | 20:00 | 20:00 | 20:50 | O | 50 | 50
1035 | 7 Kasim | 784090 | Mon | 20:35 | 20:37 | 21:05 | O | 30 | 30
1036 | 7 Kasim | 814540 | Acil-2 | 20:30 | 20:35| 21:30 | O | 60 | 60
1037 | 7Kasim | 862948 | Mon | 19:25 [19:27 | 20:00 | 0 | 35 | 35
1038 | 7 Kasim | 806201 | Acil-2 | 18:35 [ 18:35| 19:20 | O | 45 | 45
1039 | 7 Kasim | 709107 | Acil-2 | 18:50 [ 18:55| 19:05 | 0 | 15 | 15
1040 | 7 Kasim | 862946 | Acil-2 | 19:15 [ 19:17 | 19:25 | 0 | 10 | 10
1041 | 7 Kasim | 695151 | Acil-2 | 19:00 [ 19:03 | 19:10 | 0 | 10 | 10
1042 | 7 Kasim | 672901 | Acil-1 | 17:15 {17:20| 18:35| 0 | 80 | 80
1043 | 7 Kasim | 862943 | Acil-2 | 18:00 | 18:02 | 19:00 | 0 | 60 | 60
1044 | 7 Kasim | 220092 | Acil-2 | 17:45 [ 17:47 | 17:55| 0 | 10 | 10
1045 | 7 Kasim | 718574 | Miid | 16:20 | 16:25| 17:05 | 0 | 45 | 45
1046 | 7 Kasim | 715119 | Acil-1 | 15:20 | 15:20 | 17:25 | 0 | 125|125
1047 | 7 Kasim Mon |12:35|12:40 | 13:00 | 0 | 25 | 25
1048 | 7 Kasim Acil-2 | 14:50 | 14:55 | 15:20 | 0 | 30 | 30
1049 | 7 Kasim | 583100 | Mon | 13:25 | 13:30| 14:00 | O | 35 | 35
1050 | 7 Kasim | 832840 | Acil-2 | 16:10 | 16:12 | 16:20 | 0 | 10 | 10
1051 | 7 Kasim | 851667 | Mid | 16:00 | 16:00 | 16:20 | O | 20 | 20
1052 | 7 Kasim Mon | 06:05 | 06:10 | 06:20 | O | 15 | 15
1053 | 7 Kasim | 200557 | Res | 10:55 | 10:55| 11:40 | O | 45 | 45
1054 | 7 Kasim | 703464 | Mon | 09:05 | 09:05 | 10:30 | O | 85 | 85
1055 | 7 Kasim Mon | 09:05 | 09:15 | 10:00 | O | 55 | 55
1056 | 7 Kasim | 665163 | Acil-1 | 08:15 | 08:15| 08:30 | 0 | 15 | 15
1057 | 7 Kasim | 829593 | Acil-2 | 12:30 | 12:30 | 12:50 | O | 20 | 20
1058 | 7 Kasim | 670813 | Mon | 10:55 | 10:55 | 11:20 | O | 25 | 25
1059 | 7 Kasim | 294969 | Acil-2 | 10:55 | 10:55 | 11:15 | 0 | 20 | 20
1060 | 7 Kasim | 806638 | Acil-2 | 10:50 | 10:50 | 11:50 | O | 60 | 60
1061 | 7 Kasim Mon |10:45|10:45 | 11:00 | 0 | 15 | 15
1062 | 7 Kasim | 806355 | Acil-1 | 12:15 | 12:20 | 12:45 | 0 | 30 | 30
1063 | 7 Kasim | 663298 | Mon | 12:50 [ 12:50 | 13:30 | O | 40 | 40
1064 | 7 Kasim | 159310 | Mon | 12:10 | 12:10 | 14:20 | 50 | 80 | 130 | X-ray
1065 | 7 Kasim | 751027 | Mon | 14:15 | 14:20 | 15:00 | O | 45 | 45
1066 | 7 Kasim | 499856 | Acil-2 | 14:05 | 14:05 | 14:30 | O | 25 | 25
1067 | 7 Kasim | 862874 | Acil-2 | 13:15 [ 13:20 | 13:45 | 0 | 30 | 30
1068 | 7 Kasim | 862869 | Mon | 12:40 | 12:40 | 14:00 | O | 80 | 80
1069 | 7 Kasim | 862876 | Acil-1 | 14:15 | 14:17 | 14:25 | 0 | 10 | 10
1070 | 7 Kasim | 274012 | Acil-2 | 10:45 | 10:50 | 11:20 | O | 35 | 35
1071 | 7 Kasim | 486907 | Acil-1 | 14:25 | 14:25| 15:00 | 0 | 35 | 35
1072 | 7 Kasim | 530206 | Acil-2 | 14:50 | 14:52 | 15:00 | O | 10 | 10
1073 | 7 Kasim | 862877 | Mon | 14:20 | 14:23 | 15:05 | O | 45 | 45
1074 | 7 Kasim | 832677 | Acil-2 | 15:25 | 15:27 | 15:50 | 0 | 25 | 25
1075 | 7 Kasim | 689366 | Acil-1 | 15:10 | 15:10 | 15:40 | O | 30 | 30
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1076 | 7 Kasim | 777423 | Mon | 14:15 | 14:15 | 15:00 45 | 45

1077 | 7 Kasim | 781043 | Acil-1 | 13:15 | 13:20 | 14:00 45 | 45

1078 | 7 Kasim | 862871 | Mid | 12:00 | 12:05 | 13:00 | 33 | 60 | 60 | X-ray

1079 | 7 Kasim | 750998 | Acil-2 | 12:30 [ 12:35| 13:00 | O | 30 | 30

1080 | 8 Kasim Mon | 07:10 | 07:08 | 07:35 | 10 | 15 | 25 | EKG

1081 | 8 Kasim | 409644 | Mon | 04:05 | 04:05 | 07:29 | 31 | 173 | 204 | X-ray,EKG,Hemogram,BK
1082 | 8 Kasim | 862268 | Mon | 01:45 | 01:50 | 03:10 | 40 | 45 | 85 | Hemogram,BK,idrar
1083 | 8 Kasim | 192507 | Mon | 21:35|21:35 | 23:30 | 80 | 35 | 115 | Hemogram,BK,EKG

1084 | 8 Kasim | 795693 | Mon | 22:00 | 22:05 | 00:20 | 53 | 87 | 140 | X-ray,Hemogram,BK,TiT
1085 | 8 Kasim | 752824 | Acil-1 | 23:30 | 23:32 | 01:20 | 69 | 41 | 110 | X-ray,USG,Hemogram,BK,idrar
1086 | 8 Kasim | 520676 | Mon | 23:45 | 23:47 | 00:40 | 48 7 55 | X-ray,EKG,Hemogram,BK
1087 | 8 Kasim | 463069 | Mon | 03:45 | 03:50 | 04:30 41 | 45 | EKG

1088 | 8 Kasim | 816572 | Mon | 00:55 [ 00:45 | 01:10 | 9 | 16 | 25 | EKG

1089 | 8 Kasim | 688185 | Mon | 21:00 | 21:02 | 22:45 | 38 | 67 | 105 | Hemogram,BK,EKG

1090 | 8 Kasim | 731979 | Mon | 21:35 | 21:36 | 23:15 | 57 | 43 | 100 | Hemogram

1091 | 8 Kasim | 851622 | Mon | 20:50 | 21:00 | 22:45 | 56 | 59 | 115 | Hemogram,BK,Tomografi
1092 | 8 Kasim Mon | 19:50 [ 19:50 | 21:15 | 4 | 81 | 85 | EKG

1093 | 8 Kasim | 302236 | Acil-1 | 20:20 | 20:25 | 23:20 | 50 | 130 | 180 | X-ray,EKG,Hemogram,BK,idrar
1094 | 8 Kasim | 862892 | Mon | 19:40 | 19:50 | 23:30 | 82 | 148 | 230 | X-ray,USG,Hemogram,BK
1095 | 8 Kasim | 680592 | Acil-2 | 20:15 | 20:20 | 22:30 | 4 | 101 | 105 | EKG

1096 | 8 Kasim Mon [19:30{19:32 | 21:00 | 4 | 86 | 90 | EKG

1097 | 8 Kasim | 434884 | Mon | 14:05 | 14:05 | 17:40 | 56 | 159 | 215 | X-ray,EKG,Hemogram,BK
1098 | 8 Kasim | 584444 | Mon | 14:50 | 14:55 | 17:50 | 123 | 57 | 180 | Hemogram,BK,Tomografi
1099 | 8 Kasim | 476896 | Acil-1 | 16:15 | 16:15 | 17:35 | 46 | 34 | 80 | Hemogram

1100 | 8 Kasim | 544415 | Mon | 17:25|17:27 | 18:15 | 15 | 35 | 50 | X-ray

1101 | 8 Kasim | 688666 | Mon | 17:50 | 18:00 | 18:20 | 10 | 20 | 30 | X-ray

1102 | 8 Kasim | 349103 | Mon | 16:20 | 16:20 | 17:20 | 10 | 50 | 60 | EKG

1103 | 8 Kasim Mon | 18:00 | 18:02 | 19:00 | 7 53 | 60 | X-ray

1104 | 8 Kasim | 89441 | Mon | 12:55 | 12:45 | 17:35 | 67 | 213 | 280 | X-ray,EKG,Hemogram,BK,TiT,idrar
1105 | 8 Kasim | 745218 | Mon | 14:50 | 14:50 | 16:20 | 63 | 27 | 90 | Hemogram,BK,EKG

1106 | 8 Kasim Mon | 15:50 | 15:40 | 16:55 | 20 | 45 | 65 | X-ray,Tomografi

1107 | 8 Kasim | 818635 | Acil-1 | 18:40 | 18:45 | 19:50 | 47 | 23 | 70 | Hemogram,BK,idrar
1108 | 8 Kasim | 790063 | Mon | 18:35 | 18:45 | 19:30 | 20 | 35 | 55 | X-ray

1109 | 8 Kasim | 425218 | Acil-2 | 18:55 | 18:52 | 21:00 | 5 | 60 | 65 | EKG

1110 | 8 Kasim | 820283 | Mon | 19:25|19:25 | 21:00 | 64 | 31 | 95 | Hemogram,BK,EKG

