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OZET

AFET FAAL IYETLER iNIN KUYRUK SISTEMLERI
YAKLA SIMIYLA MODELLENMES i: ANAL iTiK VE BENZET iM
MODELLER

KILIC, Asli

Doktora Tezi Istatistik Bolum
Tez Dangmani: Prof. Dr. M. Cemali INCER
ikinci Dansmani: Yrd. Dog. Dr. Mahmut Ali GOKCE

Temmuz 2011, 133 sayfa

Bu tezde, afetle sonuglanan bir olay neticesindaydan zarar gorenleri
kurtarmak, zamaninda ve uygun tibbi miudahalegiasaak amaciyla yuruttlecek
olan faaliyetlerin, kuyruk sistemleri ile modelleasn konusu incelenmektedir.
Afetzedelerin sglik durumlarina gore tedavi oncgliverilerek, uygun kuyruk
belirlenmstir. Ayrica, gecici duruma gkin denklemler olgturularak, optimal
kontrol teorisi ile sayisal ¢c6zim elde editmi Tam faaliyetlerin bir buttiin olarak
degerlendirilebilmesi amaciyla da bir similasyon modelusturulmus, farkli
senaryolar denenerek, sistemin dawat@st edilmgtir.

Anahtar sozcukler: Afet faaliyetleri yonetimi, kuyruk sistemleri, Ligze
doniumdu, optimal kontrol teorisi, similasyon.
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ABSTRACT

MODELING OF DISASTER ACTIVITIES USING QUEUING
SYSTEMS TECHNIQUES: ANALYTICAL AND SIMULATION
MODELS

KILIC, Asli

PhD in Statistics
Supervisor: Prof. Dr. M. CemalilNCER
Co-Supervisor: Asst. Prof. Dr. Mahmut Ali GOKCE

July 2011, 133 pages

In this thesis, the problem of modeling activitidsat are conducted for the
purposes of rescuing disaster victims, providingnthtimely and appropriate
medical care after an event that results in a tisas examined by using queuing
systems. Giving different medical treatment priedt to disaster victims,
appropriate queuing models are created, and themage waiting times are
determined by means of Laplace transformationsthEunore, transient state
equations are formed, and their numerical solusoobtained by utilizing optimal
control theory. To evaluate emergency activities aghole, a simulation model is
built, and by applying different scenarios, thedabr of the system is examined.

Keywords: Disaster management activities, queuing systeneplace
transformations, optimal control theory, simulation
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1. GiRis

Afet genel olarak, bir uyariyla ya da bir uyar aksizin meydana gelen,
olumlere, yaralanmalara ya da hastaliklara sebap, ohal, altyap! veya cevreye
zarar veren durum anlamina gelmektedir. Bir olayafet olarak
nitelendirilebilmesi icin toplumlar Gzerinde buylkyiplar meydana getirmesi ve
normal ygantiyl kesintiye gratmasi gerekmektedir. Glan kayiplarin daha fazla
biyimemesi icin afet faaliyetlerinin, etkin bigekilde koordine edilmesi
gerekmektedir.

Afetin  bulydklig, ca@unlukla neden oldtu can kaybiyla
nitelendirildiginden, daha fazla 6limin meydana gelmemesi icinllikiee
kurtarma, ilkyardim ve tibbi bakim faaliyetleringok planh ve etkin bigekilde
yuratilmesi gerekmektedir. Bu noktadan harekededé¢, acil kurtarma ve tibbi
midahale faaliyetlerinin planlanmasi problemi elknraaktadir. Problemin
¢6zUmu icin kuyruk sistemleri ve optimizasyon té#aiinden yararlaniimaktadir.
Kurtarma ve ilkyardim faaliyetlerinin planlanmasgin olwturulan kuyruk
sistemlerinde tibbi personel, ambulans, hastanékikopter, ucak vb. ujam
araclari, itfaiye araci,si makineleri ile bu makineleri kullanan personel ve
arama/kurtarma personeli serviglsgici (server) olarak; afetzedeler ise gbeiii
olarak ele alinmgtir.

Yasam kaybini minimum hale getirmek 6ncelikli hedemak lzere, s6z
edilen kaynaklarin ve zamanin optimwekilde kullanimi icin uygun kuyruk
sistemi modelleri tasarlangyiLaplace dongiimi vasitasiyla dugan durumda,
hastalarin ortalama bekleme sirelerinin ve sistehmteanan toplam sirelerin
ortalama dgerleri belirlenmg; olasilik tireten fonksiyonlar yardimiyla da gecic
durum analizleri yapilmtir. Gegici durum analizi neticesinde, kapali form
ifadeler elde edilemegii icin kuyruk teorisi ve optimizasyon teknikleri
kullanilarak bir problem okiurulmus ve sayisal olarak ¢ozimui elde editni

Ek olarak, problem icin duyarlilik analizi de yapitir.

Duragan durum icin Laplace dogiimler yardimiyla ortalama derlerin
belirlenmesi, afet esnasinda yapilan faaliyetlgiégici d@asi goze alinginda
uygun gozukmemektedir. Literatirdgimdiye kadar meydana gelen olaylarin,
afet esnasinda tibbi bakima olan bu talebin, natekahden 3 ile 6 kat daha fazla
olabilecgini belirten pek c¢ok bilimsel agarma bulunmaktadir. Dugan
durumda sistem davragmin ne oldgu ve olayinsiddetine gére ne buyuklikte



bir durum ile kagilasilabilecesi bilinirse, durgan durumdaki kapasite temel
alinarak, bu kapasiteyi smak icin neler yapilmasi geregini belirleme
konusunda vydriutilecek planlama gadalarinda daha gercekci bir ol
izlenecektir. Hastalarin gk durumlarinin ciddiyeti, modelleme stirecine dabhi
edildigi icin daha cok sayida hayat kurtarabilmek iciniggaalarin ne hizda
yapillmasi gerekgine iliskin de bir yol haritasi c¢ikarilmasina yardimci
olunmaktadir.

Ek olarak, hastalarin kurtarilma anindan tedavilaeriyapilip, iyileerek
hastaneden cikmalarina kadar gececek sirecin Hiinbdlarak ele alinip
degerlendiriimesinin gerek#i distncesiyle, ARENA similasyon programi
kullanilarak bir kuyruk g1 modeli olgturulmutur. Sirecin simuilasyonla
modellenmesinin nedenleagidakisekilde aciklanabilir:

» Olusturulan kuyruk sistemi modelleri, Ustel gédr arasi sire ve servis
suresi varsayimlarina dayanmaktadir. Bu varsayjrataalitik ¢cozumlerin
elde edilebilmesi ve kolay slenebilirligin  sglanabilmesi amaciyla
yapildgindan, 6zellikle ge§i sireci icin bu kabullenme, gercek durumu
yansitamayabilir ve daha farkh glamlarla strecin modellenmesi
gerekliligi  dogabilir. Simulasyon, bu amaci, esnek ve bircok farkl
senaryoya dayall olarak modelleme imkani sunmaktadi

= Sistemin yapisi, analitik bir modelde ele alinatsle dizeyden ¢ok daha
karmaiktir. Her analitik model se yarar, ancak bundan daha otesi
gerekmektedir. Istasyonlarin tek tek derlendiriimesi, sadece o
istasyonungleyisi ile ilgili performans kriterlerini verecektir. Ga ki, bu
evrede aktif olarak uygulanan faaliyetler, istadgon birletirilerek bir
batin halinde ele alinmasiyla, birbirleriyle gantih  olarak
deserlendirilebilecek; genelsleyis, her istasyonda hastalarin bekleme
suresi, hayatini kaybedenlerin sayisi, tedavi alaml sayisi vb. gibi
faktorler, birlikte ele alinabilecektir.

= Similasyon modelleri ile géli senaryolarin sonugclarini tahmin etmek icin
eger ... ise (what if) analizleri yapilabilir. Elde égh sonuclar, acil servis
personeli tarafindan gerlendirilerek, gitim ve hazirlik gamasinda arag
olarak kullanilabilirler. Ayrica, farkh kallar altinda, sistemin
davranginin ne olacgnin belirlenmesi, olaylara hazirlikli  olma
konusunda, planlayicilara 6ngéru dglagacaktir.



Calisma kisacasgagidaki amaclari gtitmektedir:

I. Herhangi bir afet midahalesinin net olarakget&endiriimesine
yardimci olmak.

il. Farkli midahale seceneklerini kdastirma ve/veya yapilmiolan
hazirliklarin etkinliklerini 6lgme olar@ saslamak.

Tezin ikinci boliminde afet faaliyetleri yonetimiokusunda, kisa ve
aciklayici bilgiler verilmektedir. Uclincli bolumdstokastik sireg, Markov
surecler ve kuyruk teorisi ile ilgili temel bilgile deginilmekte; afet faaliyetlerinin
uygun sekilde modellenmesi icin  ofturulan kuyruk sistemlerinden
bahsedilmektedir. Daha sonra bu sistemler iciragiur durum ve gecici durum
analizlerine odaklaniimaktadir. Dordinct bolimde igptimal kontrol teorisine
deginilmekte; teoriden vyararlanarak, kuyruk sistemi nklemlerini bir
optimizasyon probleminin kisitlari gibi kullanaradayisal ¢6zim elde etme
yontemi irdelenmektedir. Banci bolimde, afet faaliyetlerinin bir bitiin olarak
deserlendirilmesi amaciyla ayrik olayli simulasyonddiscrete event simulation)
yararlaniimaktadir. Okiurulan model hakkinda detayli bilgiler verilmekfatkl
senaryolar denenerek ortaya ¢ikan sonuclar irded&tedir. Sonuc¢ boliminde ise
diger bélimlerde elde edilen bulgular genel olaraklénenektedir.



2. AFET KAVRAMI VE AFET FAAL IYETLERI YONETIiMI

Bu bdlumde, afet kavramindan bahsedilmekte, acifumu yonetimi
faaliyetleriyle ilgili kisa bilgiler verildikten sara, acil tibbi bakim calmalarina
deginilmektedir.

2.1 Afet Kavrami ve Afet Faaliyetleri Yonetimi

Afet genel olarak, bir uyariyla ya da bir uyar aksizin meydana gelen,
olumlere, yaralanmalara ya da hastaliklara sebap, ohal, altyap! veya cevreye
zarar veren durum anlamina gelmektedir. Bir afgiatisebeplerden (sel, firtina,
deprem, volkanik patlamalar vb.) kaynaklanabilir da insanlarin sebep olgu
olaylar (savgar, kazalar, yanginlar, terérist eylemler, niuklepatlamalar,
teknolojik felaketler vb.) neticesinde meydana biie Afetlerin meydana
gelmesi kacinilmazdir ve meydana gelme zamanlau ez bilinemez. Ancak
olusturacaklari olumsuz etkiler uygun hazirlik, erkemamu ve afet dncesi cabuk ve
kararli midahalelerle 6nlenebilir veya etkileri kaabilir.

Tehlike (hazard) yami, sgligl, mal velveya cevreyi tehdit eden faktordur.
Tehlikeler, olgandsl dogal slreclerden, teknolojik gemelerden ve ggtli
sekillerdeki sosyal dlanmalardan dgmaktadirlar. Tehlikeler, ©nceden
tanimlanabilen risklerdir.

Zarar gorebilirlik (vulnerability) ise dgasi, yapisi ya da riskli bdlgeye
yakinligi sebebiyle belirli bir tehlikenin etkisiyle, zargérmesi olasi bir topluluk,
yapl, servis ya da @oafi alan olarak tanimlanabilir. Zal riskler sebebiyle
meydana gelebilecek zarari tamamen ortadan kaldirmankin dgildir ancak
iyi calisan uyari sistemlerinin vagh ve tehlikeye acik boélimler Gzerinde
yapilacak hazirlik ile dgal tehlikelerin meydana getiregieylkim minimize
edilebilir. Bu nedenle, afet yonetimi, iyi idarerir parcasi gibi gorulebilir.

Tehlike ve zarar gorebilirlik kavramlari kullanigde afet aagidaki sekilde
formule edilebilir:

Afet = Tehlikex Zarar Gorebilirlik

O halde, tehlikenin boyutu ne kadar blytk olursaun) zarar gorebilirlik dl¢lisu
ne kadar kucikse, afetin boyutlari da o kadar kiojagaktir.



Acil durum yonetiminde temel kavram, herhangi biciladurumda
uygulanan yonetim stratejilerinin, aynisekilde tim acil durumlara
uygulanabilecgidir. Acil durumlar yalnizca bir giinde ortaya ¢ikmaktadirlar;
zaman icinde meydana gelirler ve birsgrn dongusine sahiptirler. Bu nedenle,
yonetim stratejisi, zarar azaltma, dnceden hazikiktarma ve ilk yardim ve
iyilestirme ve yeniden iga olmak tzere acil durumun 4 evresiyle gnpalidir. Bu
evreler, birbirleriyle déngusel gki icindedirler. Evrelerin olgturdusu doénguye
Acil Durum Ydnetimi Dongusi adi verilmektedir. Biwredeki faaliyetler, dnceki
evrede yer alan faaliyetlerle og&bilirler. Asagida her evrede yapilan faaliyetler
kisaca tanimlanmaktadir:

|. Zarar Azaltma Safhasi: Afet tehlikesinin 6nlenmesi veya onlenengdi
takdirde buyik kayiplar gurmamasi icin alinmasi gereken tim onlemleri
ve faaliyetleri iceren safhadir.

Il. Onceden Hazirlik Safhasi: Tehlikenin insanlar icin olumsuz etkiler
dogurabilecek sonuclarini, karodnlemler alarak, zamaninda, en uygun
sekilde ve en etkili organizasyon ve yontemlerleadan kaldirmak
amaclyla yapilacak camalari iceren safhadir.

ll. Kurtarma ve ilkyardim Safhasi: Bir afetin meydana geinden hemen
sonra bglatilan, olaydan zarar gorenlere acil yardinglamak ve ikincil
zararin olasifiini ve boyutunu ya dgiddetini azaltmak amaciyla yapilan
faaliyetlerdir.

IV. Tyilestirme ve Yeniden Iinsa Safhasi:Bu safha, tiim sistemlerigléyisi
normale dénene kadar devam eder. Banaada ydrttilen faaliyetlerin ana
hedefi, afete grams topluluklarin hayati aktivitelerinin minimum
dizeyde kanlanabilmesi icin gereken catnalarin yapilmasi ve
sonrasinda afetten etkilenen veya zarar goren tisani aktivitelerinin
afetten 6nceki diizeyden daha ileri bir diizeydsikarabilmesidir.

Ozetle, meydana gelen biyuk bir afetin zararlarimkerin etkin birsekilde
koordine edilmesi ve yonetilmesiyle azaltilabikcil afet yonetiminde zararlarin
en aza indirilebilmesi icin soruna sistem yakia cercevesinde bakilmali ve
disiplinler arasi koordinasyon @anmalidir. Problemleri farkli bakiacisiyla
degerlendiren yaklgmlar bir arada ele alinarak, farkl disiplinlerdelde edilen
cbzumler birlgtiriimelidir.



Etkin afet yonetimi bir problem olarak gerlendirildiginde, bu problemin
¢6zUmu icin kullanilacak ve olctlmesi ¢cok kolay alyan pek ¢cok parametreden
yararlanilma zorunlulgu bulunmaktadir. Bu parametrelerden bazilari mevcut
durumun analizi, planlama, optimum kaynak kullanikoordinasyon, iginde
bulunulan durumun detayl olarak izlenmesi ve konegdilmesi, hizli ve dgru
karar verebilmegeklinde ifade edilebilir.

Bu calsma, afet faaliyetleri ydnetiminin 3. evresinde yatan ve
afetzedelerin kurtarilmasindan yeterli tibbi mudeh@m sg&lanmasina kadar
gecen surecteki faaliyetlerin planlanmasina odakkddadir. Bu nedenle, izleyen
bolimde, bir afet sonrasinda yapilan acil kurtardaaliyetleri ile ilgili daha
detayl bilgi verilecektir.

2.2 Afetlerde Sglik Hizmetleri

Ulkemizde 1900’lerin bandan guniimiize dek, 120.000%kan insan, dgal
olaylar sonunda oban afetler nedeniyle olngtuir. 250.000’i &kin insan ise @r
yaralanmg veya sakat kalmgtir (Esin vd., 2001). Bu sayilara bakgchda, salik
hizmetleri acisindan afet, kisa slrede, rutifeyis ve mevcut kaynaklar
kullanarak Ustesinden gelinemeyecek sayida yaralidana getiren olay olarak
nitelendirilebilir. Orngin, deprem nedeniyle meydana gelen bir afet samdasi
yarall gelgleri iki dalga halinde olabilmekte; birinci dalgdagandsl durumdan
hemen sonra meydana gelebilmektedir. Art¢ci deprgamgin gibi ol@andsl
durumun ikincil etkileri yuzinden ofan, enkaz kaldirma, kurtarma gatalari
sirasinda olan yaralanmalar ise ikinci dalgayistolwr. Sglik hizmetlerine
gereksinim ise bu tur afetlerde, ilk 24 saat iciydgunlasmakta ve bu ygunluk
3-5 gun kadar strmektedir. Genellikle gézlenen dyrdepremin olgumundan
bir hafta sonra ik hizmetine olan talebin normale dorgli@lir (Gursoy ve
Ciceklioglu, 2002). Bu nedenle, afete sebep olan olaydarakbartalama olarak
3-7 gunluk ygun periyodu kolay bigekilde atlatabilmek, afet sonrasinda ok
sayida afetzedeye tibbi yardim gtleabilmek ve mumkin oldiunca ¢ok hayat
kurtarabilmek icin arama-kurtarma kurglarinin ve sglik sektérinin cok iyi
hazirlanmasi ve yonetilmesi gerekmektedir.

Akdur (2005), bir afet durumunda @&k sektoriinden beklenen goérevleri
acil tibbi midahale ve halk @agi hizmetleri olarak ikiye ayirmaktadir. Acil tibbi
midahale hizmetleri; arama-kurtarma sirasinda tibbidahaleyi, yaralanma
derecelerinin belirlenmesini, yaralilarin bakimyagsam idamesini, hasta-yaral



tahliyesini kapsamaktadir. Halk @az1 hizmetleri baligi altinda ise, ikinclil
hastalik ve olimlerin dnlenmesi icin su ve gida eguiginin sglanmasi gibi
cevre sghgl hizmetleri ve kgiye yonelik koruyucu hizmetler yer almaktadir. Bu
calsmada, afetin hemen sonrasinda yapilacak olan abii tmudahale
hizmetlerinin modellenmesi ile ilgilenilmektedir. uB sebeple, halk gagi
hizmetlerine detayli olarak gdmilmemektedir.