1111 | 8 Kasim | 508254 | Mon | 19:15 | 19:17 | 20:20 60 | 65 | EKG

1112 | 8 Kasim | 382936 | Mon | 19:25 | 19:22 | 20:35 67 | 70 | EKG

1113 | 8 Kasim | 862885 | Mon | 18:10 | 18:10 | 20:30 | 54 | 86 | 140 | Hemogram,BK

1114 | 8 Kasim | 752018 | Mon | 18:45 | 18:46 | 20:10 | 55 | 30 | 85 | X-ray,Tomografi

1115 | 8 Kasim | 170944 | Mon | 00:25 | 00:30 | 01:00 | O | 35 | 35

1116 | 8 Kasim | 841013 | Acil-1 | 00:20 | 00:00 | 00:30 | O | 10 | 10

1117 | 8 Kasim | 831666 | Mon | 04:15 | 04:15 | 06:40 | O | 145 | 145

1118 | 8 Kasim | 765631 | Acil-1 | 00:05 | 00:10 | 01:00 | O | 55 | 55

1119 | 8 Kasim | 428537 | Mon | 22:45 | 22:55 | 00:50 | O |125| 125

1120 | 8 Kasim | 862882 | Acil-1 | 18:00 [ 18:05| 19:10 | 0 | 70 | 70

1121 | 8 Kasim Mud | 18:35(18:40 | 19:10 | 0 | 35 | 35

1122 | 8 Kasim | 764925 | Mon | 19:05 [ 19:10| 19:40 | 0 | 35 | 35

1123 | 8 Kasim | 857836 | Acil-2 | 21:00 | 21:05| 21:20 | O | 20 | 20

1124 | 8 Kasim | 862890 | Acil-2 | 19:20 | 19:25| 20:00 | O | 40 | 40

1125 | 8 Kasim | 862891 | Mon | 19:55 | 20:00 | 21:30 | 65 | 30 | 95 | Hemogram,BK

1126 | 8 Kasim | 724947 | Mon | 21:00 | 21:05| 21:35| 0 | 35 | 35

1127 | 8 Kasim Mon |19:30 | 19:30 | 22:00 | O | 150 | 150

1128 | 8 Kasim Mon | 18:50 | 19:00 | 19:40 | 0 | 50 | 50

1129 | 8 Kasim | 750692 | Acil-1 | 22:15 | 22:17 | 22:25 | 0 | 10 | 10

1130 | 8 Kasim Mon | 18:55|19:00 | 19:30 | 0 | 35 | 35

1131 | 8 Kasim | 515237 | Mon | 21:15 | 21:17 | 22:00 | O | 45 | 45

1132 | 8 Kasim Acil-2 | 18:22 | 18:25| 19:05 | 0 | 43 | 43

1133 | 8 Kasim | 365671 | Acil-2 | 20:10 | 20:15 | 22:00 | O | 110|110
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1134 | 8 Kasim | 862886 | Acil-1 | 18:20 | 18:22 | 18:35 | 0 | 15 | 15

1135 | 8 Kasim | 233667 | Mon | 17:55 [ 18:00 | 18:35 | 0 | 40 | 40

1136 | 8 Kasim Acil-1 | 17:25|17:30 | 18:00 | 0 | 35 | 35

1137 | 8 Kasim | 851620 | Mon | 18:20 [ 18:22 | 19:00 | O | 40 | 40

1138 | 8 Kasim | 633637 | Mon | 17:10 [ 17:15| 18:15| 0 | 65 | 65

1139 | 8 Kasim | 693845 | Mon | 18:15 | 18:12 | 1825 | 0 | 10 | 10

1140 | 8 Kasim | 613819 | Mon | 18:30 | 18:32 | 18:40 | O 10 | 10

1141 | 8 Kasim Mon | 19:00 | 19:00 | 19:10 | O 10 | 10

1142 | 8 Kasim | 862887 | Mon | 18:15 | 18:20| 19:00 | O 45 | 45

1143 | 8 Kasim | 862976 | Acil-2 | 19:00 | 19:02 | 19:15 | 0 | 15 | 15

1144 | 8 Kasim | 862934 | Acil-1 | 15:30 | 15:30 | 16:10 | O | 40 | 40

1145 | 8 Kasim | 862974 | Mon | 16:40 | 16:40 | 17:15 | 0 35 | 35

1146 | 8 Kasim | 534658 | Acil-2 | 19:10 [ 19:10 | 19:35 | 0 | 25 | 25

1147 | 8 Kasim | 672992 | Acil-1 | 19:20 [ 19:25 | 20:10 | O | 50 | 50

1148 | 8 Kasim | 826091 | Mon | 20:20 | 20:22 | 21:00 | O | 40 | 40

1149 | 8 Kasim | 862896 | Mon | 20:50 | 20:51| 21:00 | O | 10 | 10

1150 | 8 Kasim | 854995 | Acil-2 | 19:10 [ 19:12 | 19:50 | O | 40 | 40

1151 | 8 Kasim | 781569 | Acil-2 | 20:10 | 20:12 | 20:45 | O | 35 | 35

1152 | 8 Kasim | 832243 | Acil-2 | 19:30 [ 19:40 | 19:50 | O | 20 | 20

1153 | 8 Kasim Acil-1 | 18:10 | 18:15 | 21:50 | 0 | 220 | 220

1154 | 8 Kasim | 427679 | Mon | 21:30 [ 21:30| 22:00 | O | 30 | 30

1155 | 8 Kasim | 862898 | Acil-2 | 20:50 | 21:00 | 21:37 | 0 | 47 | 47

1156 | 8 Kasim | 862893 | Acil-1 | 19:55 [ 20:00 | 21:25 | 0 | 90 | 90

1157 | 8 Kasim | 862937 | Mon | 16:50 | 16:50 | 17:00 | 0 | 10 | 10

1158 | 8 Kasim | 432474 | Mon | 14:25 | 14:25 | 15:20 | 48 7 55 | EKG,Hemogram,BK
1159 | 8 Kasim | 745461 | Mon | 12:30 | 12:30 | 14:40 | 73 | 57 | 130 | Hemogram,BK
1160 | 8 Kasim | 205514 | Acil-1 | 13:45 [ 13:50 | 14:15 | 0 | 30 | 30

1161 | 8 Kasim | 862973 | Acil-1 | 14:30 | 14:35 | 16:10 | 78 | 22 | 100 | X-ray,EKG,Hemogram,BK,idrar
1162 | 8 Kasim | 732608 | Mon | 15:10 | 15:20 | 16:50 | 93 7 | 100 | Hemogram,BK
1163 | 8 Kasim | 828816 | Acil-1 | 15:40 | 15:41 | 16:00 | O | 20 | 20

1164 | 8 Kasim | 855418 | Mon | 15:25 [ 15:25| 16:10 | O | 45 | 45

1165 | 8 Kasim | 851618 | Mon | 12:05 | 11:55 | 14:45 | 58 | 102 | 160 | X-ray,Tomografi,Hemogram,BK
1166 | 8 Kasim | 862933 | Miid | 13:35 | 13:35| 13:50 | 0 | 15 | 15

1167 | 8 Kasim | 505425 | Acil-1 | 12:30 | 12:30 | 14:00 | 30 | 60 | 90 | EKG

1168 | 8 Kasim | 768906 | Mon | 12:05 | 12:05 | 13:00 | 45 | 10 | 55 | Tomografi

1169 | 8 Kasim | 862339 | Acil-2 | 12:50 | 12:50 | 13:55 | 20 | 45 | 65 | X-ray

1170 | 8 Kasim | 500492 | Acil-1 | 12:10 | 12:10 | 12:45 | 0 | 35 | 35

1171 | 8 Kasim | 627296 | Acil-1 | 11:15 | 11:15 | 12:30 | 10 | 65 | 75 | X-ray

1172 | 8 Kasim | 738580 | Acil-1 | 11:10 | 11:15 | 12:10 | 50 | 10 | 60 | Hemogram,BK
1173 | 8 Kasim | 755271 | Mon | 11:40 | 11:45| 12:20 | 25 | 15 | 40 | EKG

1174 | 8 Kasim | 805758 | Miid | 09:00 | 09:01 | 09:15 | O | 15 | 15

1175 | 8 Kasim | 862930 | Acil-1 | 10:45 | 10:45 | 11:15 | 0 | 30 | 30

1176 | 8 Kasim | 862961 | Mon | 09:00 | 08:55 | 09:20 | O | 20 | 20

1177 | 8 Kasim | 790234 | Mon | 10:00 | 10:00 | 10:15 | 0 | 15 | 15

1178 | 8 Kasim | 683203 | Acil-1 | 09:40 | 09:40 | 10:20 | O | 40 | 40

1179 | 8 Kasim Acil-1 | 09:00 | 09:05 | 09:55 | O | 55 | 55

1180 | 8 Kasim | 862969 | Mon | 05:20 | 05:20 | 07:50 | 53 | 97 | 150 X-ray,EKG,Hemogram,BK,USG,idrar
1181 | 8 Kasim | 806725 | Mon | 08:35 [ 08:40 | 09:05 | 0 | 30 | 30

1182 | 8 Kasim | 862971 | Acil-1 | 09:30 | 09:35 | 09:45 15 | 15

1183 | 8 Kasim | 403731 | Mon | 09:30 | 09:31 | 10:10 40 | 40

1184 | 8 Kasim | 462090 | Mon | 08:30 | 08:30 | 10:00 | 74 | 16 | 90 | X-ray,EKG,Hemogram,BK
1185 | 8 Kasim | 711101 | Acil-1 | 11:35 [ 11:35| 11:50 | 0 | 15 | 15

1186 | 8 Kasim | 416636 | Mon | 09:20 | 09:20 | 11:20 | 76 | 44 | 120 | Hemogram,BK
1187 | 8 Kasim | 862962 | Mon | 10:20 | 10:15| 11:30 | 0 | 70 | 70

1188 | 8 Kasim | 832571 | Mon | 10:30 | 10:30 | 11:10 | 20 | 20 | 40 | EKG

1189 | 8 Kasim | 862901 | Mon | 22:00 | 22:10 | 01:00 | 25 | 155 | 180 | X-ray,EKG,Hemogram,BK
1190 | 9 Kasim | 801743 | Acil-1 | 13:20 | 13:10 | 13:45 25 | 25

1191 | 9 Kasim | 855067 | Acil-1 | 19:30 | 19:35 | 23:40 250 | 250
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1192 | 9Kasim | 861046 | Acil-2 | 17:30 {17:31| 18:00 | 0 | 30 | 30

1193 | 9 Kasim | 862926 | Mon | 15:55 [ 16:00 | 16:35 | 0 | 40 | 40

1194 | 9Kasim | 752417 | Acil-1 | 15:40 | 15:45| 16:30 | O | 50 | 50

1195 | 9 Kasim | 268043 | Acil-2 | 19:00 [ 19:03 | 19:40 | O | 40 | 40

1196 | 9 Kasim | 862990 | Mud | 18:45 [ 18:45| 19:05 | 0 | 20 | 20

1197 | 9Kasim | 815661 | Acil-1 | 17:40 [ 17:50 | 18:00 | O | 20 | 20

1198 | 9 Kasim Mon | 17:30 [ 17:20 | 17:55 | 5 | 25 | 25 | EKG

1199 | 9 Kasim | 650348 | Mon | 18:05 | 18:05| 18:40 | 0 | 35 | 35

1200 | 9 Kasim | 500492 | Acil-2 | 17:45 | 17:45| 1840 | O | 55 | 55

1201 | 9Kasim | 862982 | Mon | 15:10 | 15:11 | 17:45 | 6 | 149 | 155 | EKG

1202 | 9Kasim | 694232 | Mon | 15:15 | 15:20 | 16:30 | 35 | 40 | 75 | Tomografi

1203 | 9 Kasim | 440794 | Mid | 15:45 | 15:50 | 16:15 | 0 | 30 | 30

1204 | 9 Kasim | 848749 | Acil-2 | 17:30 | 17:30 | 17:50 | O | 20 | 20

1205 | 9 Kasim | 623005 | Acil-1 | 17:05 | 17:05 | 18:00 | O | 55 | 55

1206 | 9 Kasim | 856000 | Acil-1 | 21:45 | 21:50 | 00:35 | 72 | 98 | 170 | Hemogram,BK,idrar
1207 | 9 Kasim | 756498 | Mon | 20:00 | 20:05| 21:00 | O | 60 | 60

1208 | 9 Kasim | 864554 | Acil-1 | 21:45 | 21:45 | 21:55 | O | 10 | 10

1209 | 9 Kasim | 444021 | Mon | 21:05 | 21:10 | 22:00 55 | 55

1210 | 9 Kasim | 862991 | Mon | 18:40 | 18:40 | 22:00 | 20 | 180 | 200 | USG

1211 | 9 Kasim Acil-2 | 19:35 | 19:38 | 20:00 | O 25 | 25

1212 | 9 Kasim | 862993 | Mud | 19:15 | 19:15 | 20:35 | 57 | 23 | 80 | X-ray,Tomografi,Hemogram,BK
1213 | 9Kasim | 450486 | Mon | 19:20 | 19:20 | 22:00 | 30 | 130 | 160 | Tomografi

1214 | 9 Kasim | 642842 | Acil-1 | 20:50 | 20:55 | 21:10 20 | 20

1215 | 9Kasim | 692821 | Acil-2 | 20:10 | 20:15 | 20:40 30 | 30

1216 | 9 Kasim | 682122 | Acil-1 | 17:50 | 17:55 | 19:15 | 70 | 15 | 85 | Hemogram,BK

1217 | 9Kasim | 862999 | Acil-2 | 20:10 [ 20:10 | 20:45 | 0 | 35 | 35

1218 | 9 Kasim | 617663 | Mon | 16:45 | 16:45 | 19:40 | 40 | 135 | 175 | X-ray,EKG,Hemogram,BK
1219 | 9Kasim | 862992 | Mid | 19:25 [ 19:15| 21:30 | O | 125|125

1220 | 9 Kasim | 719163 | Mon | 19:50 | 19:55| 21:00 | O | 70 | 70

1221 | 9 Kasim Mon |18:10 | 18:13 | 19:00 | 0 | 50 | 50

1222 | 9 Kasim | 758045 | Mon | 19:40 | 19:40 | 21:20 | 41 | 59 | 100 | EKG,Hemogram,BK

1223 | 9Kasim | 862997 | Mon | 19:50 | 19:50 | 21:00 | 30 | 40 | 70 | X-ray

1224 | 9Kasim | 731717 | Mid | 19:45 | 19:45 | 21:00 75 | 75

1225 | 9 Kasim | 757300 | Acil-2 | 20:35 | 20:35 | 21:20 45 | 45

1226 | 9 Kasim | 862998 | Mon | 19:50 | 19:50 | 21:40 | 20 | 90 | 110 | X-ray

1227 | 9Kasim | 862914 | Mon | 20:45 | 20:45| 21:10 | O | 25 | 25

1228 | 9 Kasim | 862986 | Mon | 17:45 | 17:45| 18:40 | O | 55 | 55

1229 | 9 Kasim | 862989 | Acil-2 | 18:45 | 18:45| 19:45 | 0 | 60 | 60

1230 | 9 Kasim | 776484 | Acil-1 | 19:05 | 19:15| 20:00 | O | 45 | 45

1231 | 9 Kasim | 483344 | Acil-2 | 18:35 | 18:38 | 21:00 | 83 | 62 | 145 | Hemogram,BK,USG,idrar
1232 | 9Kasim | 862987 | Miid | 18:10 | 18:12 | 19:00 | 20 | 30 | 50 | X-ray

1233 | 9Kasim | 774718 | Mon | 18:05 | 18:10 | 19:30 | O 85 | 85

1234 | 9 Kasim | 858202 | Acil-1 | 18:10 | 18:10 | 19:10 | 37 | 23 | 60 |idrar

1235 | 9Kasim | 862983 | Mon | 16:50 | 16:52 | 17:40 | 8 | 42 | 50 | X-ray

1236 | 9 Kasim | 625785 | Mon | 23:40 | 23:41 | 02:25 | 75 | 90 | 165 | EKG,Tomografi,Hemogram,BK
1237 | 9Kasim | 306981 | Mon | 19:45 | 19:49 | 21:55 130 | 130

1238 | 9 Kasim | 862988 | Mon | 18:35 | 18:35 | 18:50 15 | 15

1239 | 9 Kasim | 864556 | Mon | 22:10 | 22:10 | 22:30 20 | 20

1240 | 9 Kasim | 862995 | Acil-1 | 19:50 | 19:55 | 22:00 | 82 | 48 | 130 X-ray,Hemogram,BK,USG,idrar
1241 | 9 Kasim | 637299 | Mon | 20:00 | 20:05 | 22:20 | 119 | 21 | 140 Hemogram,BK,idrar
1242 | 9Kasim | 181927 | Acil-1 | 23:10 | 23:20 | 00:00 | O | 50 | 50

1243 | 9 Kasim | 516889 | Acil-2 | 20:00 | 20:05 | 22:00 | 51 | 69 | 120 | Hemogram,BK

1244 | 9Kasim | 681771 | Mon | 21:50 | 21:50 | 22:30 | O | 40 | 40

1245 | 9 Kasim | 808551 | Mon | 22:05 | 22:05 | 23:00 | 33 | 22 | 55 | X-ray,EKG

1246 | 9 Kasim | 748038 | Acil-2 | 20:35 | 20:40 | 21:05 30 | 30

1247 | 9 Kasim | 864558 | Mon | 23:05 | 23:05 | 23:50 45 | 45

1248 | 9Kasim | 763111 | Mon | 21:00 | 21:00 | 22:20 | 66 | 14 | 80 | EKG,Hemogram,BK
1249 | 9 Kasim | 657733 | Mon | 22:20 | 22:25 | 23:50 | 88 2 90 | X-ray,EKG,Hemogram,BK
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1250 | 9 Kasim | 822331 | Mon |23:30 | 23:35| 00:25 | O | 55 | 55

1251 | 9Kasim | 567904 | Mon | 23:00 | 23:05 | 00:05 | 15 | 50 | 65 | X-ray

1252 | 9 Kasim | 864555 | Acil-2 | 21:50 | 22:00 | 23:10 | O | 80 | 80

1253 | 9 Kasim Mon | 21:05 | 21:05 | 00:30 | 61 | 144 | 205 | EKG,Hemogram,BK

1254 | 9 Kasim | 830779 | Mon | 23:30 | 23:20 | 23:55 | 10 | 15 | 25 | X-ray

1255 | 9Kasim | 774743 | Acil-2 | 23:10 | 23:10 | 23:45 | O | 35 | 35

1256 | 9 Kasim | 452652 | Mon | 04:05 | 04:05 | 05:00 | 14 | 41 | 55 | X-ray,EKG

1257 | 9 Kasim | 745335 | Acil-2 | 21:00 | 21:10 | 00:30 | 144 | 66 | 210 | Hemogram,BK,USG

1258 | 9 Kasim | 718541 | Acil-1 | 08:20 | 08:30 | 10:45 [ 145 | O | 145 | Hemogram,BK,USG

1259 | 9 Kasim | 469082 | Acil-1 | 09:25 | 09:30 | 11:00 | 62 | 33 | 95 | X-ray,Hemogram,BK
1260 | 9 Kasim | 858446 | Mon | 10:30 | 10:15| 10:30 | 0 | 15 | 15

1261 | 9 Kasim | 862909 | Mon | 08:55 [ 09:00 | 10:30 | 78 | 17 | 95 | X-ray,Hemogram,BK
1262 | 9 Kasim | 862978 | Acil-1 | 08:30 | 08:35 | 08:55 | 5 20 | 25 | X-ray

1263 | 9 Kasim | 298883 | Acil-1 | 09:15 [ 09:20 | 09:30 | O | 15 | 15

1264 | 9 Kasim | 634060 | Acil-2 | 09:40 | 09:45 | 10:10 | O | 30 | 30

1265 | 9 Kasim | 862979 | Mon | 08:55 [ 08:55| 09:25 | 0 | 30 | 30

1266 | 9 Kasim | 862907 | Mon | 07:00 | 07:02 | 07:15 | 0 | 15 | 15

1267 | 9 Kasim | 790234 | Mon | 06:35 | 06:37 | 07:20 | O | 45 | 45

1268 | 9 Kasim | 424587 | Mon | 04:50 | 04:52 | 06:50 | 9 | 120 | 120 | X-ray,EKG