Olay meydana geldikten hemen sonra arama-kurtarailks yardim
ekiplerinin olay yerine ukamasi ¢g@unlukla mimkin olamagh icin afetzedelerin
kurtariimasi konusunda yeglk halka buylk ¢ dismektedir. Bu nedenle, sessiz
donem olarak da bahsedilen hazirlik evresindeutogbki bireylerin kurtarma ve
ilkyardim konularinda @tilmesi ve gonulli ekiplerin okturulmasi, kurtarilan
Kisi sayisinin arttirllmasinda buyik énemitaaktadir.

Acil yardim ekipleri olay yerinde, afetzedeleriny&jini yapmak, acil tibbi
midahale gerekenlere olay yerinde miudahalede bk ileri seviyede tibbi
yardima ihtiya¢ duyanlari, guvenli bigekilde hastanelere sevk etmekle
yukumladarler. Triyaj, yarali ya da hasta sayisiyenel s&lik kapasitesini gigi
durumlarda olay vyeri, hastane ve hastane birimemasinda yaralanmanin
derecesine gore hastalarin bakim o6nceliklerine ®ek sedilecekleri s#ik
kuruluslarina karar vermektir. Kisaca, afetzedelerin tibbkim 6nceliklerinin
belirlenmesi seklinde de tanimlanabilir. Durak ve Vatansever @QOtriyaj
isleminden sonra afetzedelerin ortalama olarak sadét6-15'inin hastanede
tedavi edilecgini; yarallarin hastanelere ga ve uygun bir sekilde
dagitilmasiyla, hastanelerin ve @&k yonetiminin yukidnin olgan durumlardaki
seviyesine indirilebileggéni belirtmektedirler. Triyajin, olay yerinde, hasiede ve
hastane icerisindeki birimlerde uygulanmasi gerddtaubr.

Olay yerinde, kurbanlarin genabilecgi guvenli bir nokta, triyaj alani
olarak belirlenmelidir. Triyaj alaninin yakininddugurulacak alanlar sagidaki
sekildedir:

Acil bakim alani (kirmizi alan) En ytksek bakim oncgli bulunan
hastalarin stabilizasyonun vesgan kurtarici acil bakimlarinin yapilagalandir.

Geciktirilebilir bakim alani (sari alan)Durumu ciddi olan ancak bir sire
bekleyebilecek durumdaki yaralilarin toplan@calandir.



Olenler icin gozlem alani (siyah alanPImis ya da 6lmek Uzere olan
kisilerin gonderildgi glvenli ve serbest giin yasak oldgu alandir. Yaralilarin
sevki tamamlandiktan sonra ya da ambulagsata¢ bulunabilggi zaman morga
sevki yapiimalidir.

Gozlem alani (y@l alan): YurUyebilen yaralilar icin okturulan sakin ve
glvenli alandir.

Tedavi ve gbzlem alanlarinin yanisira, araclarnk paebilecgi park alani,
yaralilarin ambulanslara yiklengcéosaltma alani ve personelin dinlenebilgce
bir dinlenme alani okturulmalidir (Durak ve Vatansever, 2002).

‘ Uzmanlik Hastanesi '

Park alani

| Kirmizi |

NS

I
Yesil
Siyah
. Yirlyen
Olenler igin Yaralilar igin
gézlem Gbzlem
alani Alani

{ KOMUTA MERKEZI

Personel Dinlenme
Alani

Sekil 2.1 Triyaj alani (Durak ve Vatansever, 2002).



Sekil 2.1’de hastanelere de renk kodlar verjmidugu gorilmektedir. Bu
siniflama, hastanelerin personel, malzeme ve ekipk®pasitesine ve bakim
seviyelerine gore yapiimaktadir. sflerenk, 7 giin 24 saat boyunca kesintisiz acil
bakim hizmeti sunan, iki ameliyat odasi gah, temel gorintileme, laboratuar ve
ilac hizmeti veren temel uzmanhk alanlarini bamad ve en az 50 yatakh bir
hastanedir. Bu tip hastaneler, Ulkemizdeki ilcetdmaalerine uymaktadirlar. Sari
renk kodu, bdlge hastaneleri; kirmizi renk kodu egtim hastanesi, 0Ozel
uzmanlik hastanesi ya da lniversite hastaneldiidirak ve Vatansever, 2002).

Afetzedeler hastaneye gtaildiklarinda, hastane acil servisine alinmadan
once, deneyimli bir uzman tarafindan yine triygiemine tabi tutulmali ve
yeniden yapilan dgrlendirmeye gore tedavi icin acil servise alinchalar.
Burada da deneyimli bir hekim tarafindan, rontgen laboratuar tetkikleriyle
birlikte yeniden dgerlendirme yapilmali, ileri tedavi icin farkli séslerden
destek alinmalidir.

Bazi afetlerde, olay yerinde seyyar hastane de l&bifmektedir. Bu
hastaneye, olay yerinde @&lendirmesi yapilan yarallar gonderilebilmektedir
Buraya sevk edilenler, genellikle daha hafif yanatasi olan afetzedelerdir.

Acil tibbi mudahale hizmetlerininsamalari ile ilgili bu boélimde verilen
bilgiler, asagidaki sekilde 6zetlenmektedir.

Saha Yatig

| Hastane

Sekil 2.2 Acil tibbi miidahale faaliyetleri icin akgemasi
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3. ACIL TIBB1 MUDAHALE FAAL IYETLERININ KUYRUK
SISTEMLERI iLE MODELLENMES |

Bu bdlumde, kuyruk modelleri ile ilgili analizlerdeullanilan alt yapi ile
ilgili temel bilgilere deinilecektir. Markov surecler, kuyruk teorisdoniuma,
ve Laplace dondiimi hakkinda kisa aciklayici bilgiler verilecektir.

3.1 Stokastik (Rassal) Stre¢ Kavrami ve Markov S

Stokastik sureg, belirli bir olasilik uzayinda tahi ve T indeks kimesi
Uzerinde dgisent ile indekslenen{X(t)|tDT} rasgele dgiskenlerinin ailesidir.

X(t) rasgele dgiskeninin aldgl deserlere durum (state), tim olasi geeer
kiimesine ise sirecin durum uzayi adi verilmektedir.

Bir stokastik strecin durum uzay! kesikli ise kdisdurum streci ya da
zinciri olarak adlandirilir. Bu durumda durum uzaw genellikle {0,1,2,...}
seklinde oldgu farz edilir. Alternatif olarak, ger durum uzayi surekli ise bu
durumda bir sirekli durum sireci s6z konusudur.zBegekilde, ger T indeks
kimesi kesikliyse kesikli zaman (parametre) sursdrekli ise sirekli zaman
(parametre) sireci s6z konusudur. Durum uZaye gosterildginde gagidaki
tabloda stokastik sureclerin siniflandirilmasi gibhektedir.

Cizelge 2.1 Stokastik stireclerin siniflandiriim@sivedi, 2002)

Indeks Kiimesi

T
Kesikli Sirekli
Kesikli Kesikli.zar'na.n. SUrekI! zaman
Durum Uzayi stokastik zinciri | stokastik zinciri
| Kesikli zaman Sirekli zaman
Sirekli surekli durum surekli durum
sireci sireci

Herhangito< ti< < ... t,< t icin, eger X(tp), X(t1),..., X(t,)'nin verilen
degerleri igin X(tynin kosullu dagiimi yalnizcaX(t.)'e baglysa, {X(t)t 0T}

sureci Markov sureg olarak adlandirilir. O halgasadaki ifade yazilabilir:

PIX(1) < XX (1) = X, X (thg ) = Xogoee X () = %] = P[X(1) < XX(1, ) =, ]
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3.1.1 Kesikli Zaman Markov Zincirleri

Onceden de belirtilgi Gzere | durum uzayl kesikli yani sonlu ya da
sayllabilir sonsuzlukta olgwnda, Markov sireci, Markov zinciri olarak
adlandiriimaktadir. ger T parametre uzayl da kesikli ise bu durumda, kesikli
zamanl Markov zinciri s6z konusu olacaktir. O kald={0, 1, 2,...} seklinde
olacaktir. Sureg¢, kesikli zaman noktalarinda g&aignde, 0,1,2,..n,...
anlarindaki Xo, Xi,..., Xn,... rasgele d@skenleri, ardgilk gozlemleri temsil
edeceklerdir. X, =j ise surecinn zaman noktasindaki durumu olacakid
sistemin bglangi¢c durumu olarak verilginde, Markov 6zelliine gére sagidaki
ifade yazilabilir:

P{X, =i,[Xo Zig. Xy Sy X =ins] = P[X, =00 X s =]

X, rasgele dgiskeninin olasihk fonksiyonu pj(n)=P(X,=j) ile
gosterildginde, pjk(m,n):P(Xn:k|Xm:j) kosullu olasilgl, sirecin m

anindakij durumundam anindakik durumuna bir gegiyapmasi olasgini temsil
eder.

P (m,n) olasilgl, Markov zincirinin gegi (transition) olasilik fonksiyonu
olarak adlandirilir. p; (m,n) olasilgl yalnizcan-m farkina bgl ise veya bir

baska ifadeyle, Markov zinciri duggan geg olasiliklarina sahipse, homojen
Markov zinciri s6z konusudur. Bu tip zincirler icagagidaki ifade kullanilir:

P, (n)=P(X ... =KX, = j)

pi(n), n-adim geg olasilgidir. Tek adim gesgi olasiliklar ise
P4 (1) =P(X,, =KX, = j)= p, ile verilir. Bu durumda tek adim geglasilik
matrisi gagidaki gibi gosterilebilir:

Poo Por  Poz
p= Po P P2

P2 P21 P2

P matrisi, gagidaki 0zellikleri sglamalidir (Trivedi, 2002):

. 0<p, <1,ij0l
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. > p; =1 i0Ol

il

Kesikli zaman Markov zincirleri s@gidaki siniflandirmalara dayall olarak
kategorize edilebilirler:

Erisilebilir (reachable) durum:i, 1 olmak Uzere, ger verilen geg

olasilik matrisine gore sonlu sayida adimdai urumundar] durumuna gegi
olas! isej durumunun biri durumundan egilebilir oldugu soéylenir. Birn>1
tamsayisi icin gagidakin adim gegi olasilgr mutlaka mevcut olmalidir:

pi"” >0, n=1

Indirgenebilir (irreducible) durunEger zincirdeki tim durumlar, ikili
olarak kendi aralarinda birbirlerine gbiliyorlarsa, kesikli zaman Markov
zincirinin indirgenebilir oldgu soéylenir.

Oi,jO1,n=1igin pi™” >0

Yutucu (absorbing) durumi O olmak tzere ancak ve ancak kendisinden
baska bir durumdam durumuna esilemiyorsai durumunun yutucu durum olgu
soylenir. Bu durumdap; =1'dir. En az bir yutucu durum iceren kesikli zaman
Markov zinciri mevcutsa, zincir indirgenebilir gi&ir.

Tekrarli (recurrent) ve gecici (transient) durum:O olmak Uzere,i

durumundan ayrildiktan sonra tam olarald adim sonraye ilk dondsin kasullu
olasilgl f(Mile temsil edilsin. Bu olasilikn-adim tekrar (recurrence) olagili

olarak adlandirihr. O halde, herhangi bir zamandlurumuna dénme olagil

f,=> fMile elde edilir. Ber, kesikli zaman Markov zincirininfi =1

n=1
olasilgiyla dondigu bir i 01 durumu mevcutsa,durumuna tekrarli durum denir.
fi< 1 isei durumu gecici durum olarak adlandirilir.

Tekrarlii durumunun ortalama tekrar stiresj = nf" ile verilir. Eger

n=1
ortalama tekrar stiresi sonlu ise yank oo isei durumu pozitif tekrarhidirm = oo
isei durumu etkisiz tekrarh (null recurrent) durumdur.
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Periyodik (periodic) ve periyodik olmayan (aperioddurum Bir tekrarli

101 durumu i¢ini durumunun periyoduad ile gdsterilsin. O haldé;’'nin degeri,
p{™ >0 sartini sglayan pozitif tamsayilar kiimesinin en biiyik ortakemidir.

Eger d =1 ise tekrarlii durumunun aperiyodikg, > 1 ise periyodik oldgu
sdylenir (Bolch et al., 1998).

3.1.2 Surekli Zaman Markov Zincirleri

Bir durumdan dierine gegilerin herhangi bir anda olmasisthda, sirekli
zaman Markov zincirlerinin analizi, kesikli zamda benzerlik gésterir. Bu ise
parametresinin surekli gerler almasina gmen X(t) degerler kiimesinin kesikli
oldugu anlamina gelmektedii={0,1,2,...} strecin durum uzayinil=[0,x) ise
parametre uzayini gostersingdfto< t1< to< ... t<t vet,>0 (r =0, 1, ..., n) icin
eger kasullu olasilik fonksiyonu

PIX(1) = XX (1, ) = X, X(trg ) = Xogoee X (£ ) = %] = P[X(1) = XX(1, ) = X,
iliskisini sagliyorsa, {X(t)t = 0} kesikli durum siirekli zamanli stokastik siireci,

bir Markov zinciri olarak adlandirlir. Sdrecin dawsl, X(t)'In olasilik

fonksiyonuP{ X(tp)=k}, k= 0,1,2,...ile verilen baglangi¢c durum olasilik vekt6ri
ve gegi olasiliklan p, (st)=P(X(t)=j|X(s)=i) 0<s<t;i,j =012,... ile

temsil edilir.

p; (s,t) olasilgl, yalnizcat-s zaman farkina kg ise {X(t)|t > O} Markov

zinciri, homojendir veya bir k&a ifadeyle, durgan geg olasiliklarina sahiptir.
Bu olasiliklar, sagidaki gibi ifade edilirler:

pi ()= P(X(t+9)= jIX(9 =), $20

X(tynin t anindaki durum olasiliklamz, (t) = P(X(t) = j), j=0,1,2,...;t> 0
ile temsil edilir ve ZITj(t): 1dir. Verilen bir t >s icin toplam olasilik
il

teoreminden yararlanarak, geoplasiliklari ve p,; (st) ve X(s)in olasilik

fonksiyonu yardimiylaX(t)'nin olasilik fonksiyonu elde edilebilir:

(1) = P(X(t) = j)= X P(X(t) = j|X (s) =1 P(X (s) =)
= Z p; (st)7z (s)

idl
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Yukaridas=0 alinirsarr;(t) = z P, (0,t)77(0)ifadesi elde edilir. Bu sonug,
iol
baslangi¢ olasilik vektoriz(0) =[710(O),711(O),...] ve p; (st) geck olasiliklari
verildiginde, surekli zaman Markov zincirinin olasiliksavdanginin tam olarak
belirlenebilecgini acikga gostermektedir.

Homojen surekli zaman Markov zincirinin gkrlendirilmesi, tlreten
(generator) matris olarak biline@(t) ile tanimlanir. Q(t)=[g;(t)] matrisinin
kOsegeni Uzerinde yer alan elemantg(t)= - qi(t) seklindedir. Tumi’ler igin
Zqij(t):O’dlr. P(s,t)pj(s,t] seklinde vyazildginda, a&agidaki matris
J

formundaki denklemler elde edilir.

0P(st) _

S = pstr()
IPGSY) - o (s)P(st)
0s
on(t) _
o) = a(t)Q(1)

Surekli zaman Markov zincirine ait durumlarin siemidiriimasi, kesikli
zamandakiyle  benzerlik  gdstermektedir; ancak, diirekzamanda
periyodik/periyodik olmayan durumla ilgili bir gégbbulunmamaktadij# olmak
tzereq; = 0 isei durumu, yutucu durumdur. Bir> 0 iginp; (t) > 0 isej durumuna
i durumundan egilebildigi séylenir. Her durum icin @r bir durumdan gerine
erisilebiliyorsa, surekli zaman Markov zinciri indirgelilirdir (Trivedi, 2002).

3.2 D@um - Olum Siireci

Tam sdrekli zaman Markov zincirleri sinifi, gam ve 6lum sireclerinin
olusturdusu 6nemli bir alt sinifa sahiptir. Bu strecler, durumdan dierine olan
gecklerin, sadece kogu durumlar arasinda olabilmesi 6zgitie sahiptirler.
Durum uzayi={0,1,2,...},...} seklinde oldgunda,i durumundan yalnizcal ve
i+1 durumlarina gegis6z konusudur.

I= {0,1,2,...},...} durum uzayina ve sagidaki hizlara (rate) sahip bir
{X(t)|t DT} surekli zamanl Markov zinciri ile ilgilenilsin.

Ga=4A 1=01..
G a=4 1=12,.
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q,;=0, j#zitl, j#i,i=0}..,
o, =(A+u) i=0L..., 1,=0

i) Egeri=1,2,... olmak tUzerg, = Gse sure¢, saf gum (pure birth) surecidir.

i) Egeri=0,1,... olmak uzerd = Gse surec, saf 6lum (pure 6lim) surecidir.

iif) Eger bazi A, ve g ’ler sifirdan farkli pozitif dgerler aliyorsa, sureg, gom

ve 6lum sireci adini alir (Mehdi, 2003).

Cogu basit ancak ilging 6zellikteki kuyruk sistemi,gdon-6lUm surecleri ile
analiz edilebilmektedir. O halde bu tip sistemlerdeciler yalnizca korsu
durumlar arasinda olmaktadir. Sisteme bistaii ya da gin gelisi ile sistemini
durumunda oldgu verildiginde, i durumundani+l durumuna gegi bir
misterinin servisinin tamamlanmasi ile dedurumundani-1 durumuna gegi
meydana gelecektir.

3.3 Poisson Sire¢

Eger i > 0 olmak uUzerg/, = Ove tum i degerleri icin A =A ise
A parametreli homojen Poisson slre¢ stz konusudusséto sureg, stokastik
sureclerin buyuk bir gaunlugunu modellemek icin kullanilabilmektedir. Kisaca,
gelisler arasi sureleri (interarrival timejagidaki F olasilik d&ilim fonksiyonuna
ve f olasilik ygunluk fonksiyonuna sahip bir yenileme (renewal) esidir

seklinde tanimlanabilir.

1-e™ x=20
F(xX)=P(X<x)= ’
(x)=P( ){0 " <o

e ™ x>0
f(x)=F'(x)= ’
(x)=F'(x) {O <0

N(t) ile (Of] zaman arafinda meydana gelen olaylarin sayisi temsil
edildiginde, {N(t)|t > O} slireciA parametreli homojen Poisson siirectir. (gine
birim zamanda bir telefon hattina gelen aramalaayisini veya bir geye slem
yaptirmak icin gelen myferilerin sayisini temsil eded, gelis hizi (arrival rate)
olarak; hatasiz bikenlerden olgan bir grupta, bozulan bienlerin sayisini temsil
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eden A ise bozulma hizi (failure rate) olarak adlandiriN(t)nin bir Poisson
sure¢ olgturabilmesi icin gagidaki dort kgulun sglanmasi gerekmektedir:

=

N(@©) =0

2. Ortismeyen zaman araliklarinda meydana gelen olaylargiliké
bagimsizdir.

3. (t, t+h] zaman arafiinda, bir ya da birden fazla olay meydana gelmesi
veya hicbir olay meydana gelmemesi olasiliklaridesg arafin

uzunlysuna ) baghdir.