1269 | 9 Kasim | 862913 | Mon | 12:00 | 12:05 | 13:40 | 59 | 41 | 100 | EKG,Hemogram,BK

1270 | 9 Kasim Mud | 10:45 | 10:50 | 11:35 | 10 | 40 | 50 | X-ray

1271 | 9Kasim | 631813 | Acil-1 | 11:05 [ 11:10 | 11:40 | O | 35 | 35

1272 | 9Kasim | 862910 | Acil-2 | 10:00 | 10:05 | 11:05 | O | 65 | 65

1273 | 9 Kasim Acil-1 | 09:00 | 09:10 | 10:50 | 90 | 20 | 110 | Hemogram,BK,idrar

1274 | 9Kasim | 730965 | Acil-2 | 10:15 [ 10:20 | 10:35 | 0 | 20 | 20

1275 | 9 Kasim Mon |12:20 | 12:20 | 15:45 | 0 | 205 | 205

1276 | 9 Kasim Acil-1 | 15:30 | 15:35 | 15:45 15 | 15

1277 | 9 Kasim Mon | 11:25|11:25 | 14:10 | 39 | 126 | 165 | EKG,Hemogram,BK

1278 | 9 Kasim | 780063 | Acil-1 | 14:35 | 14:40 | 15:05 | 10 | 20 | 30 | X-ray

1279 | 9 Kasim | 402725 | Mon | 14:00 | 14:08 | 14:25 | 15 | 10 | 25 | X-ray

1280 | 9 Kasim | 862981 | Acil-1 | 13:55 | 14:00 | 14:45 | 0 | 50 | 50

1281 | 9 Kasim | 844441 | Acil-1 | 11:25 | 11:30 | 12:45 | 49 | 31 | 80 | Hemogram,BK

1282 | 9Kasim | 374344 | Mon | 11:35 | 12:30 | 13:30 | 90 | 25 | 115

1283 | 9Kasim | 864561 | Mon | 22:35 | 22:40 | 05:50 | 100 | 340 | 440 | X-ray,EKG,Hemogram,BK,USG,idrar
1284 | 9Kasim | 861955 | Mon | 18:40 | 18:42 | 23:30 | 58 | 232 | 290 | X-ray,Tomografi,Hemogram,BK,idrar
1285 | 9 Kasim Mon | 03:00 | 03:02 | 03:10 | 0 | 10 | 10

1286 | 9 Kasim | 850654 | Mon | 02:35 | 02:35|03:15 | 1 | 39 | 40 | EKG

1287 | 9 Kasim | 820399 | Mon | 02:30 | 02:32 | 03:00 | O | 30 | 30

1288 | 9 Kasim | 498657 | Mon | 02:55 | 03:10 | 03:50 | 10 | 45 | 55 | X-ray

1289 | 9 Kasim Mon | 03:45 | 03:47 | 04:35 | O 50 | 50

1290 | 9 Kasim | 460889 | Mon | 04:00 | 04:05 | 05:15 | 40 | 30 | 75 X-ray,Hemogram,BK,idrar
1291 | 9Kasim | 644474 | Mon | 01:20 | 01:22 | 02:00 | O | 40 | 40

1292 | 10 Kasim Mon | 23:40 | 23:35 | 00:55 | 66 9 75 | EKG,Hemogram,BK

1293 | 10 Kasim Mon | 02:10 | 02:15 | 03:15 | 64 1 65 | X-ray,Hemogram,BK
1294 | 10 Kasim Mud | 22:05|22:15| 22:45| 0 | 40 | 40

1295 | 10 Kasim | 823625 | Acil-1 | 20:25 | 20:25 | 22:25 | 80 | 40 | 120 X-ray,Hemogram,BK,USG,idrar
1296 | 10 Kasim | 725981 | Mon | 22:45 [ 22:45| 23:05 | 0 | 20 | 20

1297 | 10 Kasim Mon | 22:00 | 21:55 | 23:00 | 20 | 40 | 60 | X-ray

1298 | 10 Kasim | 807302 | Mon | 21:35|21:35| 23:00 | 74 | 11 | 85 X-ray,Hemogram,BK,USG,idrar
1299 | 10 Kasim | 851706 | Mon | 17:20 | 17:20 | 21:00 | 116 | 104 | 220 | X-ray,Tomografi,Hemogram,BK
1300 | 10 Kasim Mon |22:40 | 22:45|23:30| 0 | 50 | 50

1301 | 10 Kasim | 635235 | Acil-1 | 23:05 | 23:10 | 23:40 | 0 | 35 | 35

1302 | 10 Kasim | 864587 | Mon | 21:20 | 21:25 | 00:30 | 25 | 165 | 190 | X-ray,Tomogarfi

1303 | 10 Kasim | 864588 | Mon | 21:30 | 21:30 | 23:05 | 72 | 23 | 95 | X-ray,EKG,Hemogram,BK
1304 | 10 Kasim | 474900 | Acil-2 | 22:25 | 22:25 | 23:40 | 58 | 17 | 75 | Hemogram,BK

1305 | 10 Kasim | 864585 | Mon | 20:20 | 20:20 | 22:30 | 76 | 54 | 130 | X-ray,EKG,Hemogram,BK
1306 | 10 Kasim Acil-1 | 23:50 | 23:45 | 00:40 | 20 | 30 | 50 | X-ray

1307 | 10 Kasim | 449716 | Mon | 21:10 | 21:10 | 22:15 | 31 | 34 | 65 | X-ray,EKG
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1308 | 10 Kasim Mon | 17:25|17:35 | 19:20 | 76 | 39 | 115 | X-ray,EKG,Hemogram,BK
1309 | 10 Kasim Mon | 21:05 | 21:10 | 22:15 | 0 | 70 | 70

1310 | 10 Kasim | 728322 | Mon | 18:30 | 18:30 | 20:40 | 30 | 100 | 130 | Tomografi

1311 | 10 Kasim | 663572 | Mon | 19:50 | 19:50 | 21:40 | 67 | 43 | 110 | Tomografi,Hemogram,BK
1312 | 10 Kasim | 862922 | Mon | 21:20 | 21:25| 21:35 | 0 | 15 | 15

1313 | 10 Kasim | 704117 | Mon | 19:10 | 19:10 | 21:20 | 94 | 36 | 130 | X-ray,EKG,Hemogram,BK
1314 | 10 Kasim | 477200 | Acil-1 | 19:15 [ 19:15| 20:35 | O | 80 | 80

1315 | 10 Kasim Acil-2 | 20:30 | 20:30 | 20:40 | O 10 | 10

1316 | 10 Kasim Acil-2 | 18:50 | 18:50 | 20:20 90 | 90

1317 | 10 Kasim | 435806 | Acil-1 | 17:20 | 17:20 | 18:45 | 78 7 85 | X-ray,EKG,Hemogram,BK,idrar
1318 | 10 Kasim | 455528 | Acil-2 | 18:10 | 18:20 | 1850 | O | 40 | 40

1319 | 10 Kasim | 749153 | Mon | 18:45 [ 19:00 | 19:30 | 15 | 30 | 45 | X-ray

1320 | 10 Kasim | 798791 | Mon | 19:00 | 19:05 | 19:45 | 0 | 45 | 45

1321 | 10 Kasim | 793862 | Mon | 18:35 | 18:40 | 19:10 | 15 | 20 | 35 | X-ray

1322 | 10 Kasim | 864580 | Mon | 18:40 | 18:50 | 18:55 | 0 | 15 | 15

1323 | 10 Kasim | 641820 | Mon | 14:10 | 14:10 | 17:30 | 61 | 139 | 200 | X-ray,Tomografi,Hemogram,BK
1324 | 10 Kasim | 772605 | Acil-1 | 17:30 | 17:35 | 18:30 60 | 60

1325 | 10 Kasim Mon | 17:35 | 17:25 | 18:00 25 | 25

1326 | 10 Kasim | 584557 | Mon | 14:35 | 14:40 | 17:30 | 91 | 84 | 175 | X-ray,EKG,Hemogram,BK,idrar
1327 | 10 Kasim | 669666 | Mon | 16:45 | 16:54 | 17:00 | 0 | 15 | 15

1328 | 10 Kasim | 719163 | Mon | 15:25 | 15:30 | 16:35 | 55 | 15 | 70 | X-ray,EKG,Hemogram,BK
1329 | 10 Kasim | 684814 | Mon | 15:10 | 15:12 | 16:15 | 60 5 65 | EKG,Hemogram,BK

1330 | 10 Kasim | 636143 | Acil-2 | 16:25 | 16:28 | 16:45 | 10 | 10 | 20 | X-ray

1331 | 10 Kasim Mon | 21:20|21:25 | 21:55 | 15 | 20 | 35 | X-ray

1332 | 10 Kasim | 825261 | Mon | 20:50 | 20:55| 21:40 | 0 | 50 | 50

1333 | 10 Kasim | 597550 | Mon | 20:45 | 20:45 | 21:00 | O | 15 | 15

1334 | 10 Kasim | 454020 | Mon | 01:00 | 01:00 | 02:10 | 60 | 10 | 70 | EKG,Hemogram,BK

1335 | 10 Kasim | 89576 | Mon | 07:10 [ 07:15 | 08:00 | O | 50 | 50

1336 | 10 Kasim | 864567 | Mon | 03:25 | 03:40 | 05:15 | 64 | 46 | 110 | Hemogram,BK,idrar
1337 | 10 Kasim | 861917 | Acil-2 | 08:35 | 08:37 | 08:50 | 0 | 15 | 15