4. Yeterince kucuk deserleri icin gagidaki iliskiler mevcuttur:

P[(t, t+h] zaman arafiinda 1 olay meydana gelmesilth+o(h)
P[(t, t+h] zaman arafiinda 0 olay meydana gelmesi] =At++ o( h)

P[(t, t+h] zaman arafiinda birden ¢ok olay meydana gelmesip@h)

ki ardsik ve ortismeyen zaman argh (0, t] ve (, t+h] icin (O, t+h]
aralgindan olay meydana gelmesi olagilpy(t+h) asagidaki gibi elde edilir:

pn(t+h) = P (N(t+h)=n)= P (N(t)=n). P ((t, t+h] araliginda O olay

P (N()=n-1). P ({t, t+h] araliginda 1 olay

5 P(N(t)=i). P ((t, t+h] araliginda n-i olay

=p,(Ofi= A+ o)+ p, (Ol +o(h)]+ 3 p,(t)o(h)
=[1-Ah]p,(t) + Ahp, ,(t) +o(h)

Benzersekilde po(t+h) asagidaki gibi yazilabilir:

po(t+h)=[1-Ah]p,(t)+0(h)
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h-0 iken limit alindginda po(t) ve p(t)ye iliskin asagidaki diferansiyel
denklemler elde edilir:

dpo(t) _
T Apo(t)
dpcnjit) = =Ap,(t) + Ap,4(t) ,n>0

Yukaridaki diferansiyel denklemlerin ¢6zumu ileaegidaki sonuca ukalir:

, h>0

p.(t)=e A

n

Bu sonuca dayal olarak datj0zaman arafiinda meydana gelen olaylarin
sayIsIN(tynin At parametreli Poisson gédigl sOylenebilir.

3.4 Kuyruk Teorisi

Kuyruk teorisi, stokastik sureclerle ilgili pek c@knek sunmaktadir. Teori,
bekleme hatlarinin analizi icin kullanilan bir nratgiksel yaklaimdir. Bir
kuyruk sisteminin parametreleri gelstreci, servis sireci, servisgkayicilarin

sayisl, sistem kapasitesi, sistemin populasyonumitytGkligl ve servis
disiplinidir.

» Gelis sureci, iki ardyik gelis arasindaki zaman ile tanimlanir. Ayni
zamanda, gelierin tek mi yoksa gruplar halinde mi olglu da gel§
surecini tanimlayan faktorlerden biridir.

= Servis sireci ise bir servisin tamamlanmasi icirekjesure ile tanimlanir.
Bu sure, deterministik ya da stokastik olabilirng&n tek migteriye mi
yoksa gruba mi verild@inin belirtiimesi, servis slrecinin karakterize
edilmesinde dnemli bir faktordir.

= Bir sistem, bir ya da birden fazla paralel sera8ayici icerebilir. Sisteme
gelen miteri birden fazla bpservis sglayici buldgunda, birisini rasgele
olarak secer; aksi takdirde kugaudahil olur.

= Sistemin kapasitesi, sonsuz ya da sonlu buyuklakibilir. Eger sistem
sonsuz kapasiteye sahipse, servi@agacilarin éninde bekleyen stéri
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kuyrugu, herhangi bir saylya kadar uzayabilir. geE kapasite
sinirlandiriimgsa, sistemin kapasitesi dofglinda, servis almak Uzere
gelen migteri sisteme giremez ve kaybedilir.

= Sisteme gelen mteri populasyonu, sonlu ya da sonsuz sayida
olabilmektedir. Ber sonlu sayida mgteri populasyonu mevcutsa, sisteme
gelisler, sistemdeki mgieri sayisina #i olarak degisecektir.

= Servis disiplini ise, hangi ngterinin bir sonra servise alinmasi gergkii
belirler. C@unlukla kullanilan servis disiplinleri, ilk geletkiservis alir
(first come first served), son gelen ilk servig @ast come first served) ve
onceliklendirme disiplinleridir.

Bir kuyruk sistemini karakterize eden bu parametreKendall Notasyonu
ile temsil edilmektedirler. NotasyoryB/C/K/N/D+E seklindedir. A gelis stireci,
B ise servis sireci gdimini tanimlamaktadir. ger, homojen Poisson ggkireci
ve Ustel servis sureleri mevcut ideve B yerine M (Markov) yazilacaktir. ger
gelis ve servis sireci gadimi genel iseG ile, belirli iseD ile temsil edilirler.C
sistemdeki servis ghyicisi sayisini temsil edeK ise sistemin serviste ve
kuyrukta icerecg toplam migteri sayisini ya da kisaca sistem kapasitesini
belirler. N misteri populasyonu sayisini goster. ise servis disiplinini temsil
etmektedir. Ber sistemde ayrdiar sadece servisin tamamlanmasiyla meydana
gelmiyorsa, yani milerilerin sistemi terk etme (abandonment) durumideu
mevcutsa, f iliskili dagilimi belirler.

3.5M/M/1 Kuyruk Sistemi

Bu kuyruk sistemi, en basit ve temel kuyruk sisgimiGelis sireci A
parametreli homojen Poisson slrectiry BeSer olarak, méterilerin sisteme
gelisler arasi sdrelerinin, A/ ortalamali Ustel daldigi sdylenebilir. Servis
sureleri de baimsiz ve 6zdedasilan rasgele daskendirler ve ortak dalim 1/ u
ortalamali tstel galimdir. Bu bolimdeM/M/1 kuyruk sistemi icin hem dugan
durum (steady state) hem de gecici durum (transe&te) 6zelliklerine kisaca
deginilecektir.
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3.5.1M/M/1 kuyruk sisteminin duragan durum ¢6zumu

Analize balamadan 6nce hiz (ratejiti gi kurah Uzerinde durmakta fayda
vardir. Bu kurala goére, bir sirecin herhangi ibdturumuna gig hizi, sirecin o
durumdan cikg hizina eittir. Bu basit kural Sekil 3.1’de gdsterilmektedir.

A A A A
—>< )-» > —> —> >
4_ ."4_ 4_ h
u M M m

Sekil 3.1 M/M/1 kuyruk sistemi icin durum gegiiyagrami

Duragan durum varsayimi yapigindan  n=0,1,2,... Icin
p, =lim P[N(t)=n] iliskisi mevcuttur. Onceden de bahsediidizere, N(t), t

aninda sistemde bulunan gteri sayisidir (servist+kuyruk)p, ise sirecinn

durumunda gecirdi zaman bolumuduar. Hizsiligi 6zelliginden yararlanarak,
asagidaki ssitlikler yazilabilir:

Apo = pp,, N=0
(A+4)p, = APy + UPyy, N21

p.’den bglayarak, tim olasiliklamp, cinsinden elde edilip toplam 1'e
esitlendiginde, po degeri ve ardindan tim durum olasiliklariningdderi gagidaki
gibi elde edilir:

IR

Dagilimin geometrik ve belleksizlik 6zediine sahip oldgu sdylenebilir. Bu
olasiliklar belirlendikten sonra, sistemdeki onata miteri sayisi, ortalama
bekleme siresi ve benzer performans olculeri, kidayelde edilebilirler.
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3.5.2M/M/1 kuyruk sisteminin gegici durum ¢6zimu

Kuyruk teorisindeki bircok sonu¢ duian durum ile ilgilidir. Ancak ¢cgu
durumda zaman ufkunun belirli bir stire sonra san@esi gibi durumlar, dugan
durum kaullarinin sglanmamasina neden olur. Gegici durum analizi, sabit
sonlu bir zaman ara@indaki sistem davragu ile ilgilenildiginde ve balangi¢
kosullari dikkate alindiinda daha uygundur.

M/M/1 kuyruk sisteminin gegici durum analizinde, dgaa durumda oldgu
gibi gelis sureci A parametreli Poisson sireg, servis siresilloan ise u
parametreli Gstel galimdir. Yeterince kic¢uk biat aralginda, bir ge olmasi
olasilgl AAt+o(At); birden fazla gefin olmasi olasifii ise o(At)'dir. Benzer
sekilde, At aralginda bir servisin tamamlanmasi olagiuAt+o(At); birden fazla
servisin tamamlanmasi olagiliise o(At)'dir. t aninda sistemde mevcut gbéri
sayisi N(t) ile gosterilirse, pn(t)=P{N(t)=n}, n=0 olasilgl, t aninda
sistemde n misteri bulunmasi olasgini temsil edecektir. Poisson surecte
kullanilan turetimden yararlanilaraky, (t) olasiliklari icin aagidaki diferansiyel

fark denklemleri elde edilir.

po'(t)= =Apo(t)+p,(t), Nn=0
P, (1) =—~(A+u)p,(t)+Ap, (1) + 1P, (1), N=21

Yukaridaki denklemlerin ¢ozimd igin literatlirdesige teknikler mevcuttur.
Cozum, teferruath oldiu icin burada da@nilmeyecektir. Laplace dogumleri ve
tureten fonksiyonlar yardimiyla olan ¢ozuimler Me@003)’'te mevcuttur.

3.6 Olasilik Tureten Fonksiyon

Bazen rasgele dekenlerin ortalama, varyans ve momentgelderini
belirlemek zor olabilmektedir. Bu zorluk kesikli g@gkenler igin z-donimd;
surekli deiskenler icin de Laplace dogiimu kullanarak glabilir. Negatif
olmayan tamsayi gerli ve P(X=k)=px olasilik fonksiyonuna sahip biX rasgele
degiskeni verildiginde, X rasgele dgskenininzdonsimu gagidaki sekilde elde
edilir:

Gy (2)=D.7'p = pot PZ+ P2° +..+ P2 +...

i=0
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G, (z) olasilik tireten fonksiyon olarak da adlandiritaakr. Bu

fonksiyon, #<1 sartini sglayan herhangi biz karmaik sayisina yakinsar. BK
rasgele dg@skeninin olasilik tireten fonksiyonu verifiinde, px olasiliklar
asagidakisekilde elde edilir:

P, =Gy (0)
k
=2 dG @)y ogpg
kb dzt |

Momentler ise benzeekilde elde edilir.

Y - de (Z)
dZ z=1

Pz dZGx (2) +X
dz* |

4K k1

xk=3C @) Sy 5T k=34,
dz =

Yukaridaki son denklemde yer alap,; deserleri gagidaki gibidir:

3a,, =(-1)“(k-1)!, k=34,...
_ k(k-1) _
w2 =T k=34,..

A =4 —(k-1);, k=45,..vei=2,..k-2

Bagimsiz rasgele dgskenlerin toplaminin tireten fonksiyonu, her rasgele

degiskenin tireten fonksiyonlarin carpimingiter. O halde X =2Xi rasgele

i=1

degiskeninin tireten fonksiyonusagidaki gibi elde edilir (Bolch, 1998):
Gy (2) = ﬂ Gy (2)

3.7 Laplace Donigumu

Eger X rasgele dgiskeni negatif olmayan surekli bir rasgelegd&en ise
kesikli rasgele d&skenler icin kullanilare-donisimi yerine Laplace dogiimu
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kullanilir. f, (x) olasilik ygunluk fonksiyonuna sahip bir strekK rasgele

degiskeni icin olasilik ygunluk fonksiyonunun Laplace dégiimU gagidaki gibi
elde edilir:

S

e

L (8)= [ 1, (xE™dx ,

s, bir karmaik parametredirL, (s), Laplace-Stieltjies dogimu olarak da

adlandiriimaktadir. Momentler yine tirev alinarabgadaki sekilde belirlenir:

X< =y G g

S s=0

z-dongiminde oldgu gibi, ba&imsiz rasgele dgskenlerin toplaminin
Laplace dongiimi, bu rasgele gekenlerin her birine ait Laplace ddgtimlerin
carpimina gttir (Bolch,1998).

Ly (s)= |‘J Ly ()

3.8 Onceliklendirme Servis Disiplininin  Kullanildigi  Kuyruk
Sistemleriile lgili Onceki Calismalar

Teknolojik gelgsmelerin bilgisayar ve ilegim sistemlerinde hizli ilerlemeler
meydana getirmesiyle, ayni anda birden fazla yapilabilmesi olanakli hale
gelmistir. Bu durum, farkh megteri siniflart icin kuyruk ve servis slrecinde
tercihli uygulama yapilmasi gerekfilni ortaya cikarmgtir. Bu tercih, 6ncelik
kuyruklarinda bgaltimsiz 6éncelik (nonpreemptive priority) vesatiimh 6ncelik
(preemptive priority) olmak tzere iki farkh kuratgre yapilmaktadir. Her iki
disiplini aciklamak icin sistemde tek servigslsgicinin bulundgu farz edilsin.
Bosaltimsiz 6ncelik servis disiplininde, sisteme ygelen miteri, daha ylksek
oncelik seviyesine sahip olsa bile, servis alma&tan miterinin servisini
kesmeden, kendi dncelik sinifina sahip kggraahil olur.llerlemekte olan servis
tamamlandiinda, servis gdayici, bg olmayan bir kuyrga sahip en yuksek
oncelikli sinifin baindaki migterinin servisine bgar. Boasaltimli dncelik servis
disiplininde ise dgik oOncelikli bir miteriye servis verilirken, daha yuksek
Oncelige sahip bir mgteri sisteme gelirse, dik 6ncelikli migterinin servisi
hemen kesilecektir. Servisi kesilen Biniéncelik sinifi, bir kez daha bolmayan
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kuyruga sahip en yuksek oncelikli sinif olglinda, iki kural s6zkonusudur. Bu
kurallardan birincisi tekrarsiz baltimli servis 6ncefii (preemptive resume)
olarak adlandirimaktadir. Kurala gore, servisiikgsmikterinin yapilms olan ki
korunacak ve servis kesilme noktasindan devam &tlec&ani yapilan §,
bosaltim nedeniyle kaybedilmezikinci kural ise tekrarli bgltimli servis
onceliidir (preemptive nonresume). Bu disipline goreyseikesilen migteri icin
servis, yeniden B#&an balayacaktir. Bu oncelik yakiami, yapilan gin
korunmasini gdamamaktadir.

Oncelik kuyruklari ile yapilan c¢ainalarda kullanilan teknikler, tiireten
fonksiyonlar, dongimler ve matris analitik yontemler dklar altinda
gruplandirilabilir. Bu cabmada, O©nerilen kuyruk sistemleri icin dpsa
durumdaki bekleme siresi ve sistemde harcanan ntopdérenin ortalama
degerleri, Laplace-Stieltjes dogiim teknginden yararlanilarak elde ediginden,
oncelik kuyruklari ile ilgili literatir taramasl, ebzer istatistikleri, tireten

fonksiyonlar ve dongim teknikleri kullanarak elde eden gatialarla
sinirlandiriimgtir.

a) Tek servis séayicinin bulundgu oncelik kuyruklart ile ilgili cakmalar.

Kuyruk sistemlerinde, dnceliklendirme ile ilgili icgmalar, 1950’li yillarda
basladi. Cobham (1954), duytan durumda ve Baltimsiz dncelik servis disiplini
altinda, herhangi sayidaki oncelik siniflari icimtatama bekleme sirelerini
belirledi. Belirli bir dncelik sinifina dahil olabir misteri icin sirecin, bekleme
hattinda, ilgilenilen mgierinin 6ninde bekleyenlerin servis almalari iiikdasru
veya daha yuksek oncelikli rstérilerin gelsi ile de geriye dgru ilerleyecgi
ifade edilmgtir. Bu aciklamanin, siirecin tam bir tanimlamasiermeyecgine
dikkat cekilerek, yine de mgterinin sisteme geliani ile servise alinmasi arasinda
gecen ortalama sirenin, 6ncelik atamalarinin yapifgosedtrt dgerlendirmede
faydal bir arac oldgu belirtilmistir. ifadelerin turetimi iki farkli durum igin
yapiimstir:

1) Tek servis sdayicinin bulundgu durumda, 6ncelik siniflarinin servis siresi
dagihmi genel ve her 6ncelik sinifi icin farkl paratreli

2) Coklu servis gdayicinin bulunmasi durumunda ise Ustel ve her ldnce
sinifi icin ayni parametreli.

White and Christie (1958), dytan durum varsayimi altinda, gadtimli
oncelik servis disiplinini incelengtir. Tek servis sglayicinin  bulundgu
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durumda, cgtli kurallara gore (tekrarli ve tekrarsiz servi®gsaltimin servis
slresi istatistikleri Gzerindeki etkisi atailmistir. Ustel servis siresi gaimi
varsayimi altinda, tureten fonksiyonlar yardimiyka,6ncelik sinifi icin kuyruk
uzunluklarinin ortak olasihk @dimina iliskin bir formdl tdretiimg ve bu
dagihmin momentleri elde edilrgiir. Ayrica, herhangi sayidaki kaltimli 6ncelik
sinifi icin sistemdeki beklenen stireler iki farttbrum icin belirlenmtir:

1) Her sinif icin genel servis suresigdami
2) Her sinif icin ayni parametreli Ustel servisesida&ilimi

Ek olarak, gecikme (delay) gd&umlarinin tireten fonksiyonlari da elde
edilmistir. Calismada, bgaltimli dncelik servis disiplininin, buyidk hacimdetin
islem birimini ve kiclik hacimde c¢ok ©6nemlislem birimini yodneten
komunikasyon gar ile servisteki bozulmalarin etkisinin 6nemldogu sistemler
icin oldukca uygun oldgu belirtilmistir.

Stephan (1958), rasgele yurgy(random walk) yontemini kullanarak ve
durgzgan durumdaki durum (state) olasiliklari icin giludusu tekrarl iliskilerden
yararlanarak, White ve Christie'nin gahasini genietmistir. Tekrarl iliskileri,
moment tlreten fonksiyonlarin kullanimi ile bitieerek, belirli bir durumdaki
sisteme dahil olan yiksek ve gk oncelik sinifindan birimlerin bekleme
surelerinin momentlerini elde etgtir. Calismada, her sinif icin galistireci farkl
parametreli Poisson surectir. Servis sireleringnhisr sinif icin farkli parametreli
ustel d&ildigl farz edilmektedir ve sistemde tek serviglagci bulunmaktadir.

Heathcote (1961), iki dncelik sinifinin bulurgduve 6ncelikli migterilerin
servis suresi daliminin Ustel, dncelikli olmayan ngterilerin ise Erlang dalima
uydusu durumda bgaltimli 6éncelik disiplinini incelenstir. Sistemde tek servis
sglayicinin bulundgu farz edilmstir. Gelis sureci ise o6ncelik siniflarina gére
farkll parametreli Poisson sirectir. Laplace ddmileri ve tireten fonksiyonlar
kullanilarak, ¢c6zim elde edilgtir.