1338 | 10 Kasim | 515836 | Mon | 08:30 | 08:35 | 09:00 | O | 30 | 30

1339 | 10 Kasim | 850557 | Acil-1 | 07:30 | 07:30 | 09:15 | O | 105 | 105

1340 | 10 Kasim | 245694 | Mon | 07:25 | 07:25 | 09:10 | 10 | 95 | 105 | EKG

1341 | 10 Kasim | 567172 | Mon | 03:40 | 04:00 | 04:15 | O | 35 | 35

1342 | 10 Kasim | 472271 | Mon | 05:15 | 05:15 | 05:50 | O | 35 | 35

1343 | 10 Kasim | 704164 | Acil-2 | 14:08 | 14:15| 15:15 | 0 | 67 | 67

1344 | 10 Kasim | 681771 | Acil-1 | 14:30 | 14:40 | 15:10 | O | 40 | 40

1345 | 10 Kasim Acil-2 | 14:35 | 14:40 | 15:25 | 7 43 | 50 | X-ray

1346 | 10 Kasim | 619890 | Mon | 15:00 | 15:00 | 15:30 | O | 30 | 30

1347 | 10 Kasim | 109560 | Acil-1 | 14:30 | 14:35| 15:30 | O | 60 | 60

1348 | 10 Kasim | 669543 | Mon | 10:00 | 10:05 | 10:40 | O | 40 | 40

1349 | 10 Kasim | 681854 | Acil-2 | 10:05 | 10:10 | 10:50 | O | 45 | 45

1350 | 10 Kasim | 864568 | Acil-1 | 07:40 | 07:45 | 10:10 | 102 | 48 | 150 | Hemogram,BK,idrar
1351 | 10 Kasim | 485298 | Mon | 02:00 | 02:00 | 05:00 | 29 | 151 | 180 | X-ray,Tomografi,Hemogram,BK,Kan,USG
1352 | 10 Kasim | 580235 | Mon | 09:40 | 09:40 | 10:50 | 50 | 20 | 70 | X-ray,EKG,Hemogram,BK
1353 | 10 Kasim | 864570 | Acil-1 | 10:00 | 10:00 | 10:35 | 0 | 35 | 35

1354 | 10 Kasim | 743333 | Acil-2 | 07:30 | 07:30 | 09:15 | 69 | 36 | 105 Hemogram,BK,idrar,USG
1355 | 10 Kasim | 694769 | Acil-1 | 08:20 | 08:25 | 09:50 | 0 | 90 | 90

1356 | 10 Kasim Mon | 09:40 | 09:42 | 11:20 | 76 | 24 | 100 | EKG,Hemogram,BK

1357 | 10 Kasim | 864571 | Acil-1 | 10:30 | 10:30 | 10:45 15 | 15

1358 | 10 Kasim | 803705 | Acil-2 | 14:30 | 14:31 | 14:35 5 5

1359 | 10 Kasim | 355358 | Acil-1 | 13:50 | 14:00 | 14:05 15 | 15

1360 | 10 Kasim | 859949 | Acil-1 | 13:15 | 13:12 | 14:30 75 | 75

1361 | 10 Kasim | 319812 | Mon | 12:30 | 12:40 | 14:30 | 26 | 94 | 120 | EKG,Hemogram,BK

1362 | 10 Kasim | 717974 | Acil-2 | 14:45 | 14:50 | 15:30 | O | 45 | 45

1363 | 10 Kasim | 456312 | Mon | 12:05 | 12:00 | 12:40 31 | 35 | EKG

1364 | 10 Kasim | 864574 | Acil-2 | 14:10 | 14:15 | 15:20 70 | 70

1365 | 10 Kasim | 864562 | Mon | 11:20 | 11:25 | 12:35 | 10 | 65 | 75 | X-ray
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1366 | 10 Kasim | 862915 | Acil-1 | 13:10 | 13:15| 13:25 | 0 | 15 | 15

1367 | 10 Kasim | 864573 | Acil-2 | 11:20 | 11:25 | 12:15 | 0 | 55 | 55

1368 | 10 Kasim | 851750 | Mid | 12:20 | 12:20 | 13:10 | 4 | 46 | 50 | X-ray

1369 | 10 Kasim | 371655 | Mon | 11:10 | 11:15| 12:40 | O | 90 | 90

1370 | 10 Kasim | 837523 | Mon | 12:25 | 12:30 | 12:55 | 10 | 20 | 30 | X-ray

1371 | 10 Kasim | 804613 | Acil-1 | 12:25 [ 12:30 | 12:37 | 0 | 12 | 12

1372 | 10 Kasim | 835464 | Mud | 10:40 | 10:45 | 12:00 | 4 | 76 | 80 | X-ray

1373 | 10 Kasim Miad | 11:55 | 12:00 | 13:55 | 35 | 85 | 120 | Tomografi

1374 | 10 Kasim | 437912 | Mon | 06:20 | 06:25 | 08:00 | 51 | 49 | 100 | EKG,Hemogram,BK,idrar

1375 | 10 Kasim Mon | 15:05 | 15:07 | 16:50 | 61 | 44 | 105 | EKG,Hemogram,BK,X-ray,Tomografi
1376 | 10 Kasim Acil-2 | 19:30 | 19:30 | 20:10 | O | 40 | 40

1377 | 10 Kasim | 809304 | Acil-2 | 19:10 [ 19:15| 19:25 | 0 | 15 | 15

1378 | 10 Kasim | 333531 | Mon | 21:00 | 21:10 | 23:00 | O | 120|120

1379 | 10 Kasim | 502319 | Mon | 20:40 | 20:42 | 22:30 | 57 | 53 | 110 | EKG,Hemogram,BK

1380 | 10 Kasim | 317303 | Mid | 12:20 | 12:30 | 15:00 | 78 | 82 | 160 | EKG,Hemogram,BK

1381 | 10 Kasim Acil-1|17:20 | 17:20 | 17:35| 0 | 15 | 15

1382 | 11 Kasim | 463715 | Acil-1 | 14:30 | 14:35 | 16:30 | 66 | 54 | 120 X»ray,Hemogram,BK,idrar
1383 | 11 Kasim | 664220 | Mon | 12:20 | 12:20 | 16:00 | 80 | 140 | 220 | Hemogram,BK,X-ray,Tomografi,kan
1384 | 11 Kasim | 462185 | Miid | 16:00 | 16:05 | 16:45 | 0 | 45 | 45

1385 | 11 Kasim | 748674 | Mon | 04:15 | 04:20 | 05:50 | O | 95 | 95

1386 | 11 Kasim | 207180 | Mon | 16:35 | 16:35 | 16:50 12 | 15 | EKG

1387 | 11 Kasim | 464036 | Acil-2 | 15:30 | 15:30 | 17:20 110 | 110

1388 | 11 Kasim | 483715 | Mon | 15:05 | 15:05 | 19:00 | 115 | 120 | 235 | Hemogram,BK,X-ray,Tomografi,USG
1389 | 11 Kasim Acil-1 | 16:15 | 16:20 | 16:50 | 0 | 35 | 35

1390 | 11 Kasim | 864596 | Acil-1 | 16:40 | 16:45 | 18:25 | 50 | 55 | 105 | Hemogram,BK,X-ray,USG
1391 | 11 Kasim | 798674 | Mon | 14:00 | 14:05 | 17:45 | 45 | 180 | 225 | Tomografi

1392 | 11 Kasim | 692223 | Acil-2 | 17:20 [ 17:20 | 18:00 | O | 40 | 40

1393 | 11 Kasim | 306747 | Acil-2 | 17:55 [ 18:00 | 19:00 | O | 65 | 65

1394 | 11 Kasim | 635235 | Mon | 19:00 | 19:05 | 20:50 | 35 | 75 | 110 | Tomografi

1395 | 11 Kasim | 646984 | Mon | 20:30 | 20:20 | 22:30 | 78 | 42 | 120 | Hemogram,BK,X-ray,Tomografi
1396 | 11 Kasim | 352773 | Mon | 21:40 | 21:45 | 22:15 | 10 | 25 | 35 | EKG

1397 | 11 Kasim | 463645 | Mon | 20:25 | 20:22 | 21:55 | 20 | 70 | 90 | X-ray,EKG,Hemogram

1398 | 11 Kasim | 640505 | Mon | 14:10 | 14:10 | 18:45 | 30 | 225 | 255 | X-ray,EKG

1399 | 11 Kasim | 864530 | Mon | 18:42 | 18:45 | 19:45 | 31 | 32 | 63 | X-ray

1400 | 11 Kasim | 864506 | Mon | 15:50 | 15:50 | 18:40 | 52 | 118 | 170 | Kan

1401 | 11 Kasim | 851754 | Mon | 16:45 | 16:45 | 18:10 | O | 85 | 85

1402 | 11 Kasim | 540674 | Mon | 17:40 | 17:40 | 19:15 | 82 3 85 X-ray,EKG,Hemogram,BK,idrar
1403 | 11 Kasim | 642604 | Mon | 17:05 | 17:05 | 19:10 | 100 | 25 | 125 | X-ray,EKG,Hemogram,BK
1404 | 11 Kasim | 562944 | Acil-2 | 19:10 | 19:10 | 19:50 | 0 | 40 | 40

1405 | 11 Kasim Mon | 19:15 [ 19:05 | 19:25 | 0 | 10 | 10

1406 | 11 Kasim | 737325 | Mon | 18:10 | 18:10 | 18:45 | 0 | 35 | 35

1407 | 11 Kasim | 864599 | Mid | 16:55 | 17:05 | 17:30 | 0 | 35 | 35

1408 | 11 Kasim | 759360 | Acil-2 | 21:00 | 20:55 | 21:40 | O | 40 | 40

1409 | 11 Kasim Mon | 22:40 | 22:40 | 23:30 | O | 50 | 50

1410 | 11 Kasim Mon | 19:40 | 19:45 | 21:10 | 53 | 37 | 90 | Hemogram,BK

1411 | 11 Kasim | 130317 | Mon | 20:36 [ 20:36 | 21:15 | 0 | 39 | 39

1412 | 11 Kasim Mon | 19:50 | 19:50 | 20:55 | 45 | 20 | 65 X-ray,Hemogram,BK,USG,idrar
1413 | 11 Kasim | 849477 | Acil-2 | 21:25 | 21:27 | 22:30 65 | 65

1414 | 11 Kasim Acil-2 | 18:50 | 18:52 | 19:30 40 | 40

1415 | 11 Kasim | 377703 | Acil-1 | 21:40 | 21:35 | 23:10 | 71 | 19 | 90 | Hemogram,BK,USG,idrar

1416 | 11 Kasim Mon | 00:12 | 00:10 | 01:20 | 68 0 68 | Hemogram,BK

1417 | 11 Kasim Mon | 00:30 | 00:20 | 02:25 | 74 | 41 | 115 | Hemogram,BK

1418 | 11 Kasim | 824711 | Mon | 00:30 | 00:30 | 02:15 | 73 | 32 | 105 | X-ray,Hemogram,BK,Tomografi,idrar
1419 | 11 Kasim | 864594 | Acil-2 | 03:40 | 03:40 | 04:40 60 | 60