Jaiswal (1961), Poisson gadir ve genel servis siresi ile tanimlanan ve tek
servis sglayicinin bulundgu tekrarsiz bgaltimli 6ncelik kuyrgu icin ek
desisken yontemini (supplementary variable method) hadlak, kuyruk
uzunlyzunun olasilik tireten fonksiyonunu elde etti. §ahda ayrica, zamana
bagli olasilik tlreten fonksiyonun Laplace-Stieltjesondsimia ile ygun
periyotlarin uzunlguna iligkin ifadeler elde edilnstir.
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Gaver (1961), birlgk Poisson geli slUreci ve bgmsiz genel servis
servis sglayicih bir kuyruk sistemi icin ggtli servis kesilmesi durumlarina
iliskin yogun periyot sdresinin, kuyruk uzur@unun ve bekleme siresinin
dagihmlarini, Laplace-Stieltjes dogiimler ve momentlerle karakterize egtiri

Drekic and Stanford (2001), tek serviglsgicinin bulundgu ve bgaltimli
oncelik servis disiplininin kullanilgh kuyruklarda, yuksek oncelikli ngterilerin
gelisi nedeniyle herhangi bir gk dncelikli migterinin servisinde meydana gelen
kesilme sayisinin dikkate alinmgadhi; dolayisiyla servis surelerinin ggneden
uzun olabildgi ve deiskenligin cok fazla oldguna dikkat cekmngierdir. Bu
nedenle, cajmada, méterilerin aldiklari servisi iyiye dgru gelstirmek
amaclyla, dgik oncelikli sinifin servis daliminin deistirilmesi, maruz kalinan
kesilme sayisina dayali olarak, belirli bir sayid@nra méterinin dncelginin
yukseltimesi ya da baltimin engellenmesi 6Onerilerinde bulunukniwbu g
alternatifi iceren kuyruk sistemlerinde dgem durumda her oncelik sinifi igin
geck suresi (flow time) daliminin Laplace-Stieltjes dogiamleri tlretilmitir.

Bir diger calgmada, Drekic (2003), tek servisgéayicinin bulundgu klasik
tekrarli bagaltimli servis 6ncefii kuyrugunun yeni birsekliyle ilgilendi. Her
oncelik sinifi icin geli strreci, 6ncelik siniflarina gore farkli parametRabisson
surectir. Servis sirelerinin ise yine 6ncelik damha gore d@stigi ve genel
dagildiklari farz edilmjtir. Incelenen kuyruk modelinde, yalnizca vyiksek
oncelikli misterilere servis vermekle gecen siire, dnceden taneml bir gk
degerin altinda ise kesilen servisin korungickarz edilmektedir. Bgaltimli servis
disiplininde, servisin yeniden farkli (repeat difat) ve ayni olarak (repeat
identical) tekrarlang stratejilerin ikisi icin de, her sinifa gkin bekleme siresi
ve gecs suresi dagihmlarinin Laplace-Stieltjes dogiimleri turetilmitir. Kesilme
surelerinin momentlerini elde etmek amaciyla bkraei prosedir kullanilingive
ilk iki momentler elde edilngtir.

Wang (2004), hasta durumunu ve kuyrukta bekleyen Hmstanin
durumundaki zamana gore gilgmi ele alan bir hasta kuygu modeli
gelistirmistir. Olusturulan ilk hasta kuyrgu modelinde, hasta durumlari homojen
olarak dgerlendirilmistir; yani, dncelik siniflari bulunmamaktadir. Hagglisleri
Poisson sirece uymaktadir. Servis suresi Ust@lndaktadir. Hastanin hayatini
kaybetmesine kadar gececek kritik strenin de idagldigl farz edilmektedir.
Tek ve coklu servis giyicilarin bulundgu kuyruk sistemleri icin dugan
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durumda kuyruk uzunfiu ve bekleme sirelerinegikin istatistikler turetilmgtir.
Ikinci kuyruk sisteminde, iki oncelik sinifi bulunktadir ve servis disiplini
bosaltimsiz 6nceliktir. Sistemde tek serviglsgici bulunmaktadir. Geler arasi
sure ve kritik sire, oncelik siniflarina goére ggen parametreli Ustel
dagilmaktadir. Servis surelerinin de Ustelgddigl farz edilmektedir, ancak, her
iki 6ncelik sinifi icin de ayni ortalamaya sahiptiter iki sinifa ilgkin operasyonel
karakteristikler, sistemde hasta bulunmamasi ogasih fonksiyonlari olarak elde
edilmigtir.

Gong and Batta’nin ¢aimasinda (2006), iki dncelik sinifinin ve tek servis
sglayicinin bulundgu bosaltimli 6ncelik sistemi, bir afet meydana geldikten
sonra afetzedelerin nasil kurtarilgoa belirlemek icin kullanilmgtir. ki 6ncelik
sinifi icin gels stireci bdimsiz Poisson surectir. Servis siresi ise ayninpaireli
ustel dgilmaktadir.ilgilenilen sistemde, diik oncelikli sinifin kuyruk uzungu
belirli bir esik degerini agana kadar, servis gayici sadece yiksek éncelikli sinifa
servis vermektedir. Busik degeri asildiginda ise servis almakta olan yuksek
oncelikli misterinin servisi kesilmekte ve diik éncelikli sinifin kuyruk uzunkgu
esik degerinin altina dginceye kadar, sadece sdid Oncelikli sinifa servis
verilmektedir. Cakmada, bu sistem icin duytan durum denge denklemleri
olusturularak, her 6ncelik sinifinin ortalama sayilarihskin iki boyutlu tlreten
fonksiyonlar elde edilnstir. Ayrica, iki dncelik sinifi kuyrguyla iliskili agirliklar
kullanilarak optimal kesim (cutoff) noktasi icin adeler elde edilmeye
calisiimistir.

b) Birden c¢ok servis ggayicinin bulundgu oncelik kuyruklari ile ilgili
calismalar.

Birden cok servis ggdayicinin bulundgu ve o6nceliklendirme servis
disiplinlerinin uygulandil kuyruk sistemleri icin yapilan camalara ilk érnek
olarak Davis’in (1966) calmasi gosterilebilir. Davis, bir Baltiml 6ncelik
kuyrugu icin Laplace-Stielties dogimler yardimiyla, bekleme siresigdamini
elde etmjtir. Incelenen sistemde, herhangi sayida oncelik sioifinonaktadir.
Gelisler arasi surenin (interarrival time) oncelik slemina goére farkl parametreli
ustel daildigl farz edilmitir. Servis siresi daliminin ise her dncelik sinifi igin
ayni parametreli Ustel gdim oldugu varsayilmgtir.

Coklu servis sgayicinin bulundgu 6ncelik kuyruk sistemleri icin yapilan
calismalara bir bgka 6rnek de Segal'lf1970) calgmasidir.r oncelik sinifinin
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bulundigu ve bagaltimli 6ncelik servis disiplininin kullanilgi kuyruk sisteminde,
musterilerin 6ncelik siniflarina gore gsen parametreli lamsiz Poisson slrece
gore sisteme geldikleri farz edilmektedir. Oncedilniflari icerisinde, myieri,
sisteme ge}i sirasina gore servis almaktadir. Servis sureshen,oncelik sinifi
icin ayni parametreli Ustel gadigr farz edilmektedir. Cayjmada, Laplace-
Stielties dongumler yardimiyla, ygam suiresi olarak adlandirilan, gtérinin
sisteme gefi ile baslayan ve servisinin tamamlanarak sistemden ayrilnias
sona eren periyodun giliminin momentleri icin tekrarli gkiler tiretmitir.

Gail et al. (1988), coklu servis @ayicilarin ve iki o6ncelik sinifinin
bulundigu basaltimli 6ncelik sistemini incelergtir. Her 6ncelik sinifi icin geji
sureci, farkli parametreli Poisson sirectir. Sesiisesinin ise iki oncelik sinifi
icin de farkli ortalamal Ustel gddigI farz edilmektedir. Sistemin durum uzayi
servis sglayicilarin bg oldugu durumlar, dgik oncelikli migterinin servise
alindgl durumlar ve yuksek éncelikli ngterinin servise alingt durumlar olmak
Uzere U¢ kisma ayrilgtir. Calsmada, denge durumundaki olasilikgdianinin iki
boyutlu vektérel tlreten fonksiyonuna ait bir matdenklemi elde edilryir.
Matris denkleminden arglk olarak dgiskenleri cikararak, denklemlerin tekil
olmayan (nonsingular) blok tridiagonal (block tadonal) sistemi elde edilgtir.

Bu denklem sistemim servis s@layici sayisini gostermek Uzere, servis icin
bekleyen miterinin mevcut olmagh durumda sistemin durum olasiliklarini
tanimlayan i+1)(m+2)/2 sabit icin elde edilrglir. Ayrica, calsmada, dgik
oncelik sinifindan olan ngterilerin ortalama bekleme siresi, yiksek oncelikli
misterilerin  bekleme siresine ve bekleyen yiksek dkiceimusterilerin
bulunmadg durumda beklenen diik dncelikli miteri sayisina gore belirlenen
basit bir formulle verilmitir.

Au-Yeung (2006), sinifa dayali dnceliklerin bulugdukuyruk &larinda,
misterinin  yanit sdresinin olasilik ganluk fonksiyonuna ikkin Laplace
donsUmind tahmin eden bir yakl& tlreten fonksiyon analizi getirmistir.
Coklu servis sglayicilarin bulundgu ve bgaltimsiz 6ncelik servis disiplinin
uygulandgl durum icin gel sdreci 6ncelik siniflarina gore farkhlik gdsteren
Poisson sureg, servis suresgdiani ise yine her sinif igin farkl parametrelitéls
momenti elde edilngtir ve bu teknik ile elde edilen sonuclara daydarak, bir
hastanenin acil servisi modellenytmi.



28

Wang et al.'un ¢camasinda (2008) onceliklendirme servis disiplinldean
yararlanilmamgtir. Ancak, cakmada, afet sonrasinda ghcak gecici durum
modellenmeye calldigi icin burada dgnilmektedir. Calsmada, bir
biyokimyasal terorist saldiri meydana geldikten raotedavi icin hastanelere
gelecek afetzede sayisinin analizi ve hesabinimnyagl ile altin saat (golden
hour) olarak nitelendirilen periyotta, kurtarma kapesinin ve afetzedelerin
bekleme stresinin hesaplanmasi amaclginmiBu gecici ve durgan olmayan
surecin kuyruk sistemleri ile modellenmesi 6nerfimie gecici duruma gkin
denge denklemleri verilrgtir. Denklemlerin olgturulmasinda, afetzedelerin gel
surecinin zamana Bh degisen parametreli Poisson sire¢ @dufarz edilmgtir.
Herhangi birt aninda, hastanedst) adet paralel servis @ayici bulundgu ve
servis suresinin de yine zamana&lbaistel dgildig farz edilmektedir. Ek olarak,
herhangi birt aninda sistemde bulunacak yarali sayisi sinimgmaktir. Bu
kuyruk sistemi icin 6nceliklendirme servis disiplkullaniimamstir. Gelis hizinin
servis hizindan biyuk ve kicuk olmasina gore, hasia tibbi bakim kapasitesi
iki durumda incelenngtir. Her iki duruma ilgkin performans kritelerinin
hesaplanmasinda, dgen durum icin literatirde mevcut olan uygun analiti
sonuclardan yararlanilgtir.

3.9 Acil Kurtarma Faaliyetlerinin Kuyruk Sistemleri 1Ile
Modellenmesi

Bu calsmada, acil kurtarma faaliyetlerinin  modellenmesinde
kullanilabilecek dért farkli kuyruk sistemi ghurrulmustur. Tium sistemlerde iki
oncelik sinift bulunmaktadir ve her hasta tipi i¢gedavi olmadan maksimum
bekleme siresi ya da 6lum siresi (sistem 1 veeJiiik oncelikli sinifin belirli
bir stire sonra oncelik sinifinin ggebilmesi durumu (sistem 3 ve 4) da
modelleme sirecine dahil edilghir. Acil kurtarma faaliyetlerinde gorevli her
ekibin farkli tipte hizmet vermekle sorumlu olgcaistincesinden yola cikilarak,
servis disiplinleri bgaltimh ve bgaltimsiz 6éncelik olmak Uzere ikiye ayrilghr.
Ornezin, olay yerinde uygulanacak tedavi kesilemeyeca#tak karmgk yapida
olmayacgindan, ilkyardim ekipleri icin b@ltimh 6ncelik; ambulans ve hastane
islemleri icin ise bealtimsiz dncelik servis disiplinlerinin kullaniimasn uygun
olduguna karar verilmtir. Ilgilenilen kuyruk sistemlerinin ozellikleri sagida
aciklanmaktadir.

Kuyruk Sistemi 1: Bu sistemde tek servis@ayici bulunmaktadir. Hastalar
icin iki 6ncelik sinift mevcuttur. 1. dncelikli hi@dar, s&hk durumu daha kritik



29

olan hastalardir ve tedavi 6ncelikleri bulunmakta&ervis disiplini bgaltimsiz
onceliktir. Yani 1. dncelikli hasta tedavi icin s@me geldiinde, tedavi olan 2.
oncelikli hastanin tedavisinin tamamlanmasini belele zorundadir. Tedavinin
kesilmesi ve yuksek oncelikli hastaya tedavi ofarsazlanmasi olanakli dgldir.

1. oncelikli hastalar, sistemg parametreli Poisson sirece goére; 2. oncelikli
hastalar isel, parametreli Poisson sirece gore gelmektedirledaviesiresi ise
yine oncelik sinifina gore farklilik gostermekteddu stre, 1. oncelikli hastalar
icin /uy ve 2. oncelikli hastalar icid/u, ortalama ile Ustel galmaktadir. Hasta,
sistemden tedavisini tamamlayarak, ya da hayaagbd&derek ayrilabilmektedir.
Can kaybi, kuyrukta beklerken veya tedavi olurkesydana gelebilmektedir. Her
iki hasta tipi icin de 6lum sure&i y, ve 1/, ortalama ile Ustel daimaktadir.
Sistem kapasitesinde herhangi bir sinirlama bulumaksadir.lgilenilen kuyruk
sisteminin durgan durumdaki akidiyagramiSekil 3.2’de gdosterilmektedir.

[/]1 + /]2]Poo = l,ul + ,Udljplo + |_,U2 + Uy, ]P01

o+ 2, + 1, + g [Poy = A,Ps 0+t + g [P+ +Ci + D)t [Py
+uy Py, j21

W+ 2, + iy +iptg [Py = AP + |ty + (i + 1)t P + it + 11, IPss
+ 4y, Py, 121

|./‘1 +A, +ilud1 tH jludszi,j,L =P AR L (0 +1)ludlpi+1,j,L
+ jludz I:)i,j+1,L’ I!J 21

|_/‘l +A2 +/Jl +ilud1 + j/'ldsz)i,j,H = All:)i—l,j,H +A2F)i,j—l,H +|./Jl +(I +1)/Jd1JF)i+l,j,H
lty + 11 P+ D P s Bi21

Kuyruk Sistemi 2: Bu kuyruk sisteminde, 1. sistemden farkli olarakvis
disiplini bosaltimh 6nceliktir. Yani, 1. dncelikli hasta tedaslmak igin sisteme
geldiginde 2. 6ncelikli hasta tedavi oluyorsa, 2. 6ndehlastanin tedavisi kesilip,
1. oncelikli hastanin tedavisi yapilacak v@ee bu sire igerisinde gelen 1.
oncelikli hasta yoksa, 2. oOncelikli hastanin tedavkaldgl yerden devam
edecektir. 2. 6ncelikli hasta, ancak ve ancak midee 1. oncelikli hasta yoksa
tedavi hakki elde edebiliilgilenilen kuyruk sisteminin dugan durumdaki aki
diyagramiSekil 3.3'te gosterilmektedir.
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[/]1 +/12]Poo = I.:U1 + ,UdIJPm + I./'lz + ,UdZJPm

[/‘1 +A, j:UdZ]Po,j = [,L12 +( ] +1)lud2]P0,j+1 +[,U1 +:ud1]P1,j + AR, ,1=0,0<]

A+ A, + gy +iptg [P =t + (i + 1)y [P + g, Py + AP, L 1<i, j=0

o+, +ip + g IRy =l + G+ P+ + 08 [P + AP,
+AP L, 1<i, 1<

Kuyruk Sistemi 3: Bu sistemde, 2. dncelikli hastalar icin beklerkenda
servis esnasinda can kaybinin meydana gelmesi edasi dgildir. Bunun
yerine ortalama olarak 4/ kadar sire sonra 2. oncelikli hastanirglika
durumunun kritiklgtigi varsaylimaktadir. Bu sirenin ise Ustelgdidugl farz
edilmektedir. Ortalama olarakd/stire sonra, 2. 6éncelikli hasta 1. 6ncelikli hasta
kuyruguna katilmaktadir. Sinif @estirme, sadece kuyrukta bekleyen hastalar igin
s6z konusudur. 1. oncelikli hastalar icin can kagieydana gelebilmektedir.
Servis disiplini bealtimsiz dnceliktir. Ilgilenilen kuyruk sisteminin dugan
durumdaki alg diyagrami Sekil 3.4'te gosterilmektedir. Sistemin durum
denklemleri gagidaki gibidir:

[/]l +/12]POO = Lul +,ule|:>10 + 1, Py,

o+ 2, + s+ [P = AP + [+ 204 [Poo + 11,Py

[/11 +A, +u+ i,udleiO =AP_o lﬂl +(i +1),ule|:>i+lv0 + P + P, 122
[)I1 + A, + 1, +( —1),uc]POj =P 4 Uy PPt (ﬂl +,ud1)Pl'ij , j=21

o+ 2, +ipg +p, + (=D P = AP + AP+ + D) Py
+ j:ucpi—l,j+1,L’ I!J 21

o+ 2, + i +ipg + i Py = AP ¥ AP+ +(+ D) P
P YT+ D)UP .,y )21
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Kuyruk Sistemi 4: Bu sistemin, 3. sistemden farki, servis disiplimin
bosaltimli 6ncelik olmasidirilgilenilen kuyruk sisteminin akidiyagramiSekil
3.5'te gosterilmektedir.