1420 | 11 Kasim | 648569 | Acil-2 | 06:10 | 06:10 | 07:00 50 | 50

1421 | 11 Kasim Mon | 00:50 | 00:50 | 02:30 | 80 | 20 | 100 | Hemogram,BK,idrar

1422 | 11 Kasim Mon | 01:00 | 00:55 | 03:00 | 79 | 41 | 120 | Hemogram,BK

1423 | 11 Kasim | 858630 | Mon | 07:30 | 07:30 | 08:05 | 15 | 20 | 35 | X-ray
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1424 | 11 Kasim | 853473 | Mon | 23:15 | 23:10 | 02:30 | 66 | 132 | 195 | X-ray,EKG,Hemogram,BK

1425 | 11 Kasim | 864540 | Mon | 23:40 | 23:30 | 00:50 | 78 2 80 | X-ray,Hemogram,BK,EKG,USG,idrar
1426 | 11 Kasim | 864542 | Mon | 23:45 | 23:35 | 00:10 | O | 25 | 25

1427 | 11 Kasim Mon | 23:30 | 23:25 | 00:15 | 3 | 47 | 50 | EKG

1428 | 11 Kasim | 574964 | Acil-2 | 19:45 | 19:50 | 21:35 | 81 | 29 | 110 | Hemogram,BK,idrar

1429 | 11 Kasim | 732141 | Mon | 22:20 | 22:25 | 23:40 | 55 | 25 | 80 X—ray,Hemogram,BK,Tomograﬁ,idrar
1430 | 11 Kasim Mon | 20:40 | 20:45 | 21:05 | O 25 | 25

1431 | 11 Kasim Mon | 21:30 [ 21:20 | 21:55 | O | 25 | 25

1432 | 11 Kasim | 523754 | Acil-2 | 19:30 | 19:30 | 21:20 | 90 | 20 | 110 X—ray,Hemogram,BK,USG,idrar
1433 | 11 Kasim | 864535 | Mon | 20:40 | 20:30 | 21:55 | 69 6 75 | Hemogram,BK,X-ray,Tomografi
1434 | 11 Kasim Mid | 20:30 | 20:35 | 21:35 | 10 | 55 | 65 | X-ray

1435 | 11 Kasim | 670325 | Mon | 19:40 | 19:42 | 21:00 | O 80 | 80

1436 | 11 Kasim Acil-2 | 19:50 | 20:00 | 22:15 | 108 | 37 | 145 | Hemogram,BK,USG,idra

1437 | 11 Kasim Mon | 20:35|20:35| 21:10 | O 35 | 35

1438 | 11 Kasim Acil-1 | 21:35|21:35 | 22:05| O 30 | 30

1439 | 11 Kasim | 101713 | Mon | 21:40 | 21:40 | 22:45 | 15 | 50 | 65 | EKG

1440 | 11 Kasim | 834015 | Acil-1 | 19:10 [ 19:12 | 19:30 | O | 20 | 20

1441 | 11 Kasim Res |21:15|21:15|21:35| O 20 | 20

1442 | 11 Kasim Mon | 23:25|23:25|23:50 | O 25 | 25

1443 | 11 Kasim | 613048 | Mon | 20:55 | 20:56 | 23:20 | 95 | 50 | 145 | X-ray,Hemogram,BK,Tomografi,USG
1444 | 11 Kasim Mon | 22:25|22:25 | 23:55 | 45 | 45 | 90 | Hemogram,INR

1445 | 11 Kasim | 483939 | Acil-1 | 19:00 | 19:08 | 19:20 | 0 | 20 | 20

1446 | 11 Kasim Mon | 21:35|21:40 | 22:00 | 18 7 25 | X-ray

1447 | 11 Kasim | 725981 | Acil-1 | 20:20 | 20:22 | 21:10 | 22 | 28 | 50 | X-ray,EKG

1448 | 11 Kasim | 685242 | Acil-2 | 21:25 [ 21:30 | 22:05 | O | 40 | 40

1449 | 11 Kasim | 838890 | Mon | 22:40 | 22:40 | 23:00 | 0 | 20 | 20

1450 | 11 Kasim | 573054 | Mon | 20:55 | 21:00 | 21:40 | 10 | 35 | 45 | X-ray

1451 | 11 Kasim | 844891 | Mon | 17:10 | 17:12 | 19:00 | O | 110 | 110

1452 | 11 Kasim Mon | 20:45 | 20:45 | 21:55 | 61 9 70 | EKG,Hemogram,BK,Tomografi,INR
1453 | 11 Kasim | 786199 | Mon | 23:50 | 23:50 | 01:30 | 43 | 57 | 100 | EKG,Hemogram,BK

1454 | 11 Kasim | 486446 | Mon | 23:20 | 23:22 | 23:55 | 20 | 15 | 35 | X-ray,EKG

1455 | 11 Kasim | 805642 | Acil-2 | 22:00 | 22:05| 22:30 | 0 | 30 | 30

1456 | 11 Kasim | 665742 | Mon | 10:30 | 10:30 | 11:00 | O | 30 | 30

1457 | 11 Kasim | 864503 | Mon | 12:15|12:20 | 14:00 | 76 | 29 | 105 | Hemogram,BK,USG

1458 | 11 Kasim | 857224 | Mon | 13:15 | 13:15 | 14:00 | O | 45 | 45

1459 | 11 Kasim | 862920 | Acil-1 | 09:00 | 09:00 | 09:35 | 0 | 35 | 35

1460 | 11 Kasim | 616702 | Mon | 08:20 | 08:20 | 09:25 60 | 65 | EKG

1461 | 11 Kasim | 349742 | Mon | 10:22 | 10:11 | 12:35 | 24 | 109 | 133 | Hemogram,BK,PTZ

1462 | 11 Kasim | 773921 | Acil-2 | 11:45 | 11:45| 12:05 | 0 | 20 | 20

1463 | 11 Kasim | 550307 | Acil-1 | 11:20 | 11:20 | 12:00 | O | 40 | 40

1464 | 11 Kasim | 678508 | Acil-1 | 10:30 | 10:31 | 11:30 | O | 60 | 60

1465 | 11 Kasim | 852790 | Mon | 09:00 | 09:00 | 09:30 | O | 30 | 30

1466 | 11 Kasim Acil-2 | 07:20 | 07:15 | 09:00 | 85 | 15 | 100 | X-ray,EKG,Hemogram,BK,idrar
1467 | 11 Kasim | 756280 | Acil-2 | 12:40 | 12:45 | 13:30 50 | 50

1468 | 11 Kasim | 854368 | Mon | 12:45 | 12:50 | 14:00 75 | 75

1469 | 11 Kasim | 753406 | Acil-1 | 11:45 | 11:40 | 12:40 55 | 55

1470 | 11 Kasim | 339780 | Mon | 12:10 | 12:10 | 13:10 | 10 | 50 | 60 | X-ray

1471 | 11 Kasim | 864504 | Acil-1 | 12:35 [ 12:35| 12:55| 0 | 20 | 20

1472 | 11 Kasim | 772855 | Mon | 13:30 | 13:32 | 15:50 | 100 | 40 | 140 | Hemogram,BK

1473 | 11 Kasim | 704644 | Mon | 14:55 | 15:00 | 15:20 | 3 | 22 | 25 | EKG

1474 | 11 Kasim | 397478 | Acil-2 | 15:00 | 15:00 | 15:40 | O | 40 | 40

1475 | 11 Kasim | 549649 | Acil-2 | 14:10 | 14:10 | 16:00 | 90 | 20 | 110 | EKG,Hemogram,BK,USG,

1476 | 11 Kasim | 705728 | Acil-1 | 13:40 | 13:45| 15:30 | O | 50 | 50

1477 | 11 Kasim | 713443 | Mon | 13:35 | 13:40 | 15:15 | 35 | 65 | 100 | EKG,Hemogram,BK

1478 | 11 Kasim | 328033 | Acil-2 | 12:00 | 12:00 | 14:00 120 | 120

1479 | 11 Kasim | 859556 | Mon | 07:50 | 07:55 | 08:00 10 | 10

1480 | 11 Kasim | 778334 | Acil-1 | 11:00 | 11:00 | 12:40 | 63 | 37 | 100 | Hemogram,BK,PTZ

1481 | 11 Kasim | 861144 | Res |09:40 [ 09:40 | 10:30 | O | 50 | 50
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1482 | 11 Kasim | 862925 | Acil-2 | 11:35 | 11:40 | 12:35 60 | 60

1483 | 11 Kasim | 434669 | Mon | 11:10 | 11:10 | 11:25 15 | 15

1484 | 11 Kasim | 850698 | Mon | 09:35 | 09:40 | 11:10 | 89 6 95 | Hemogram,BK,Tomografi
1485 | 11 Kasim | 454611 | Mon | 12:55 | 13:00 | 14:15 | 42 | 38 | 80 | EKG,Hemogram,BK

1486 | 11 Kasim | 695678 | Mud | 13:15 | 13:15 | 14:10 | 10 | 45 | 55 | X-ray

1487 | 11 Kasim | 851752 | Mon | 13:35 | 13:35 | 16:15 | 138 | 22 | 160 | X-ray,Hemogram,BK
1488 | 11 Kasim | 504741 | Mon | 14:20 | 14:25| 15:50 | 18 | 72 | 90 | X-ray

1489 | 11 Kasim | 807042 | Mon | 13:10 | 13:10 | 15:50 | 67 | 93 | 160 | Hemogram,BK,Tomografi
1490 | 11 Kasim | 613701 | Acil-2 | 12:30 | 12:35 | 15:00 | 91 | 59 | 150 | Hemogram,BK,USG

1491 | 11 Kasim | 432855 | Mon | 13:00 | 13:07 | 14:25 | 41 | 44 | 85 | EKG,Hemogram,BK