[y + A, )P = |t + g, [Pro + 1,P,

(A + A, + 14, ]Poy = A, Py + |4y + 1y, [Py + 1P

A+ A, + 1+ g [P = AP0 + |14 + 2014 [P

A, + A, + 1, + i,udleiO = AP+ + (i +1),L10,1J|=>i+1'0 + U P, 122

[/]1 +A, 1, +( _l):uc]POj :AZPO,j—:L +/12P0,j+1 +(/11 +/Jd1)Pl,ja j>1

o+ Ay ity + [Py = AP+ AR+ + (T + D, JP
H(J+HDUPL L 1) 21
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3.10 Olwturulan Kuyruk Sistemleri Igin Ortalama Bekleme Suresinin
Laplace Dénisiimi ile Belirlenmesi

Kullanilacak simgeler:
Ni=Sistemdeki. tip hasta sayisi (kuyruktaki+servis almakta olar),2
Qi=Kuyrukta bekleyen. tip hasta sayisi=1,2
f. (t)=1. tip hasta icin servis suresiglami i =1,2 (Her biri; parametreli Ustel)
S=1i. tip hasta icin servis surdast1,2

fy (t)=i. tip hasta i¢in 6lum stresi g@imi i =1,2 (Her biri 14, parametreli

ustel)
Di=1i. tip hasta icin 6lme slresEl,2

fw (t)=1. tip hasta icin bekleme suresigdami i =1,2

W = 1. tip hasta i¢in bekleme stiresi

Ly, (s)=i. tip hasta icin 6lim suresi gdminin Laplace dorgiimai =1,2

Ly, (s)=1. tip hasta icin bekleme suresigdaminin Laplace donimai =1,2

L., (s)=Sistemde harcanan toplam surenigitieni i =1,2

Ci=Sistemde harcanan toplam sire

Her iki 6ncelik tipi icin de 6lum sdreleri mevcutdogundan; servis siresi

bu sirelerin  minimumuna sk olacaktir. Bu nedenle ortak géam
f, (1)=P(Z=min{S,Di}>t), (4 + 1, )parametreli tistel galim olacaktir.
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Kuyruk Sistemi 1:

1. dncelikli hasta:

Ilgilenilen hasta sisteme geditide, sistemdeN; adet 1. oncelikli hasta
oldugu varsayilsin. Hastanin bekleme siresi, sadecastskiv hastanin kalan
suresi ile kuyruktaki hastalarin servis sireleplamina git olacaktir.

N;:=0 ise hasta hi¢ beklemeden servise girecektir. BurddawW;=0’dir.

N:>0 ise hasta, servis almakta olan hastanin tedawisamnamlanmasi ve
kuyrukta bekleyen 1. tip hastalarin servis almagn igerekli sire kadar
bekleyecektir. Yalniz, servis suresi servis almaken 1. ve 2. hasta tipine gére
degisecektir. Eger 1. tip hasta servisteyse, bekleme siresinidacapdongiimu
asagidaki gibi oluturulabilir:

Q+l
-s( Z Zy)

|_Wl (s =Ele = |Q|= (LZ1 (S))Q1+1

EW) = Lu 9 =@+, 9P (1, )
1L, 0)]'= @+, O (L, ©)

EW) = (Q +1)E(z,)

Eger ilgilenilen 1. 6ncelikli hasta sisteme g&idide, 2. oncelikli hasta
tedavi oluyorsa, bekleme suresa@daki gibi olacaktir:

E(w)=(QE(z)+E(z,))

Hastanin bekleme siresi vergdide, bu sire icerisinde kuyrukta bekleyen
1. oncelikli hastalardan kaybedilenlerin ortalamayisi ise sgagidaki gibi
belirlenebilir:

o n=0 n!

Gdl(z) :Tiz e ~Qug X (Ql:ud1 ) f ( X)j .[e Quitg X ( MJ le( XﬁX

Xz
eQﬂdl

[

= [, (x)dx= d,(2) = Ly, (Quty, (1-2))

0
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Zye gore turev aliniz=1 deseri yerlstirildi ginde, bekleme siresi icerisinde
kaybedilen ortalama hasta sayisi elde edilebilir:

(6. @) = - (1 (@i, -2
= (6,0 = E(d) = -, L, (0] | = Qt, E(W)

O halde net bekleme stire&(W,™)= E(W,) - E(d, )E(Z, ) ile elde edilir.

Sistemde harcanan toplam sire ise ilgilenilen hastaervis slresi ile
toplam net bekleme suresini kapsayacaktir.

E(C,)= EW™)+E(Z,)
2. 6ncelikli hasta:

Ilgilenilen hasta sisteme gedilide, sistemdé; adet 1. 6ncelikli véN, adet
2. oncelikli hasta oldgu varsayilsin. Hastanin bekleme siresi, servistakianin
kalan siresi ve kuyruktaki 1. ve 2. dncelikli heta servis sireleri ile kuyrukta
beklerken gelen 1. tip hastalarin servis sireleplamina gt olacaktir. Bu
aciklamalar altinda 2. oncelikli hastanin ortalabekleme siresinin ilk kismi
asagidaki gibi hesaplanabilir:

Q Q
ECOWADECOIAD|

L®=Ee 7 7 100 |=(, )L, 6

Ilgilenilen hasta geldinde 1. oncelikli hasta tedavi oluyorsa bekleme
suresinin Laplace dogumu LW(I)(S)=(L21 (s))Q“l(LZz (s))QZ; 2. oncelikli hasta

tedavi quyorsaLW(z)(s):(Lzl(s))Ql(LZZ (s))Q2+1seinnde olacaktir. Bu durumda,

ortalama bekleme surelegagidaki gibi elde edilir:
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(L) =[La P, 0]

=@+, OP (L, 9) (L, OF +QufLe, O Lo, O (Lo, 9)
=(Lp 0) =@+, OF (L, 0) (L, O + L, OP (L, 0 (.. 0)
= E(\Nz(l) ) =(Q +1)E(z,) + Q,E(2,)

2. durum icin de aymgekilde hesaplama yapilarak ortalama siyagidaki
gibi elde edilir:

E6N2(2)) = QlE(Zl) + (Qz + 1)E(Zz)

Bundan sonraki k|S|mIardEMZ), EﬁNZ‘”) veE@NJ”)’den uygun olanin

temsil edecektirSimdi ise hastanin toplam bekleme suresi icerisigdien 1.
oncelikli ortalama hasta sayisinin belirlenmesiegerektedir. Bu sayiA ile

temsil edilecektir.A asagidakisekilde elde edilir:

G, (2)= IZze”lxux)f ( x)dx= j‘“(z("lnﬂjfwz(x)dx

o n=0

e)llxz

= Te‘”lx(l‘z) fo (x)3x= G, (2) =Ly, (A4(1-2))

Yine Zye gore turev alinip=1 deseri yerlsatirildi ginde, bekleme siresi
icerisinde gelen 1. 6ncelikli ortalama hasta saagegiidaki gibi elde edilir:

=A = AEM)

Ayni sekilde hastanin toplam bekleme siresi icerisinddoédilen 1. ve 2.
oncelikli hasta sayisinin da belirlenmesi gerekmdikt Bu sayede net bekleme
suresi hesaplanabilir.

Gdl(z) J‘zz . (Qut A g x ((Q1 Al'),udl ) ” (X)X

o n=0

=G, (2) =Ly, [(Q+A )i, (1-2)

G, (2)=] S 7 () g (3= 6, (2)=V(Qut, (1-2)

o n=0 n
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Bu ifadelerden ortalama gerler gagidaki gibi elde edilir:
E(d)=(Q+A)u, EWL)  E(d,)=Qu1,, ENRL)
O halde net bekleme suresi
E(w)= (W, )+ [E(A) - E(d,)]E(2,)- E(d,)E(2,) ile elde edilir.

Sistemde harcanan ortalama toplam sure ise il¢glemastanin servis suresi
ile toplam net bekleme siresini kapsayacaktir.

E(C,)=E")+ E(z,)

Kuyruk Sistemi 2:

Eger baaltimh oncelik servis disiplini uygulaniyor ise, #incelikli hasta
icin ortalama toplam surenin belirlenmesinde yapiteesaplamalar bu servis
disiplini icin de gecerli olacaktir. Ancak, 2. tipastanin servis suresi 1. tip
hastanin sisteme ggéri nedeniyle kesilmeyegnayacak ve bu nedenle de asil
suresinden farkhikacaktir. 2. 0Oncelikli hastanin toplam servis sirebi
degiskeniyle temsil edilmekte, gaim fonksiyonu ise Fr (t)=P(T,<t) ile
verilmektedir. ihtiyac duyulan bir dier desisken ise, hastanin servis siiresi
icerisinde meydana gelen toplam kesilme suredsdirsiire isd rasgele dgskeni
ile temsil edilmekte, dalim fonksiyonu ise~ (t)=P(I<t), ile verilmektedir. K ise
kesilme sayisini temsil eden rasgelegigieen olarak tanimlanmaktadir. 1.
oncelikli hasta gegleri kesilmelere neden olgundan K'nin dagilimi, 43
parametreli Poisson géim olacaktir. Bu agiklamalar altinda, toplam sesdresi
asagidaki gibi temsil edilebilir:

T2=Zz+2|i

T,'nin ortalama dgerinin elde edilmesi i¢in yine Laplace d@dininden
yararlanilacaktir. 2. oncelikli hastanin servisesiirve toplam kesilme sayilar
tzerine kgul koyularak, istenilen dgrin elde edilmesini gtayacak ifade elde
edilebilir:
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Z,, K] — E!eszzeszl’: } — o E[eSZo: } _ e_szz[l_I (S)]K

E[e‘STZ

Kesilmeler Poisson sirece gore olaodan, K’'nin alac& tum deerler
Uzerinden toplam alinarak §d kaldirilabilir.

K
|

zz]: E[eszzeszé }_ e‘SZZZe‘”lzz (/] Z ) L, (s)]" =) zz(/‘ Z,L,(s))

E[e‘STZ

o n!

ehZaL(s)

E[e‘STZ zz] = g (srAlL ()2,

Son olarakzZ, Uzerindeki keul da kaldirilarak, 2. 6éncelikli hastanin toplam
servis suresine gkin Laplace déngiim elde edilir:

00

E[e'STZ]: .[e'(s”l(l'L' Ef, (dx= Ly, ()= Ly, (s+ AL-L,(9)
0

Yine se gore turev alinips=0 deseri yerlatirilerek, 2. dncelikli hastanin
servisinin tamamlanmasi i¢in ortalama stre eldiredi

L, (5) =Ly, [S+/11(1_ L (S))]'

(S (1—/11(|-| (S))')(l—z2 [S+/11(1_ L, (S))])'

Ly, (0] = (1= 40 @) ez, o+ 1~ 1, @)
E(T,)= (HE()-1E(Z,)

SN~—

S——

Toplam sistemde harcanan sire iggg@laki gibidir:

E(C,)= EMant)+ E(Tz)
= EW )+ [E(A) - E(0.)E(z.) - E(0, E(z,)+ (LE(1) - DE(Z,)
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Kuyruk Sistemi 3:

1. dncelikli hasta:

Bu sistemde, can kaybi sadece 1. oncelikli hastalars6z konusudur. 2.
oncelikli hastalar ise beklerken belirli bir stirensa sinif dgistirecekler ve 1.
oncelikli hasta sinifina dahil olacaklardir. O hgld. dncelikli hasta icin Kuyruk
Sistemi 1 bgligl altinda bekleme siresineskin aciklamalar bu sistem icin de
gecerli olacaktir vesiemler tekrarlanmayacaktir.

1. 8ncelikli hasta icin net bekleme stire&i;™)= E(W,) - E(d, )E(Z,)

1. 6ncelikli hasta icin sistemde harcanan toplare:sB(C,) = EW™)+ E(Z,)

2. oncelikli hasta:

Ilgilenilen hasta sisteme gediide, sistemdé; adet 1. 6ncelikli véN, adet
2. oncelikli hasta oldgu varsayilsin. Hastanin bekleme siresi, servistakianin
kalan siresi ve kuyruktaki 1. ve 2. dncelikli heta servis sireleri ile kuyrukta
beklerken gelen 1. tip hastalarin ve yine kuyruktklerken gelen ve sinif
degistiren 2. tip hastalarin servis sireleri toplamigia @acaktir. Bu acgiklamalar
altinda oncelikle ilgilenilen hasta sisteme ggildde kuyrukta bekleyen ve bu
bekleme siresi icinde sinif glgtiren 2. oncelikli hasta sayisinin belirlenmesi
gerekmektedir. Bunun icin 6ncelikle kuyrukta beldey2. 6ncelikli hasta sayisi
Q. olarak verildginde, bekleme suresi icerisinde 1. 6ncelik sinifayaulan 2.
oncelikli hasta sayisinmdoénizumu elde edilmelidir.

n!

Gdc (Z) — J'i Zne—Qzﬂcx%fwz( XﬁX — J;e_QZ#CX(iOMJ sz( XX]X

o n=0

QX

= e, (= G, (2) = Ly, (Qui(1-2)

O halde bekleme siresi icerisinde 1. oncelik siaifyecen 2. 6ncelikli ortalama
hasta sayisisagidaki gibi olacaktir.

(G, (@) = Quuly, (Quu(a-2) |
= E(d,)=d, = Q,u,EW,)
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2. oncelikli hastanin ortalama bekleme siresinknkismi gagidaki gibi
hesaplanabilir:

we=gle = 7 0.0 =L P (L )P

Ilgilenilen hasta geldinde 1. oncelikli hqsta tedavi 7oluyorsa bekleme
siiresinin Laplace désiimii Wz(s)‘”:(Lzl(s))Q“d“l(Lsz(s))QZ‘d°; 2. oncelikli

hasta tedavi oluyorsaV,(sf* = (Lzl(s))Ql+ac (LSz (s))Qz_a”lseinnde olacaktir. Bu

durumda, ortalama bekleme sireleag@daki gibi elde edilir:

fus)®) =Lz, @ e, 9|
=(@+d, +1)y, (9% Ly, (9) (Ls, (9)% 7
+(Q = d Ly, 92 Ls, (9% s, (9)

= (W(0)®) =(Q +4, +1)L,, (0" (L. (0)) (s, (O) =
+(Q - d)(L,, (02 (Lg, (0)) (L, (0)
= EW®)=(Q +d, +1E(z.) +(Q, - . )E(S))

2. durum icin de aymgekilde hesaplama yapilarak ortalama siyagidaki
gibi elde edilir:

e, ?)=(Q +d.)E(2)+ (@ - d. +1E(S)

Bundan sonraki k|S|mIardEMZ), E(\NZ‘”) veE(\NZ(Z))’den uygun olanini

temsil edecektirSimdi ise hastanin toplam bekleme siresi icerisipelen 1. ve
2. oncelikli ortalama hasta sayisinin belirlenngmiekmektedir. Bu sayA ve

A, ile temsil edilecektir.A ve A, ’ye iliskin zdonimu gagidaki sekilde elde

edilir:
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G, (2)= IZze“( 1 )f (x)dx= je“(zulxz) jf (x)dIx

e/llxz

= ]ge’”lx(l’z) fy, (X)x=> G, (2) = Ly, (A(1-2))

G, (2)= jzze”zx( 2 )f  (x)x= je (i ]f ( x)dx

o0 n=0 n=0 -

eAzxz

- ]‘ie_w-z) o, (X)x= G, (2)= L, (A,(1-2))

Yine Zye gore turev alinipz=1 deseri yerlstirildi ginde, bekleme stresi
icerisinde gelen 1. 6ncelikli ortalama hasta saagegiidaki gibi elde edilir:

E(At) =A= /11E6/AV2)
E(Az): A, :AzEMz)

Gelen 2. oncelikli hastalardan 1. 6ncelik sinifayallanlarin sayisisagidaki
gibi belirlenecektir:

Gd;(z):TizeAzﬂx(Azucx)f (x)dx= Ie“”*[Z(A&%XZ)jm(XﬁX

o n=0

eAz,u IcXZ

= [e R 1 (XM= G, (2)= Ly, (A4 (1-2)

b, @] =l Ao 2] = - A, oo 2] |
= E(d;) =d; = A E(W)
Ayni sekilde hastanin toplam bekleme suresi icerisindgbédilen 1.

oncelikli hasta sayisinin da belirlenmesi gerekediki Bu sayede net bekleme
suresi hesaplanabilir.
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Gy, (2 = T i e (QurA e+ g [(Q1+E +do +d; )'“dl X] n fyz, (dx

on=0 n!

=Gy, () = Ly [[Qu+ A + . + 8 g, - 2)]
Bu ifadelerden ortalama gerler gagidaki gibi elde edilir:
E(d) = (Q+A +d, +d JEM)
O halde net bekleme suresi
EW) = EW, )+ [E(A) - E(d,)]E(Z,) ile elde edilir.

Sistemde harcanan ortalama toplam stre ise il¢glemastanin servis siresi
ile toplam net bekleme suresini kapsayacaktir.

E(Cz) = E(\/Vant)+ E(Sz)

Kuyruk Sistemi 4:

1. oncelikli hasta:

Bu sistemde, 3. sistemde, 1. Oncelikli hastalan igapilan analizler, bu
sistem ic¢in de gecerli olacaktir wéemler tekrarlanmayacaktir.

1. 6ncelikli hasta icin net bekleme stiregif\\,™ )= E(W,) - E(d, )E(Z,)

1. 6ncelikli hasta icin sistemde harcanan toplare:s&(C,) = EW")+ E(Z,)

2. dncelikli hasta:

2. oncelikli hasta icin de 3. sistemde bekleme siiee iliskin yapilan
analizler gecerlidir. Ancak, ilgilenilen hasta tedee alindginda, tedavi suresince
gelen 1. tip hastalar ya da sinifgdgiren 2. tip hastalar nedeniyle tedavi suresi
uzayacgindan, hastanin toplam sistemde hargadsirenin dg@ru olarak

belirlenebilmesi icin bu kesilmelerin de analizenifla&dilmesi gerekmektedir. O
halde 2. tip hastanin tedavisi suresince gelenel2.vtip hasta sayilarA™ ve
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A ile temsil edilsin. Bu durumda her ikisi i¢in dedonisimler gagidaki gibi
elde edilirler:

G, (2)= Ii e (Ax) )I;)!()n fo, (x)dx= J;e‘”lx(g ( )le'z)n j fs, (x)dx

o n=0 n:

e/llxz

= Te‘“‘l‘z) fs, (X)x= G, (2) = Lg (A(1-2))

o n=0

G, (2)=[3 z“e’”zx—()l;)!()n fo (x| e—azx[é(/‘f)“jfsz( X)ix

eAzxz

= Te’”zx(l"z) fs, (X)x= G, (2) = Ls,(A(1-2))

16,5 2] =[ts, ha-2)] = -AlLe, (-2
=6, 0| =-Als, (ha-n)]'= EA™) =A% = AE(S)
= E(A?) = A7 = 4E(S)
Gelen A adet 2. tip hastadan 1. sinifa ayrilacak hastesiseg aagidaki

gibi belirlenir:

© o . A2, nS, X n
G,s (2)=[Y 2™ %fsz(x)dx

- Te-%%ycx[g(ﬂfzﬁﬂ)“ j fo, (X)X

eKZSQIICXZ

= [e D1 (x> G, (2) = L (AR 41 2))

(6, (@) = (L. (A% (1~ 2))) =A% L (AS (1~ 2))

(6,0, (1)) = A% 4 (L (A% s (1-1)) = E[05)= S = A% 1E(S,)

O halde toplam servis siresagidaki gibi elde edilecektir:



a7

E[e’STZ] = Ele‘SSZe‘S(Z\lSZ +a )21J:>LTZ (s) =L, (s)(Lzl (s)" %

Ly, (s)) = (Lsz s)(Ly, (s))’*f“"fz)
= (L, () =(Ls, &) (L, ()% + (B> + 3% )Ls )Ly, ()" (L, (5))

s=0 yazilarak ilgilenilen 2. tip hastanin toplamwgisiresi elde edilir.
E(T,)=E(s)+(A> +d> )E(2)
Toplam sistemde harcanan slre isggg@laki gibidir:

E(C,)= E(\Nznet) + E(Tz)
- (W) +[E(A) - E(@)]E@Z) + E(S) + (A + 3> )E(2)

3.11 Gecici Durum Analizi

Onceden tanimlamasi yapilan dort kuyruk sistenm @jisturulan durgan
durum denklemleri, bu bélimde gecici durum denkimk dongturalmistir.
Her sistem icin herhangi bir aninda sistemde adet 1. dncelikli vg adet 2.
oncelikli hasta bulunmasi olasiliklarini  belirlemeicin  olasilik tlreten
fonksiyondan yararlanilacaktir. Bunun icigagidaki tanimlamalar yapiimaktadir:

Bosaltimsiz 6ncelik icin:

HU D=2 YR Hy (D) =Yy R (1)

FLXY0 =YX H (V) Fu ()= 2 X H, (1)

FOx Y1) = FL(xyt)+Fy (Xy,t)+ Fy(t)
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Bosaltimh 6ncelik igin:

HOWD=3YRM  FOxyD=XxH () 33 R(1)=1

i=0 j=0

Po(0)=L R (0)=0 i=j#0

Islemlerde sadelik acisindan parametrelerdeki zamaagimialig
kullaniimamaktadir. Sirasiyla gerekli denklemlemll&narak olasilik tireten
fonksiyon elde edilmeye callacaktir.

Kuyruk Sistemi 1:

8t — (0 + A OR(O) * 1) 1, (R0 # a0+ 1, O

aPoét(t) LA+ A0+ (1) + s, (D]R, (1) + A, (0OP, (1) + 4, (DR (1)

)+ 1y (DR (O + () + (i + 1 (O] (1), 21

ngt(t) [/1 (t)+4, (t)+,Ul(t)+|,Ud1(t)]P.o(t)+/] (t)P 10(t)+/Jd (1P (1)
# a0+ + 1)1, (Do () + [0+ 11y (DR (D), 12
dRéﬂ(t) A+ A0 it (O + (0 + g, (DR (O + AR (1)
+ A (DR .y (1) +(T + 1) (1R, (1)
iy, (DR (1), 121
]dHt( )= A+ At ) it (0 it (OB, (D4 AL DR (1)

F A, (0P (0 + [1(1) (1 + 1)tz (DR (1)
[uz(t)wd ()R a (D) +(F +D) (DR, (1), 121

Ik olarak, aagidaki denklem icin gecerli j dgerleri tzerinden toplam
alinacaktir:

R (t) _
OC;t [A +A +,uz J:ud ]POJ(t)+A POJ—1(t)+/'Id 1]L(t)

i+ 1 P (0 + [, + (i + D, [Py (D), 22
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d © © ©
aZy’PO,-(t):—[Alw+u2]2y’P0,-(t)—udzzJy’Po,-(t)wa'Po,j-l(t)
= j=1 i1 i=1
YR O+ + 4, DY R (D) + 1, YR (1)
j=1 j=1 j=1

+ 1y D (J YRy (L)
j=1

OH, (vt A SIL
oy ):_[Al+/]2+,uz]Ho(y,t)‘,ud2y— SYIR, (1) [+, yiITR, (1)
ot ady| = i=0
s By 5y
+ g Hy (Yt) + | + g [Hy (yt) + y 2 YRy (1)
j=2
Ha, 2 Y TR (1)
j=2
OH oyt OH, (¥t
Oa(ty Do o, + 1M yi)—mﬂ%”zﬂ“o( Y1)+ (1)

+ 1y Hy (90) + 14+ 225, [H (910) - on(t)]+”—y2[Ho( Y1) = yPu(t)]

+ Uy, aiy[Ho( y.t)- yR)l(t)]

OHo(yt) _ OHo(y1) |
dy

p Hy,(1=Y) /11+/12(1-y)+/~12(1-1HHo(y,t)
y

= Hg Hy (y,t)+ [/Jl +ud1]H1H (y,t)+ A, yRe(t)
= (4 + g JPo(1) = (4, + Hy, JPu(1) (3.5.1)

Simdi ise 2. dncelikli hastalarin tedavi olduklarimelirten denklemler icin
toplam alinacaktir:

dr; . (t) . .
R =, i+ R (D AR ()

+ AP () (T +1) g Py () + i P (1), 1j21
de _ © ©
aZy‘RJ-L(t)=—[A1+/12+wdl+u2]2y’Pi,j,L(t)—udzZJy’Pi,,-,L(t)

j=1 e i=1
A Y P (DAY YR L (1) +( 1) Dy Py (1)
j=1 j=1 j=1

+ Uy, z jyj Pi,j+1,L(t)
=
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oH, (yt) aHiL(y!t)+

ot =+ 2, sy + (V0= 1,y Y Hioy (Yit)
+A2y{HiL(y,t)+w}+(i+1)ud1Hi+1,L(y,t)
%
+ud2§;,(1 )y'R,, ()
% A+ A = Ay i+ HL () * g (1- y)—aHiLa(yy’t)

+(| +1)/'Id1 Hi+l,L( y)t ) +/11Hi—l,L( y’t)

oH, (yit oH, (vt . ]
%_ﬂdz(l_Y)%*{Afk/‘z(l_ Y)+|,ud1+,u2+ HiL(y!t)
=(i+ 1)y Hyn (VD) + AH L, (Y1) (35.2)

1. tip hastalarin tedavi aldiklari durumlar igjier Uzerinden toplam
alinacaktir.

]H(t)

= Pt Ay i+ g R (O AR (D AR (1)

[t + G+ Dty Py (0 + [t + 413, IRy (1)
(AU, R (L), ij21

zy (O = A, + wd]Zy P ()~ udzyzjyllp,H(t)
wiyiPH,J-,H(t>+AZnyR,j_1,H(t)
[ +('+1)ﬂd]Zy +11H(t)+[ﬂz+ﬂd2]zy P (1)

+ Uy, Z(J+1)y  an (1)



51

E{H n(yt)- Pi,OH(t)] = _[/]1 + A, + 1 +iﬂdl]{H m(yt)- Po,H(t)]

ot
Ro(t) Ro(t)

‘ﬂdZY;_y[H n(Yt)—PRgu(t )]+ /]1|:H (Y1) =P (t )]

R_10(t)

+ A YH () + [+ +1)ﬂd1]{"| (Y1) = Baop (t )]

Ri10(t)
[:Uz + :Udz]
y

+ H (y.t)- P.,OL(t)—yP.;,L(t)]

=0

+:udzaa_y|:HiH( yt)=RBon(t)- yPi,lH(t)]

Ro(t)

OH , (y,t) _ dPo(t) = —[/]1 +A,(1-y)+pu + iﬂdl]H n(yt)

ot dt
+ ludz(l_ y)aHiHa—(y,t)'i'/]lH i—1,H( y't)
y
(D) H y,t)+@H L(yt)
s+ 2, 4 g P () = [ + (i + D) [P (1)
_/]1Pi—1,o(t)_ [/12 + Hyq, ]Pi;l.,L(t)_ludZPi,l,H (1)
oH ,, (y,t) _

OH . (y.t .
Hq, (1= y)$+ [/11 +A(1-y)+uy + Iﬂdl]H m(y,t)

[ﬂz +)ud2]
y

ot

= AH () + [+ +1),Ud1]H pan(Y50) + H. (yt) (353)

3.5.2'dei’ler Gizerinden toplam alinarakagidaki sonuca ukalir:

%iX‘HiL( yit) =4y (1= y)aiiX‘HiL( y;t)

i=1 i=1

Hq,

DIXH(Yt) + 4y XD iXTH, (yit)

i=1 i=1

H A FA(L-y)+Hp, +

= ,UdIZ(i +1)Xi Hip (y,t)+ /]1in Hi (y.t)
=

i=1
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0 0
= E[FL( X,Yot) = Ho(y,t)] = g (1- y)a—y[FL( X,Y.t) = Ho( y.t)]

A }[FL( XYit) = Hol Y01+ g X2 [FL( %yt = Ho( i)
y o0X

+{/11 +A,(1-y)+u, +

0
= AXF( x,y,t)+ud1&[a( Y1) = Ho(y,t) = xHy (y.t)]

oF (X y,t) oF (X y,t) oF (X y,t)
_— - 1-x)———2~2— 1-y)——2272
= ot M, ( ) X My, (1Y) dy
+
4{/]1(1_ X)+A,(1-y)+u, + IU;Z :|FL( Xyt)= Ho ™ e, Ho(y,t)

+ (:Ul + Hy )H wm (Y1) + A ¥R (1) = (/'ll + Hy )P:I.O(t )~ (/'12 + Uy, )F:'m(t ) (3.5.4)

Ayni islemler 3.5.3'te tekrarlanarakagidaki sonuca ukalir:

PN &
— ) x'H. 1)- 1-y)— > x'H. t
ot n(Yt) = g ( y)ain:l‘, n(yt)

A+, y)+ 4D X H L (vt + g XX TH L (i)
i=1 i=1
=A D X H (V) + 24 ) X H L (yt) + i, D (DX H L (it)
i=1 i=1 i=1

@ix% L(yt)

i=1

+

N oF, (Xy,t) oF, (X,y,t)

ot +[/]1+/]2(1_ y)"',ul]FH (X’y,t)

Uy, (1-Y)

+udlxw =M{FH( XY, t)+Hgp( y,t)}%[FH( X Y,t) = xHy, (y.t)]

b ey
W"l&[FH (X'y’t)‘XHlH(y,t)]+[2—"z

=0

ixi H (yt)

i=1

N oF, (xyt)
ot

oF, (xy,t
# I o (xy)+ LR (0 = ()

oF, (x,y,t)
oy

Hy,(1=Yy) +[/]1+/]2(1_y)+:u1]FH (xy;t)

P, w—ﬂlem( y,t)+['uLyludz][F,_( X Y,t) =H y’t)]
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oF, ( x,y,t oF, ( x,y,t oF, ( x,y,t
_ OF,(xy )-ﬂdl(l-X) n(Xy )-ﬂdz(l-y) n(Xyt)
ot 0x oy
1
+{/11(1—X)+/12(1—y)+/,11(1—;j}|:,_| (X,y.t)
_ 2"'/Jd2 2+:ud2

FLOyt) = (e + g Ho(yit) - Ho(yt)  (3.55)

3.5.4 ve 3.5.5 denklemleri, kendi aralarinda toatak, aagidaki sonug elde
edilir:

ﬁ{ﬁ (XYit)+ Fy (XYt )] -l (1—x)3{ﬁ (XYit)+ Fu (XYt )]
ot ! ox

F(xy.t)=Roo(t) F(xyt)-Poo(t)

F(xyt)=Poo(t) F(xyt)=Ruo(t)

—ﬂdz(l—y)%{ﬁ (xyt)+Fy (xyt )]+[/11(1—X)+/12(1— y)]{ﬁ (xy.t)+Fy (xyt )]

+ﬂz(1—%JFL O ) DL RCIOR RV YOR PRV YO

N OF(xyt)
ot

A0+ 2=y o) {1 R ) +u{1—§]ﬁ (xyt)

OF(xyt) OF(x,y,t)
ox

Hy (1=X) Hy,(1-Y)

= (Ro(t)) +IA(@=X)+ A=)+ LyIRo(t) ~ (4 + 145 JRo(t) = (1o + 14y JRos()

= Sy (1m0 T -y (1o ) TR 1)+ A YOy
+u{1—§]a (xym)w{l—%}ﬁ (xy0) = AXR(1) (3.5.6)

Kuyruk Sistemi 2:

Iliskili durum denklemleri gagida verilmektedir.

dRyo(t) _

80 = D)+ A O1R) + (0 + 1, OO + 10 + s, O]
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dR; (1)
dt

= A0 + A0 + 0 + i, O, © +[£0 + G+ Do, O 20
[ + 4, OR, O+ LOR, 40 ,1=0 0<]
IR0 = [h @) + A1)+ £40) +i, O] o0+ -+ D10 + G+ D, ]P0 )

dt
g OR0+ AOR 1) 151 , =0
dr; [

== A0 + 40 + 40 +itk, O + ik, OO+ 0O+ + Dty ORws, ©

+ [(J' + Dk, (t)]Fi’, O+ AOR-;®) +AOR ;4O , 1<i, 1<
Yine olasilik tireten fonksiyon elde edilmeye giédicaktir.

1.

dP.
g;“) = A0+ 400+ (1) + it (O], (1) + (D) +( + D)ty (DR (D)

() + 4, (DR, (0 + A(OR, (1) ,1=0,0< ]

00

de o 0 -
thy'F;,—(t)=—(A1+A2+u2)2y’Fz,,-(t)—udzzjy’a,-(t)+(ul+ud1) yiB, (t)
i1 j=1 j=1 i=1

14, Y P (1) + 1, Y (i D)y P (1) 44, YR, (1)
j=1 j=1

=1

= aHO (%.t) —Hy (1-y) aHO (1) "{/]1 +/]2(1_ y)"'ﬂz(l_EﬂHO (y.t)
ot : oy y

1
:(,ul+,ud1)Hl(y,t)+y{1-§/J|%o(t)
dR;(t) _ _ _
2. — :*[/11(t)+/12(t)+/4(t)+|,ud1(t)+ j/,[dz(t)]l?’j(t)+[/,11(t)+(| +1)ﬂd1(t)]|:i)+1,j(t)
+[( j +1)/1d2(t)]F?,,-+1(t)+/1l(t)e_lj(t) + AR (1), 1<i, 1< |

de e . | .
a[zyll:i)j(t):_(/]l‘l'/lz+/{|_+|/'1dl)zyJF?j(t)_%ZZJylFﬁ(t)+(/[l+(|+1)Iudl)ZylFi)+lj(t)

+ﬂdzi(j +1)yjl?,j+1(t)+/lliyj R_lj(t)+AziyiRj_l(t)
v ~H, (1~ Y)m‘g’t) +[/‘1 +A(1=y)+ 4 +iﬂdl]Hi (y:t) :(M +(i +1),ud1)Hi+1(y,t)

ot
+AH L (Yt)
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;[im(y,t)} (1-y)— {zxwyt)}wm y)w]ZXH(yt)wzuxH(yt)—

B XH L (V0+ s YK H (VD +AY XHL (vt)

IF(xyt)
ot

1 1 1
=| 44 1-= |- 14 1-= | Ho(ys 1-= R4t
{M[ X] ﬂ[ yﬂ (yt)+ﬂz( yJ (t)

- 1, (1- y)"F(aXy’y”{Al(l—x)w(l— y)m[l—iﬂ F(xyt)

B ~AOF(xyit)
Hy (1 X)iax

Kuyruk Sistemi 3:

Ilgilenilen sistemle ilgili gecici duruma gkin durum denklemleri s@gida
verilmektedir.

) - 0) + AR # [10) # 1 (]P0 (ORD)

da(;)t(t) [/]l(t)-l-/] (t)+/'11(t)+/1d1(t)]Plo(t)+/‘ (t)Poo(t)
(1) + 2, (OPw(1) + 24, (VP (1)

St = [ (1) A0+ () +it, (O + APso(1)

(0 + (4 1)t (O]P1o (1) + (VP (1) + 1 (VP (1), 122

dR,; (1)
dt

= {1+ A, (1) + () +(§ =D (DR (1) + A, ()P, (1)
+ iy, (P (1) + 1, (1R, () + (/'Il(t)-'-/jdl(t))Pl,j,H(t)! j21

|]L( )

at [/1 (0)+ A, (1) +ipy (0)+ pp (1) +( ) - 1)/Jc(t)]P.,L(t)+/1 (0P (1)

+ A, (0P () +(T +1) g (1P (1) + (0P (1), 1] 21

dR,, (1)

nm = )+ A+ () * ik (0 + T (D]R (0 AR (1)

+ 4, ()R 1H(t)+(ﬂ1(t)+(l+1)ﬂd (O)Ps e (1) + 24, (DR, (1)
T+ DH (DR jp (1), 0] 21
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Onceki sistemlerin ¢ozimlerineskin yapilanlara benzeekilde elde edilen
sonugclar gagidaki gibi 6zetlenebilir:

OH,y(y.t) oH,(y.t) 1
1, oy O A w A (A=) + | 1-= = [H (it
A Uy oy {1 ,(1-y) ,Uz( y} ,Uc} o( Y1)

= /JlelL( y,t)+ (:ul + Hy, )HlH (y,t) + A, yRo(t) = 1, Py () - (,U1 + ,Udl)Pm(t)

2 aHiL(y,t)_'_lucyaHiL(y,t
ot oy
oH,, (y.t) +
oy

) + [/]1 +/12(1_ y)+ il'ldl T U, _,uc]HiL( y't)

c

(/]1 _iychi—l,L( y,t)+(i +1),Ud1Hi+1,|.( y.t), i1

aH lt aHI 't i
3. IHa(ty )+,Ucy T};y )+[/]1+/12(1_Y)+:u1+'ﬂd1]HiH(Y.t)

OH 1 (yst) :
= ﬂc#-l-AlHi—l,H(y’t)-l_ﬂ_yzHiL( y’t)+(ﬂl +|:ud1)Hi+1,H (y.t)

oF (x,yt)
ot

oF (xy,t)

oF, ( x,y,t) N
0X oy

Uy (1=X) U (Y —X)

+Pl(l—x)wz(l—y)wz —u{l—%ﬂﬁ( x,y.t)=”—;Ho(y,t)

+ (,U1 + Uy )Hl,H (Y,t) + A, yRo(t) = 1, Py (1) - (,Ul + Uy )Plo(t)

oF, (xyt)
ot

oF, (x,y,t)

oF, ( x,y,t)
1-x)—1 22+ - X
:Udl( ) 6X luc(y ) ay

4{/‘1(1_ X)+A,(1-y)+ ﬂl(l_ij}FH (X’y,t)_ﬂ_; FL(xyt)

= _'u_yzHo( ylt)_(/'ll +:ud1)Hl,H(y!t)

Neticede elde edilen tureten fonksiyaag@adaki sekildedir:

oF (x,y,t)
ot

oF (x,y,t)
ay

+ [/]1(1_ X)+/12(1_ y)]F( X’y’t)+ﬂl(1_%jFH (x,y,t)

+ {/Jz(l_lj B /Jc(l_lj} Fu(Xy,t) = —AXRy(t)
y y

py (1= ) 2Py (y-x)
X
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Kuyruk Sistemi 4:

Bu sistemin, gecici durum denklemlegegida verilmektedir.