1492 | 11 Kasim | 864593 | Mon | 03:50 | 03:55 | 04:40 | 20 | 30 | 50 | X-ray

1493 | 11 Kasim | 728117 | Mon | 02:55 | 03:00 | 04:10 | 70 5 75 | Hemogram,BK

1494 | 11 Kasim Acil-1 | 06:45 | 06:40 | 07:10 | O | 25 | 25

1495 | 11 Kasim | 737992 | Mon | 00:35 | 00:30 | 01:10 | 15 | 20 | 35 | X-ray

1496 | 11 Kasim | 861993 | Mon | 00:15 | 00:20 | 00:30 | O 15 | 15

1497 | 11 Kasim Mon | 00:45 [ 00:50 | 01:30 | O | 45 | 45

1498 | 11 Kasim Acil-1 | 00:20 | 00:25 | 00:55 | O | 35 | 35

1499 | 11 Kasim Acil-1 | 16:10 | 16:15 | 17:45 | 60 | 35 | 95 | X-ray,Hemogram,BK
1500 | 11 Kasim Acil-1 | 10:50 | 10:50 | 11:10 | O | 20 | 20
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EK-C

SERVIiS SURELERINE AiT iSTATISTiKSEL DAGILIMLAR VE UYGUNLUK

0,015
0,014
0,013
0,012
0,011

0,01
0,009
0,008
0,007
0,006
0,005
0,004
0,003
0,002
0,001

0,02
0,018
0,016
0,014
0,012

0,01
0,008
0,006
0,004
0,002

TESTLERI

Monitorlii yataklarda gegirilen siire

Probability Density Function

o 50 100 150
X
— Weibull (1,285; 51,345)
Acil-1’de gegirilen siire
Probability Density Function
(o] 50 100 150 200 250
X

-— Exponential (0,0202)
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Acil-2’de gegirilen siire

Probability Density Function

0,02
0,018
0,016
0,014
0,012

0,01
0,008
0,006
0,004
0,002

(o] 50 100 150 200 250 300
X

-— Exponential (0,02001)

Acil Miidahale Odasinda gegirilen siire

Probability Density Function

0,036
0,032
0,028
0,024

0,02
0,016
0,012
0,008

0,004

o 50 100 150
X

-— Exponential (0,03733)

Resiisitasyonda gegirilen siire

Probability Density Function

0,03

0,025

0,02

0,015

0,01

0,005

(o] 50 100 150 200
X

-— Exponential (0,02924)
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Uygunluk Testi Sonuglari (Goodness of Fit)

Weibull [#62] [Monitorler]

Exponential [#13] [Acil-1]

Exponential [#13] [Acil-2]

Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov

Sample Size |482 Sample Size 118 Sample Size 65

Statistic 0,08547 Statistic 0,14939 Statistic 0,18544

P-Value 0,00164 P-Value 0,00918 P-Value 0,01981

Rank 14 Rank 44 Rank 45

o 0,2 0,1 0,05 | 0,02 | 0,01 |« 0,2 0,1 0,05 0,02 0,01 |o 0,2 0,1 0,05 0,02 0,01

Critical Value | 0,04887 |0,05571 | 0,0618 | 0,0691 | 0,0742 | Critical Value 0,09878 | 0,11259 | 0,12501 | 0,13974 | 0,14996 | Critical Value 0,13052 | 0,14913 | 0,16567 | 0,18525 |0,19877
Reject? Yes Yes Yes Yes No | Reject? Yes Yes Yes Yes No |Reject? Yes Yes Yes Yes No

Anderson-Darling Anderson-Darling Anderson-Darling

Sample Size | 482 Sample Size 118 Sample Size 65

Statistic 3,3416 Statistic 3,9393 Statistic 2,1284

Rank 5 Rank 34 Rank 32

o 0,2 0,1 0,05 | 0,02 | 0,01 | « 0,2 0,1 0,05 0,02 001 |o 0,2 0,1 0,05 0,02 0,01

Critical Value | 1,3749 | 1,9286 |2,5018 |3,2892 |3,9074 | Critical Value | 1,3749 | 1,9286 | 2,5018 | 3,2892 | 3,9074 |Critical Value | 1,3749 | 1,9286 | 2,5018 | 3,2892 | 3,9074
Reject? Yes Yes Yes No No Reject? Yes Yes Yes No No Reject? Yes Yes No No No

Chi-Squared Chi-Squared Chi-Squared

Deg. of fredm | 8 Deg. of freedom |6 Deg. of freedom | 5

Statistic 53,47 Statistic 17,881 Statistic 13,15

P-Value 8,7456E-9 P-Value 0,00654 P-Value 0,02201

Rank 27 Rank 34 Rank 37

o 0,2 0,1 0,05 | 0,02 | 0,01 |« 0,2 0,1 0,05 0,02 001 |o 0,2 0,1 0,05 0,02 0,01

Critical Value | 11,03 | 13,362 |15,507 |18,168 | 20,09 | Critical Value 8,5581 | 10,645 | 12,592 | 15,033 | 16,812 |Critical Value 7,2893 | 9,2364 | 11,07 | 13,388 | 15,086
Reject? Yes Yes Yes | Yes | Yes | Reject? Yes Yes Yes Yes Yes | Reject? Yes Yes Yes No No
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Exponential [#13] [Acil Miidahale Odasi]

Exponential [#11] [Resiisitasyon)]

Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov

Sample Size 24 Sample Size |5

Statistic 0,10668 Statistic 0,57118

P-Value 0,92085 P-Value 0,04492

Rank 6 Rank 43

o 0,2 0,1 0,05 0,02 0,01 o 0,2 0,1 0,05 0,02 0,01
Critical Value |0,21205 | 0,24242 | 0,26931 | 0,30104 | 0,32286 | | Critical Value | 0,44698 | 0,50945 0,56328 0,62718 0,66853
Reject? No No No No No Reject? Yes Yes Yes No No
Anderson-Darling Anderson-Darling

Sample Size 24 Sample Size |5

Statistic 0,38627 Statistic 3,4207

Rank 12 Rank 35

o 0,2 0,1 0,05 0,02 0,01 o 0,2 0,1 0,05 0,02 0,01
Critical Value 1,3749 | 1,9286 | 2,5018 | 3,2892 | 3,9074 || Critical Value | 1,3749 1,9286 2,5018 3,2892 3,9074
Reject? No No No No No Reject? Yes Yes Yes Yes No
Chi-Squared

Deg. of freedom |3

Statistic 0,3048

P-Value 0,95912

Rank 16

o 0,2 0,1 0,05 0,02 0,01

Critical Value 4,6416 | 6,2514 | 7,8147 | 9,8374 | 11,345

Reject? No No No No No
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EK-D

MODELE AiT PROGRAM KODLARI

Formatted Listing of Model:

C:\Svcmod35\models\denemeler\Emergency_Department_of_Firat_University.MOD

3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k sk ok sk ok 3k sk ok sk ok 3k ok sk sk ok sk ok 3k sk sk sk 3k sk ok sk sk ok sk ok sk sk sk sk 3k sk 3k sk sk 3k sk 3k sk sk sk sk 3k 3k sk sk 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k %k %k %k %k kk k
Time Units: Minutes

Distance Units: Feet
sk 3k sk sk sk 3k 3k 3k 3k sk sk sk sk ok 3k ok ok 3k 3k sk sk ok sk 3k sk 3k sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk 3k 3k 3k 3k 3k sk %k sk sk >k sk sk sk sk sk sk sk 3k 5k 5k %k sk %k k sk kk ok
* Locations *

3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k ok 3k 3k 3k 3k 3k ok ok 3k 3k 3k %k 3k 3k 3k 3k >k 3k 3k 3k 3k 3k %k >k 3k >k >k %k 3k %k 3k 3k 3k >k 3k 3k ok 3k 3k 3k >k 3k 3k 3k %k 3k >k 3k 3k 3k 3k 3k 3k %k 3k 3k 3%k >k 3k %k *k 3k 3%k %k %k 3k *k kk ok

Name Cap Units Stats  Rules Cost
Monitorler 12 1 Time Series Oldest, ,
Resusitasyon 2 1 Time Series Oldest,,
Acill 3 1 Time Series Oldest, ,
Acil2 4 1 Time Series Oldest, ,
Acil_mudahale_odasi2 1 Time Series Oldest, ,
Acil_sekreterlik 2 1 Time Series Oldest, , First
Lobi_hasta_kaynagi inf1 Time Series Oldest, ,
Yapilan_tetkikler 11 1 Time Series Oldest, ,
ilk_muayene_alani 1 1 Time Series Oldest, FIFO,
3k 3k 3k 3k sk sk sk sk sk ok sk ok ok sk sk sk sk ok sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok sk ok sk sk sk sk sk ok ok ok ok sk sk sk sk sk ok sk ko sk sk sk sk sk k
* Entities *
3k 3k 3k 3k sk sk sk sk sk ok ok 3k ok sk sk sk sk ok ok ok ok sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok sk sk sk sk sk sk sk ok ok >k ok sk sk sk sk ok ok sk kosk sk sk sk sk k

Name  Speed (fpm) Stats  Cost

Hasta 150 Time Series

hasta_nor 150 Time Series

hasta_amb 150 Time Series
3 3k 3k 3k 3k 3k sk 3k 3k 3k 3k 3k 3k ok 3k sk ok sk 3k sk sk sk sk 3k sk sk sk ok sk sk sk ok sk 3k sk sk 3k ok 3k sk ok 3k 3k sk 3k sk 3k 3k sk sk ok 3k sk ok sk 3k sk sk sk ok sk sk sk sk sksk sk sk skk sksk kk sk sk ok ok k

* Path Networks *
3k 3k sk 3k 3k 3k 3k sk 3k sk 3k sk sk sk sk 3k sk 3k sk sk 3k sk 3k sk sk sk sk 3k sk 3k sk sk 3k sk 3k sk sk sk sk 3k sk sk sk sk sk sk sk sk ok sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk 3k sk ok sk skosk sk sk sksk sk

Name  Type T/S From To Bl Dist/Time Speed Factor

doktor_net Passing Time N1 N2 Bi 002 1
N2 N3 Bi 002 1

nurse_net Passing Time N1 N2 Bi 0.02 1
N2 N3  Bi 0.02
N3 N4  Bi 0.07
N4 N5 Bi 0.25
N5 N6  Bi 0.13
N6 N7 Bi 0.07

[ e N S
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N5 N8 Bi 0.10
N8 N9 Bi 0.04
NS N10 Bi 0.04
N6 N11 Bi 0.08
N11 N12 Bi 003 1
N12 N13 Bi 003 1
N13 N14 Bi 004 1
N7 N15 Bi 003 1
N7 N16 Bi 003 1
N4 N17 Bi 030 1
N17 N18 Bi 008 1
N18 N19 Bi 005 1
N18 N20 Bi 004 1