S = 0+ AP0+ [0+ 1, (VR0 (P (1)
dagt(t) = A1)+ 2,00+ 44(1) + 1y (D]P(1) + A, (1)P(1)

+ [ (t)+ 2/Jd1(t)]P20(t)
dFi)((j)t( D = J(t)+ A0+ (0 +itty (DR + A (DR 1o(1)

(1) + (D) (D]PLo (1) + 4 (DR (1), 122

dl%c;t( Y - D0+ A0+ (0 +( - (OB (14 A, (O ()
+ 4 (1P (D) + (i) + g (D) (1), 21
diit) = A+ (0 + (0 +itt, (O + O] (O A(OR, (1)

+/‘z(t)F?,;-1(t)+(/Jl(t)+(i +1)/'ld1(t))Pi+1,j(t)+( J*DUPR )21

Her adimda elde edilen fonksiyonlaringdderisu sekildedir:

oH (vt oH (vt 1
L %U&yw{ﬂl +A,(1- y)+ﬂ2(1-—j -/JC}HO( y.t)
t ay y

= (:ul +lud1)H1( y't)"{:uz(l_%] _,uc}Poo(t)

OH;(y;t oH, (y.t _
2. |§ty )+/'lcy a(yy )+[/11+A2 +ﬂ1+|ﬂd1]Hi(y’t):/‘lHi—l(y!t)

oH,,(y.t) + (

= f+ (i + 1)y Hoa(yit)

C

Neticede elde edilen fonksiyogagidakisekildedir:
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oF (x,y,t) + oF( x,y,t) oF( x,y,t)
— X=1)————+ —X)———
3t Hy, (x=1) o He (Y =X) oy
+H A (1-x)+ 4, +ﬂ1(1—1j F(xyt)= aHO(y’t)wcyaHO(y’t)
X ot ay

= {/11 +4, +,U1(1_§ﬂ"|o( y.t)- (ﬂl +udl)H1( y.t)

Yapilan analizlerden argdacas Uzere, tek servis §kayicinin mevcut
olmasi ve sistem kapasitesinde sinirlamaya gidilestndurumunda bile, dort
farkll yapidaki sistemle ilgili olarak elde edilefonksiyonlarin kapali form
¢6zUmu elde edilememektedir. Bunun nedeni, sistehadta tirinin 1'den fazla
olmasi, hastalarin yalnizca servis ilegitlecan kaybiyla da sistemden ayriliyor
olmalari ve zamana ph ifadelerin bulunmasidir. Servis @ayici sayisinda
meydana gelecek agtihesaplamalari daha kargriahale getirecektir. Bu nedenle,
istenilen olasiliklar, uygun amaci kdayacak bir amac¢ fonksiyonu ile birlikte
optimizasyon teknikleri kullanilarak elde ediledekt
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4. OPTIMAL KONTROL TEOR iSi VE KUYRUK
SISTEMLER iNiN COZUMUNDE KULLANIMI

Bu bdlumde, oncelikle optimal kontrol teorisi ilégili bilgi verilmekte,
durgzgan olmayan kuyruk sistemlerinin sayisal ¢c6zimurmeteoriden ve ger
optimizasyon tekniklerinden yararlanan dncekigaélara dginilmektedir. Daha
sonra, ilgilenilen kuyruk sistemleri tanimlanmakta optimal kontrol teorisi
yardimiyla sayisal ¢c6zumun nasil yapi@cgosteriimektedir. Son olarak, afetin
neden oldg@u gecici durumu modellemek icin kullanilabilgcé&ngorilen uygun
fonksiyonlar yardimiyla, bir 6érnek ¢6zim yapilmakta elde edilen sonuclar
yorumlanmaktadir.

4.1 Optimal Kontrol Teorisi

Optimal kontrol teorisinin amaci, fiziksel kisilakailamak ve ayni
zamanda bir performans kriterini minimize (maksie)iztmek icin bir sireci
meydana getirecek kontrolseretlerini belirlemektir. Bir optimal kontrol
probleminin formile edilebilmesi icin kontrol edilek sirecin matematiksel
tanimlamasinin yapilmasi, fiziksel kisitlarin ifadelilmesi ve performans
kriterinin tanimlanmasi gerekmektedir.

Bir kontrol probleminin en dnemli parcasi modellesigecidir. Bu slrecte
amag, tim girdiler icin fiziksel sistemin yanitumygun olarak tahmin edecek en
basit ve d@ru matematiksel tanimlamayr elde etmektir. Bu bdéhki
aciklamalar, adi diferansiyel denklemlerle  tanimalan sistemlerle
sinirlandiriimgtir.

t aninda surecin durum gigkenleri x,(t), %(t),..., %(t) ve sirecin kontrol

girdileri iseuy(t), Ww(t),..., Uy(t) seklinde olsun. Bu durumda, 1. mertebedeadet
diferansiyel denklemsagidaki gibi yazilabilir:

% (1) = 8 (% (1), X, (1), Xy (1,1 (1),U (), U (1))

Sistemin durum ve kontrol vektorleri isgagidaki sekildedirler:
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x(t) uy(t)
w02 O], uy<|
X,(t) Uy (1)

O halde durum denklemleri matris formundgagadaki sekilde temsil
edilebilirler:

x(t) =a(x(t),u(t).t)

flgilenilen sistemintO[ty,t; fgin x(t)=a(x(t),u(t),t) seklinde oldgu
farz edildginde, [t,,t; ] aralgl stresince kontrol girdi gierlerinin tarihgesu ile
gosterilir ve kontrol tarihcesi ya da sadece kdntolarak adlandirilir.[ty,t; ]

aralgl sdresince durum derlerinin tarihgesi ise durum yoringesi (state
trajectory) olarak adlandirilir[ty,t; Jralginda, kontrol kisitlarini karayan

kontrol tarihcesi ise kabul edilebilir (admissibl&pntrol olarak adlandirilir.
Benzersekilde, [t,,t; ] aralginda, durum d&skeni kisitlarini kagilayan durum

yorungesi, kabul edilebilir yoriinge olarak tanimtan

Sistem performansinin nicel olarakggdendirilebilmesi icin bir performans
Olcisu secilmelidir. Optimal kontrol, performang@inid minimum (maksimum)
yapan kontrol olarak  tanimlanmaktadir. Sistem perémsinin
deserlendirilmesinde isesagidaki forma sahip bir 6lct kullaniimaktadir.

t

3 =h{x(t, )1t )+ [ g(x(t)u(t) et

to

Yukaridaki ifadede,ty ve t; balangic ve big zamanlarini temsil
etmektedirler.t; , probleme bgi olarak tanimlanmgi ya da tanimlanmami
olabilmektedir.h ve g ise skaler fonksiyonlardir.

Yapilan tanimlamalara gbre, bir optimal kontrol Igeomi

t
J= h(x(tf ).t )+jg(x(t),u(t),t)dt performans 6lclisiinii minimize (maksimize)
to
eden ve x(t)=a(x(t),u(t),t) sisteminin bir kabul edilebilir ydriingeyiX’,
izlemesini sglayacak kabul edilebilir kontroliiny’, belirlenmesiseklinde kisaca
tanimlanabilir. Bu durumda)” optimal kontrol, X" ise optimal yériingedin’’in
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performans O&lgusund minimize &fhi sdylemekle, timuJU igin asagidaki
ili skinin mevcut oldgu kastedilmektedir (Kirk, 1998):

tt t

3 =h{x(t )t )+ [alx(t)u(t).tlde< h(x(t, ), )+ [ alx(t).uc).t)dt

to fo

4.1.1 Optimal kontrol icin gerekli kosullar

Yukarida da ifade edildi tizere, problemx(t) = a(x(t),u(t),t) sisteminin,

t
J= h(x(tf ).t )+jg(x(t),u(t),t)dt performans 6lciisiinii minimize eden kabul
to
edilebilir bir yoringe izlemesini gkyacak bir kabul edilebilir kontrolin
bulunmasidir. Bunun icin 6ncelikle, Lagrange calgani kullanarak, segidaki

sekilde Hamiltonian fonksiyonu oturulur:
H(x(t),u(t), p(t),t)= g(x(t),u(t),t)+ p" (D)alx(t),u(t),t)]

Yukarida p"(t) vektorii Lagrange carpanlarini icermektedirin bir
optimal kontrol olabilmesi icin Hamiltonian’a gorbazi gerekli keullarin
sgilanmasi gerekmektedir. Bu dlar asagidaki gibi verilebilirler (Kirk,1998):

X (t) :%—E(Xm(t),um(t), pD(t),t)

SORS CSONEONI0N
H (x(t),u”(t), p(t).t) < H (x (t),u(t), p(t) t)

[%(Xu(tf )’tf)_ pD(tf )} K

+[H(xﬂ(tf )u(t, ), p(t, ),tf)%(xﬂ(tf ) )}&f =

ve

aH O u| 0 =
E(x (t; ),u(t;),p(t, )’tf)_o
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4.1.2 Optimal kontrol problemi icin ¢ozim teknikleri

Optimal kontrol problemleri, genellikle doausal yapida olmadiklarindan,
analitik cozumlere sahip @dlerdir. Bu nedenle, sayisal yontemlerin kullanasn
gerekmektedir. Durum ve kontrol gekenlerinin herhangi bir sinirla
kisittanmadii, son zamanin sabit olgu ve x(t )'in tanimlanmamy oldugu farz
edilerek, dgisimsel (variational) yakkamdan ortaya ¢ikan iki noktal sinir i
(two point boundary value) problemiagidaki denklemlerle 6zetlenebilir:

0.y OH 0 q

K(©)=30 = (x“(t),u(t).)

-0 ___:_% O O ! O _5_9 O O

p(t) = [ax( (t),u (t),t)} p™(t) ax(x (t).u(t),t)

o= oH _[@
ou

XD(to):Xo

p(t, ):%(xﬂ(tf )

(XD(t),uD(t),t)} pD(t)+g—g(xD(t),uD(t),t)

Yukaridaki kaullar setindentO[t,,t; Jolmak tizerex (t) ve u’ (t) igin agik

bir iliskinin elde edilmesi amaclanmaktadir (Kirk,1998).g0esal olmayan iki
noktall sinir dgeri problemlerini ¢ozmek igin literatirde kullamlaeknikler
arasinda en dik igi(steepest descent) yontemi, u¢ noktalari@istiai (variation
of extremals) algoritmasi, Newton yéntemi, quasiinzation, gradyan izdimu
(gradient projection) gibi teknikler bulunmaktadir.

4.2 Onceki Calsmalar

Literatirde, durgan olmayan kuyruk sistemlerinin sayisal ¢6zUmunu
bulmada kullanilan yaktamlardan biri, kesikli zaman modellemesi (discrigtee
modeling) tekngidir. Bu teknik, Markov zincirleriseklinde tanimlanabilen
sistemler icin uygundur. Wall ve Worthington'inraligmasinda (1994), bir genel
servis suresi daliminin ilk iki momenti bilindginde, bu momentleringtesecesi
kesikli dggihm tahmini igin gerekli minimum nokta sayisinisiirekli servis
suresinin ortalamasina gore kesikli axadi buytklgline ve dgisim katsayisina
bagll oldugunu gdosterilmgtir. Yazarlar dger calgsmalarinda (Worthington and
Wall, 1999) ise kesikli zaman modelleme yakianin, zamana g davrang
sergileyen cgtli tipte, tek ve coklu servis ghayicinin bulundgu kuyruk
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sistemleri i¢in iyi sonuclar Uregiini gostermglerdir. Calsmaya gore, kesikli
dagihmlar kullanarak, surekli zaman kuyruklari icigi sonuclar elde etmek
amaclyla, surekli servis siuresigdaninin momentlerinin mutlakaskestiriimesi
gerekmektedir. Kesikli zaman modellemesinin uygwidama bir bgka ornek,
Brahimi and Worthington'in ¢caimasidir (1991). Yazarlar, zamanaghagelis
hizina sahip c¢oklu servis @ayicili  kuyruk modelini  polikliniklere
uygulamglardir. Caitli kliniklerden toplanan veriye dayali olarak,reis streleri,
kesikli dgzilimlarla tahmin edilmgtir. Chassioti and Worthington (2004), zamana
bagl olarak degisen gels hizlarini ve genel servis suresigdanini iceren bir
model 6nermilerdir. Calsmada, ardik zaman noktalarinda, durum olasiliklari ve
istenen performans dlculerini agtk olarak belirlemek icin kesikli zaman
modellemesinin bir uygulamasi yapiktr.

Zamana bgh olarak dgisen miteri talebinin  bulundgu servis
sistemlerindeki personel gereksinimlerini belirlelae kullanilan bir dier
yaklasim, kuyruk teorisi yontemleri ile e#li optimizasyon tekniklerini
birlestirmektir. Bu yontemi kullanan c¢ahmalardan bazilari, zamana gha
performansin olgturulabilmesi icin durgan kuyruk modellerini, dugan
olmayan yapiya dahil etmektedirler. Bunun icin dikbée, planlama periyodunda
karsilasilabilecek miteri talebi tahmin edilmekte, talep tahminleri parsl ya da
servis sglayici gereksinimlerine dogturilmekte, bu gereksinimleri kalayacak
sekilde vardiyalar cizelgelenmekte ve personel, waldra atanmaktadir. Geli
surecinin, planlamanin yapifgiiher periyotta duggan oldgu ve periyotlarin da
birbirlerinden b&msiz olduklari farz edilmektedir. Ancak, kisa petlardaki
performansin temsil edilmesinde, dgsma durum o6lculerinin kullaniimasinin
uygun olmayabileggé de c¢c@u calsmada belirtiimektedir. Talep tahminlerinin
personel gereksinimlerine d&ardlmesinde, genellikle M/M/s  kuyruk
modelinden yararlaniimaktadir. Belirlenen perforsiamlciisini  optimum
yapacak sekilde personelin vardiyalara atanmasinda isguglukla tamsayil
programlama tekniklerinden yararlaniimaktadir. @meBhandari et al. (2008)
bir kisith dinamik operator atama problemini elengtir. Bu problem, zamana
bagll olarak degisen talebi kagilayabilmek icin gecici ve kalici operator sayisini
belirlemeyi icermektedir ve karma tamsayili progl@monuclanan bir ¢ozim
yontemi O6nermektedir. Bhulai et al. (2008), gga merkezlerindeki vardiya
cizelgelemeleri icin bir tamsayili programlama mlodeermektedir. Ge$i stireci
cagri tiplerine ve zamana gore gigen parametreye sahip Poisson sirectir. Her
periyot icin gel§ hizi parametresinin sabit olglu farz edilmgtir. Servis sureleri
ise ca&ri tipine gore Ustel dalmaktadir. Yontem, iki gamadan olgmaktadir ve
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cizelgeler Uretmektediilk adimda, her grup ve her zaman aalgin optimal
personel sayilari belirlenmektediikinci adimda ise her zaman agahda
personel gereksinimlerini kalayacak olan cizelgeler ajturulmaktadir.
Ingolfsson et al. (2010), gecici servis seviyesildfierini kagilayacak vardiya
yapilarini Uretmek icin bir cizelge gerlendirici ile cizelge yaratici arasinda
iterasyon yapan bir yontem onegtiri. Onerilen yonteme gore, her iterasyon igin
gecici servis seviyeleri, randomizasyon tgknjardimiyla, cizelge deerlendirici
tarafindan hesaplanmaktadir. Daha sonra, belirlelg@erler, servis seviyesinin
istenenden diilk oldusu zaman araliklarini ortaya cikaran bir gostergei gi
kullaniimaktadir. Cizelgelerin Uretilmesi icin iseiy tamsayili programlar serisi,
cizelge yaratici tarafindan ¢oézilmektedir.

Dinamik kuyruk sistemlerinin optimizasyonunda kullan dger yontemler
dinamik programlama ve optimal kontrol teorisiddonlu zaman periyodunda ve
degisken servis ve galihizlarinin yer aldy karmaik kuyruk problemlerinde,
kapali form ¢6zimun elde edilmesi, zor ve&ggaurumda olanaksiz oldu igin
sayisal ¢cozumlerin elde edilmesinde bu tekniklerdemarlaniimaktadir. Bir
kuyruk sisteminin davrasini, misterilerin gels sureci, servis gayicinin servis
sureci ve servis gtayicilarin dger ozellikleri belirledginden, bu noktada bir
kuyruk sisteminin optimizasyonu, artan servis képamin maliyeti ile bekleyen
misterilerin maliyeti arasinda denge kurmayi gerekaktedir. Man (1973),
birden fazla servis gtyicinin bulundgu zamana goére @sen bir kuyruk
sisteminin optimal kontroli ile ilgilendi. Cainada, kontrol d&skeni olarak gek
hizi alinmgtir. Kuyruk sisteminin, diferansiyel denklemler isé¢ matematiksel
modeli olyturularak ve kuyruk sistemi icin bir performans éfdi tanimlanarak,
girdi sureci icin optimal geji hizi belirlenmgtir. EK olarak, olgturulan kontrol
sistemi ile ilgili olarak, optimal kontrol politiksana ilgkin fiziksel gostergeler de
incelenmgtir. Bookbinder ve Martell (1979), gelihizinin zamana Iga oldugu
M/M/S/Nkuyruk modelini, orman yangini séndirme faaliyatieplanlamak icin
kullanmslardir. Calsmada, yangin sondirme kaynaklarini helikopterlgtutaa
sisteminin zamana Bh kuyruk modeli olgturuimus ve sistemi gletme
karakteristiklerini tahmin etmek icin sayisal yamter kullaniimstir. Klein and
Gruver (1981), hem skaler hem de Markov dinamik gpnlama kontrol
yapilarini da iceren geniproblemler sinifi icin gerekli ve yeterli kallar
vermislerdir. Parlar (1984)$S adet servis gdayicinin bulundgu sinirl kapasiteye
sahip Markov kuyrgunda, zamana Ba optimal servis hizini belirlemek icin
optimal kontrol teorisini kullanmgtir. Minimize edilmesi gereken amac
fonksiyonu, bekleyen nsterilerin maliyeti ile belirli bir zaman arglinda servisin
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maliyetinin toplamini icermektedir. Newton-Raphsgiintemini uygulayarak,
olusturulan iki noktah sinir problemi sayisal olarakz@lmistir. Vassilacopoulos
(1985), bir acil servis departmaninda, zamang bgelis hizina kagin, kuyruk
uzunluklarini ve bekleme suresini en kuciuklemeyiagiamstir. Bunun icin
oncelikle dinamik programlama ile bir gaha haftasinin her saati i¢cin atanmasi
gereken optimal doktor sayisi belirlenmektedir. &ama, ged§ hizina oransal
olarak yapiimaktadir. Daha sonra ilk adimda eldéeedc¢ozim, dinamik
programlama ile her vardiya icin doktor sayisinliremede kullaniimaktadir.
Tipper and Sudareshan (1990f kontrol stratejilerinin tasariminda optimal
kontrol tekniklerinin kullanimi igin bir cati ofturmaktadir. Bu olgum igin
zamana gore @gsen ortalama deerlere gore @in dinamiklerini temsil edecek,
dogrusal olmayan diferansiyel denklem modeli gi@iimi stir.