3k 3k 3k ok 3k 3k 3k 3k 3k 3k ok 3k 3k 3k 3k 3k ok ok 3k 3k >k %k 3k ok 3k 3k 3k >k 3k 3k ok 3k 3k 3k >k 3k Kk 3k 3k 3k >k %k 3k ok 3k %k 3k ok 3k 3k 3k 3k 3k %k %k 3k 3k >k %k 5k %k %k %k >k >k 5k 5k %k 3k >k >k >k 3k *k *k %k >k *k k %k

1

1
1
1

* Interfaces *
sk 3k 3k sk 3k 3k 3k sk sk sk ok 3k sk sk sk 3k sk sk sk 3k sk 3k sk ok 3k 3k sk sk 3k 3k 3k sk sk sk 3k sk sk sk 3k sk sk sk sk 3k sk sk sk 3k sk 3k sk ok 3k sk sk sk 3k sk ok sk ok sk >k sk ok >k ok sk 3k ok ok >k sk ok ok %k sk sk k ok

Net Node Location

doktor_net N3 ilk_muayene_alani
nurse_net N18 Resusitasyon

N1 ilk_muayene_alani

N4 Monitorler

N9 Acill

N13 Acil2

N7 Acil_mudahale_odasi
sk 3k sk sk sk 3k 3k 3k ok sk sk sk sk ok ok ok ok 3k sk sk sk ok sk 3k 3k 3k sk sk sk 5k sk sk sk %k >k 3k >k sk sk sk sk %k sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok 3k 3k 5k sk sk sk sk ok 5k 3k 3k 3k 3k sk sk ok 5k 5k ok %k %k %k sk k k

* Resources *
kkkokkkkokkkkkkkkskokkkskokskokskskskokkskskskokskkskokskokskskokokskskskskskskskskokskskokskskskskskkskskskokskskskskkskkskkkkskkkkk
Res Ent

Name Units Stats Search Search Path  Motion Cost

doktor 10 By Unit Closest Closest doktor_net Empty: 150 fpm 150/day
Home: N1 Full: 150 fpm 1.2/Use
(Return)

nurse 12 By Unit Closest Closest nurse_net Empty: 150 fpm 150/day
Home: N1 Full: 150 fpm 0.3/Use
(Return)

Receptionist 5 By Unit Least Used Oldest Empty: 150 fpm 150/day

Full: 150 fpm 0.4/Use

3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k >k 3k 3k 3k 3k %k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k %k 3k 3k 3k %k %k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k %k 3k 3k 3k 3k 3k >k 3k 3k 3k 3k 3k 3k %k 3k 3k 3k >k 3k %k %k 3k 3k %k %k 3k %k %k k >k Kk kk ok

* Processing *

3 3k sk 3k 3k 3k sk 3k 3k 3k 3k 3k 3k ok 3k sk ok sk 3k sk sk sk sk 3k sk sk sk 3k sk sk sk ok sk 3k sk sk sk ok sk sk ok 3k 3k sk 3k sk 3k 3k sk sk ok 3k sk ok sk 3k sk sk sk ok sk sksk ok sk sksk sk sk skk sksk ko sk sk ok ok k
Process Routing

Entity Location Operation Blk Output Destination Rule Move Logic

Hasta Lobi_hasta_kaynagi INC(patients_current_in_system)
1 hasta_nor Acil_sekreterlik 0.931000 1 MOVE FOR 1
hasta_amb ilk_muayene_alani 0.069000 MOVE FOR 2
hasta_nor Acil_sekreterlik USE Receptionist FOR 4.88
1 hasta_norilk_muayene_alani FIRST1 MOVE FOR 1
ALL ilk_muayene_alani GET nurse
USE doktor FOR N(5, 1.5)
FREE nurse
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1 Hasta Monitorler 0.5330001 MOVE FOR 1
Hasta Resusitasyon 0.004000 MOVE FOR 1.5
Hasta Acill 0.250000 MOVE FOR 1
Hasta Acil2 0.175000 MOVE FOR 1
Hasta Acil_mudahale_odasi 0.038000 MOVE FOR 2
Hasta Monitorler GRAPHIC 1
USE nurse FOR W(1.285, 51.345)
WAIT 54.83
DEC(patients_current_in_system)
INC(patients_dismissed)
1 Hasta EXIT FIRST1 MOVE FOR 1
Hasta Resusitasyon GRAPHIC 2
USE nurse FOR E(0.02924)
WAIT 68.42 MIN
DEC(patients_current_in_system)
INC(patients_dismissed)

1 Hasta EXIT FIRST1 MOVE FOR 2
Hasta Acill GRAPHIC3
USE nurse FOR E(0.0202)
WAIT 44.48 MIN

DEC(patients_current_in_system)
INC(patients_dismissed)

1 Hasta EXIT FIRST1 MOVE FOR 1
Hasta Acil2 GRAPHIC4
USE nurse FOR E(0.02001)
WAIT 46.45 MIN

DEC(patients_current_in_system)
INC(patients_dismissed)
1 Hasta EXIT FIRST1 MOVE FOR 1
Hasta Acil_mudahale_odasi GRAPHIC 5
USE nurse FOR E(0.03733)
WAIT 47.80 MIN
DEC(patients_current_in_system)
INC(patients_dismissed)
1 Hasta EXIT FIRST1 MOVE FOR 2

3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k ok 3k 3k 3k 3k %k 3k >k 3k 3k 3k 3k 3k 3k %k 3k 3k 3k 3k 3k %k 3k 3k 3k >k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k %k 3k 3k 3k 3k 3k %k 3k 3k 3k 3k 3k 3k %k 3k 3k 3k >k 3k %k %k 3k 3k %k %k 3k %k %k k >k Kk kkx

* Arrivals *
kkkkkkkokkkkkkokkskokskkskokskokskskskokkskskskokskkskokkokskskokskskskskskkskskskokskskokskskskskskkskskskokskskskskkskkskkkkskkkk %k

Entity Location Qty Each First Time Occurrences Frequency Logic

Hasta Lobi_hasta_kaynagi 1; Cycl1 O 10000

3k 3k 3k ok 2k sk ok 3k ok 3k ok >k ok ok ok sk ok sk ok 3k ok ok ok ok ok ok ok 3k sk sk ok 5k ok ok 3k sk ok ok 5k 3k sk sk ok 5k sk ok 3k ok 5k >k 5k sk ok ok ok 5k 3k sk %k >k 5k 3k 5k 3k sk 5k >k 5k 3k %k %k %k 5k kook %k k ok kk

* Shift Assignments *

3k 3k 3k ok 2k sk ok 3k ok 3k ok >k ok ok ok sk ok sk ok 3k ok ok ok ok ok ok ok sk sk sk ok 5k 3k ok 3k sk ok ok 5k 3k sk sk sk 5k 3k ok 3k ok ok >k 5k 3k ok 5k ok 5k sk sk %k >k 5k 3k 5k 3k sk 5k >k 5k 3k %k %k %k 5k kook %k k ok kok

Locations... Resources...  Shift Files... Priorities... Disable Logic...

doktor:1,2 C:\Svcmod35\models\vardiyal2_899,99,99,99 No
nurse:1,2,3

Receptionist:1

doktor:3,4,5  C:\Svcmod35\models\vardiya8 4.99,99,99,99 No
nurse:4,5,6,7

Receptionist:2,3

doktor:6,7,8,9,10 C:\Svcmod35\models\vardiya4 12 99,99,99,99 No
nurse:8,9,10,11,12

Receptionist:4,5

105



3k 3k 3k 3k 3k %k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k %k 3k 3k 3k 3k 3k >k 3k >k 3k 3k >k 5k >k 3k 3k 5k 3k >k 3k >k 3k 3k 3k 5k >k 3k 3k 3k 3k >k 3k >k 3k 3k >k 3k 3k 3k 3k >k %k >k 3k 3k 5k 3k >k 3k %k 3k %k %k %k %k 3%k %k %k %k kk*kk

* Variables (global) *

3k 3k 3k 3k 3k %k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k >k %k ok 3k 3k 3k 3k >k 3k >k 3k 3k >k 5k >k 3k 3k 3k 3k >k 3k >k 3k 3k >k %k >k 3k 3k 5k 3k >k 3k >k 5k 3k >k 5k >k 3k 3k %k 3k 3k %k 3%k 3k 3k %k >k %k >k 3%k 3k 5k %k %k >k %k %k %k kk k

ID Type Initial value Stats

patients_dismissed Integer O Time Series

patients_current_in_system Integer 0 Time Series
3k 3k 3k 3k 3k sk 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k sk 3k sk 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k sk 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k sk 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k %k 3k 3k 3k 3k 3k >k 3k >k 3k 3k %k %k %k 3k %k %k k kK k 3k

* Arrival Cycles *
3k 3k 3k 3k 3k sk 3k 3k 3k 3k sk 3k 3k 3k 3k sk ok sk ok 3k sk 3k 3k ok 3k 3k 3k sk 3k sk ok 3k 3k 3k 3k ok 3k ok sk 3k 3k 3k >k 3k 3k sk 3k 3k 3k 3k 3k 3k >k 3k %k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k >k %k >k 3k 3k 3k %k %k 3k %k %k sk kk k

ID Qty/% Cumulative Time (Hours) Value

Cycl Quantity No 1 3

2 2

3 1

4 1

5 1

6 1

7 2

8 2

9 4

10 4

11 5

12 5

13 6

14 5

15 6

16 6

17 6

18 7

19 10

20 10

21 9

22 8

23 7

24 5
3k 3k 3k sk sk sk sk sk sk ok ok ok sk sk sk sk sk ok sk sk sk sk sk sk sk ok sk sk ok sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok ok 3k 3k sk sk sk sk ok ok ok ok sk sk sk kok ok
* External Files *
3k 3k 3k 3k sk sk sk sk sk ok ok ok ok sk sk sk sk ok sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok sk ok ok sk sk sk sk ok ok ok ok sk sk sk sk sk ok sk ko sk sk sk sk sk k
ID Type File Name Prompt
(null)  Shift C:\Svcmod35\models\vardiyal2_8.sft
(null)  Shift C:\Svcmod35\models\vardiya8 4.sft
(null)  Shift C:\Svcmod35\models\vardiya4 12.sft
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