Izleyen bolimde, afet faaliyetlerinin @& hizmetleri yoninden yanitinin
degerlendiriimesinde kullanilabilecek iki kuyruk modelerilmekte, bunlardan
biri icin 6rnek ¢c6zim yapilarak, sonuclar irdelerkbeelir.

4.31lgilenilen Modeller ve Optimal Kontrol Teorisi ile Coziimii
Model 1

Asagidaki denklemler, gedi servis ve oOlum hizlarinin zamana gbére
degistigi, s adet servis gdayicl, k; adet 1. oncelikli vek, adet 2. dncelikli hasta
olmak Uzere toplank;+k, adet hasta kapasitesine sahigditomli 6ncelik servis
bagli olasiliklar, herhangi bir anda sistemdeadet 1. Oncelikli vej adet 2.
oncelikli hasta bulunmasi olasiliklarini temsil ektedirler.

R = {10+ 01+ [ # 11, OJPL0 + 1) + 10, O]
S0 = i)+ 420+ ) + i, R0+ + s+ 11, OB 100

+ i) + g, OJRLO + AP0 1<i<s-1
0 - o0+ 220+ 500+ 1, O] o0+ [5) + 6 + 11, O] 500

+ g, (OP1(0) + 4O 100 ssisi -1
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drR
k&: 0 [/12('[) +su(t) + klﬂdl(t)]Pkl olt) + 114, (OB 1(t) + ()P _1,0(t)
dP
g;( )= 0+ 450+ i)+ g, O, + G + Do) + 10, O]y
i + g, O], O + 20y (0) 1< jss-1
dP
g;( = )+ 400+ 5650 + g, O]y, 0+ [0 + G + Ly, O, 1)
+ 1)+ 14, O], 0+ 220P; 1) s< sk, -1
d
0D L0+ 5100 * ot OFas 0+ 0+ 16 OB 0
+ 2,(0Py, (1)
d—t( 0+ 20+ 00 + 1,0+ (5= )10 + e, OO + 4OR 1,0
4 20R, o(0)+ (i + Dfea®) + 1, O]R 2,0
+[(s =110 + G + L, R 00, 1<i<s-1, 1< j<k, -1
('j‘t() [ii(t)+iz(t)+su1(t)+wdl(t)+ jnq, (t)] R, + Ay(t)R_y(t)

+ 20P 4(0) +[5(0) + ( + Lptg O)R 12,0+ G + L (O 20,
s<i<k -1 1<j<k, -1

dr
Tl L0+ 9+ ot 0+ 11, O 0+ + D, O o0
+ 4(OP -1 (1) + 2B 1V, 1sj<k, -1
T = )10+, 0+ 6 D)+ ot OJR, O+ AOR 11, )
FIOP A0+ D] * st OR 1, O, 1<i<s-1
dpP
D 50+ 9100+ 104 0 Kot R0 + AR 11,0+ 2O, )
+s®) + (1 + Dy, O, 0) s<i<l -1
dr
ks ® o0+ Kattg, )+ Kottg, O .0+ OB 11 )+ 2O 1, 40
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Yukarida verilen problemin olasilik tireten fonkemar yardimiyla analitik
¢6zimunin elde edilmesi olanakligddir. Bu nedenle, [OF] araligl siresince,
sistemde bulunmasi beklenen hasta sayisi ile balaes servis verme maliyetini
ve zaman periyodu sonunda, belirlenen kuyruk uziumMidan sapma maliyetini
minimum yapacaksekilde bir optimal kontrol bulunmasi hedeflenmelited
Kontrol desiskeni olarak servis hizi secilgtir. Sistem kisitlari ise diferansiyel
denklem sistemi halinde verilen zamanaglbaolasiliklardir. Pontryagin’in
Minimum Ozelligini (Pontryagin’s Mininum Principle) kullanarak, eh
personelin optimal servis hizi ilegkili gerekli kosullar (necessary conditions)
belirlendikten sonra, optimal ¢6zim icin gereklpyalusturulacaktir.

Amagc fonksiyonu, durum denklemleri, Hamiltoniahl)(ve Hamiltonian
yardimiyla olgturulan gerekli keullar asagida verilmektedir:

T kK ki ko 2
min  Z= {ZZG+j)R,—(r)+(owl)+a(u2))}dr+1 ZZ(iﬂ)R,—(r)-k}
ﬁi((tt)) 0l i=0j=0 2 i

Tk ks
P(t) = J{Z Z (i + J)Pu () + (d/ﬁ)'*‘”(ﬂz))}dr

0 i=0j=0

seklinde alindginda, amac fonksiyonwagidaki sekilde olacaktir:

ki ko

min  Z = P(t) +1c
) 2 i=0 j=0

2
(i+i)m (T)-k}

Bu durumda, Hamiltoniansagidaki gibidir:

K, Ky _ .
H = Z Wij (t)Pij (t) +W (t)P(t)
i=0 j=0

Hamiltonian’in olgturulmasindan sonra, iki noktali sinir probleminin
¢6zUmu icin gerekli kgullar asagidaki sekilde elde edilirler:



W, 0= W, =) S
W(t)=—aap—(t)=0, w(T)=1

0= V;"(H) g Pe=t R (=0

P(t):% P(0)=0

Kontrol deserlerinin bulunmasinda kullanilacak ifadeler isentiltonian’da
M (t)'ye gore turev alinirak olurulan denklemin sifira sglenmesi ve bu

denklemdeny; (t) degerlerinin ¢ekilmesi ile elde edilir. Bu ise, mateikael

olarak gagidakisekilde ifade edilebilir:

1

e S DR S5 0+t ) -

aﬂl aﬂl i=0 j=0

4 k ko

23w 18,0+ (){zl

o (410 )+ )
Mz OHz i=0 j=0 i=0 j=0

Yukaridaki aitliklerden, p; ve p, degerlerini belirleyen fonksiyonlar
hesaplandiktan sonra, her adimda fonksiyonlaringaldeserlerin, kontrol
degerleri icin belirlenen alt ve st sinirlar ile kdastirmasi yapilacak ve
hesaplamalarda kullanilacak olan servis higederi gagidaki ifadeye gore elde
edilecektir.

’Llimin ! ﬂ ’Lllmln
HO=Y 4 i SHSHA, 1212
Hi RS’

max max

Optimal servis hizini bulmak igin kullanilacak oldén noktali sinir dgeri
problemi yukarida tanimlanan gerekliskdlarin birlesimidir.

Model 2:

Bu kuyruk modelinde, 1. ve 2. oncelikli hasta gdiizlari, zamana gore
degismektedir. Her iki sinif icin de, tibbi bakim merkez gels sureci, sirasiyla
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A (t) ve A, (t) ortalama gefi hizi ile Poisson surectir. Merkezdeadet tibbi

personelden okan ekip bulunmaktadir. Dolayisiyla her ekip, tek bervis
sgilayici olarak dgerlendirilmektedir. Servis slreleri Ustelgdanaktadir ve hasta
tipine gore farklihk gostermektedir.

Ayrica, 1. oncelikli hastalar icin belirli bir surgerisinde tibbi bakim
sgilanamadg takdirde can kaybl meydana gelmesi durumu soaisasur. Bu
surenin de kuyrukta bekleyen 1. dncelikli hastagar 4, hizi ile Ustel dgildig
ve zamandan amsiz oldgu farz edilmektedir. Hastanin tedavi edilirken
kaybedilmesi durumu da s6z konusudur ve bu duruodeteme surecine dahil

edilmistir. Tedavi edilirken can kaybl meydana gelmesn igerekli sirenin de
Uy hizi ile Ustel daldigl ve zamandan gamsiz oldgu farz edilmektedir.

Ek olarak, 2. oncelik sinifindan olan hastalar i¢gdavi kuyrgunda

beklerken, tedavinin gecikmesi nedeniyle 1. dncslifina dahil olma durumu
s6z konusu olabilmektedir. Herhangi benindaA,(t) hizi ile sisteme gigiyapan

hastalardang, hizi ile bir Ust sinifa gegiyapma durumu mevcuttur. Ancak

gecerli zaman ara@linda, bu hiz hi¢cbir zaman 2. 6ncelik sinifininigélzindan
biyik olamayacaktir.g 'nin A, (t)’nin en kiguk dgerinden bilyik olarak

secilmesi, herhangi bir aninda, 2. dncelik sinifi icin gglhizinin negatif dger
almasina neden olacaktyz, 'nin Ust sinirinin, periyot suresincg(t) 'nin alacas
en kiacuk dgerle sinirlandirilmasi, bu durumu ortadan kaldikaca Her iki
oncelik sinifina ait gedihizlarindaki dgisim, asagidaki gibi yeniden dizenlenen
1. ile belirlenecektir:

0o _ :uc
He ™ mina, o)

M. 'nin degeri Ust sininna dgru - arttirildginda, ,LICD’In degeri 1'e

yaklasacak; bu durumda 2. oncelik sinifindan olan hastalaemen hemen
tamami 1. oncelik sinifina transfer olacaktir. Ydmrhangi birt aninda 1.
oncelikli hasta sinifinin sisteme gehizinda artma; 2. dncelikli hasta sinifinin
gelis hizinda ise azalma meydana gelecektir. O haldekhsinif icin efektif gelg
hizi gagidakisekilde ifade edilecektir:

At) = A (t)+ 1A, (1)
/]2(’[) = Az(t) - :ucD 2(t)
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Yukaridaki aitliklerden toplam geli hizinin  korundguna dikkat
edilmelidir. Servis disiplinin bgaltimsiz 6ncelik oldgu farz edilmektedir.
F%i,j,mn)(t) olasilgl, t anindai adet 1. oncelikli vg adet 2. oncelikli hastanin

tedavi edilmesi ve kuyrukta tedavi igin bekleymradet 1. dncelikli ven adet 2.
oncelikli hasta bulunmasi olagini temsil etmektedir. Herhangi btr aninda
sistemde en c¢ok; adet 1. dncelikli vek, adet 2. 6ncelikli hasta bulunabilir. O

halde ilgilenilen kuyruk modeli, matematiksel olarasagidaki sekilde ifade
edilebilir:

i+j< sicin
dP )
% = _[/HD (t)+ Ag(t)]P(O,O,O,O) () +[ra(0) + /uds]P(l,O,O,O) (1) + 12 (1) P o100 (1)
dPRo,j 00)(t) .
% = _[/]El(t) +A5(t) + (t)]P(O,j 00 (®+ [1a(t) + #ds]P(J,j 00)®
+(j + D () Po,j+100)® + /]g(t)P(o, i-100) (), 0<j<s

dP t
M = _[Alm(t) + A5() +iga(t) + i:uds]P( 000+ AE(t)P(i ~1000)(®)

dt
+ ([ + 1)) + Has]Pi+ 1000 ®) + 2 OPy 100) (1), O<i<s
dP; ; ® i ) .
% = _[Ailfl(t) + A5(t) +iga ) +itgs + it (t)]P(i,j 00 () + /]jlfl(t)P(i “1j00®
+ 23(t)Psj-100)®) +(i + () + /uds]P(i 100 (1)
+(j + D)t (VP j4100) 1), i,j>0vei +j<s

Tum personelin myul oldusu durumlar:

0<m <Ky, 0 <n<kp-sigin

drP, ®
wil—mfm = _[Alm(t) + /\E(t) +5h(t) + m:udq]P(O,s,m,n) )+ /]1D(t)P(o,s,m—J,n) ®

+ Ag(t)P(O,s,m,n—l) (t+ (m+1)ﬂdqp(o,s,m+m) ®), O0<m<k;, 0<n<k,-s
dP(O,s,m,kz—s

®
dt Axp _[/E(t) +s/h(t) + m:udq]P(O,s,m,kz—s) ®+ Alm(t)P(O,s,m—Lkz—s) ®)

+ /]g(t)P(O,s,m, kp-s-1) (1) + (m +1),qu Posmsik,-s) (L), 0<m<k
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dP ®
Osk,m\H _
sdt : B _[/]E(t) s () + kl'udq]P(O,s,kl,n) (t) + /]E(t)P(O,s,kl—l,n) (t) + /]E(t)P(O,s,kl,n—l) (t),
0<n<k, -s
dP _o (M)
(0,5,k1.,.k;—5) —_
S, dt S, — = _[S/,IZ (t) + klﬂdq]P(O,S,kl,kz—S) (t) + AE(t)P(O,S,kl—l,kz—S) (t) + Ag(t)P(O,S,kl,kz—S—l) (t)
dP ®
(o,s(,jr:,O) = —[/Ilm(t) + AD(t) + s, (1) + anq]P(O,s,m,O) (t) + Alm(t)p(o‘s‘m_w) (t)
+ (m + 1)ludq I:>(O,s,m+1,0) (t) 0<m< kl
dP )
(0,5.k,.0)
dP )
(0s.0m \*/ _
Z tn = -[/11D (t) + A5(t) + s (t)]P(O,s,O,n) (t) + /]g(t)P(O,S,O,n—l) (t) + St ()P s 0y (1)

+ UgPosin (1) + [,Ul(t) + :uds]P(l,s—lO,nﬂ) ®, 0<n<k, -s

AP or - (1)
(0s.0k-9) (1) _
——Ee L o ‘[/HD (t) + st (t)]P(O,s,O,kz—s) )+ Ag(t)P(O,s,O,kz—s—l) () + HyqPos 1k, -s) ()

dt
+[ () + ﬂds]P(J,s—lo,kz—sﬂ) (t),

dP, )

(ode(t)’O) = _[)IlD (t)+ A5(t) + s, (t)]P(Os,O,O) () + A5(t)Pos-100) (1) + S (V)P 0s 03y (1)

+a )+ ﬂds]P(J,s— 101 (1) + HagPos 10) ()

O<i<sigin
AR s mm () . . _

s d:m) - —[Alm(t) + A5 (t) +i 24 (8) +iptge + Mitgq +(5=1)1t2 (t)]P(i,s—i,m,n) ®

B0ty O+ AP oy O +[1240) +itdgs + (M)t P sty ©
+(s=1+ Dl O s miam ©), 0<m<k, —i, 0<n<k, -s+i

dl:)i,s—i, p—SH (t) : ; ;
(L7 mig=s+) =—[/11D(t)+|u1(t)+|/,1ds+ﬂwdq+(S—l)ﬂz(t)]ﬂi,s—i,mkz—sﬂ)(t)

dt
+/]1D(t)P(i,s—i,m—],k2—s+i) (t) +/]§(t)P(i,s—i,mk2—s+i—l) (t)
+i,0) +ittas + M+ Dbt P s et oviy @, 0<m<k, -i
ARyt jyoimy o | |
i 1 R TYOR IO R (Y PR GRS Coy PAC) - SRR

+ A/ (t)P(i,s—i,kl—i n® "'/]E(t)l:’(i,s—i,kl—i,n—n ®
+(S_i +1),U2(t)P(i—ls—i+1kl—i+1n) (t), O0<n<k,-s
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dF()i,S—i,ki—i,kz—sH) (t)

at = —[i,ul(t) +itly + (K _i)ﬂdq +(s=i)u, (t)]P(i,s—i,kl—i,kz—s+i) ®)

+A (t)P(i,s—i Jq-i-1ky-s+) (D) +/]g(t)P(i,s—i Jq-isko-sti-) (1)

AR s mo) (¢ : : .
(T"’() = )+ A0 #1480 #ibte M+ 5O 0 ©

+A7 (t)P(i,s—i m1g O+ [i,Ul(t) +iflys + (m'*‘l)ﬂdq]P(i,s—i,wlo) (t)
+(5_i +1),U2 OF s-i+zme10) O, O0<m<k; —i

dRisik-i0)(t)

” =0+ i24 ) #itt+ g+ (51) b O]Py 1100

+A] (t)P(i,s—i,kl—i—],O) (t) "'(S_i +1),U2 (R si+1k+10) ()
C“:)i s-i,0n t . . .
(’T’:’)() = _[/‘1D (6)+ A5(t) +ia (@) +i s + (5=t (t)]P(i,s—i on® +/]Ig(t)P(i,s—i on ()

i+ 04 0) + HodPrrrss-somn O+l ©) +itts + g Prscs 1 ©
+(5_i +]),U2 (OPi-1s-i+11m) () "'(S_i),Uz OFisionmg®), 0<n<k,-s+i

e '()('jki =0 = _[/]1D (t) +ig () +igys+ (S_i)ﬂz (t)]P(i,s—i Okgsti) ()

+/]g(t)P(i—1,s—i Okpsti-gy )+ [i,ul () +itdys +:udq]P(i,s—i e (3
+ (i +])[,U1 (t)+ :uds] Ri+1s-i-10k,-s+i+1) ()

dRi s-i 00t . . .
Prs-ion®)_ _[Ailfl(t) + A5(t) +iga (t) +iptgs + (S =)t (t)]P(i s-i 00 () + /11D(t)P(i ~15-i 00) ()

dt
+ A3(0P - 200 O + [0 +ikdge + Hag [P 20O + (5= 2O o1 0y ®
* (S_i +1),L12(t) P(i—ls—i+11.0) 1)+ (i +1)[:ul(t) + /uds]P(i +1,5-i-102) (t)
I=sigin
dPS m,n (t)
% = —[AE(t) + A5 (t) + sy (1) + Spge + mrudq]P(s,O,m,n) () + A2(t)Ps oty )

+ Ag(t)P(s,O,m,n—l) (t) + [Slul (t) + SﬂdS + (m+l)1udq]P(s,O,m+J,n) (t)
+/'12(t)P(s—llm+ln) (t), 0<m<k, -s, 0<n<k,

dR,, s, ()
% = ‘[/]E () + s, (t) + Spags + (kg — S),qu ]P(S,O,kl—s,n) t+ /]:?(t)P(s,O,kl—s—ln) (t)

+25 (t)P(s,O,kl—s,n—l) () + 1o (O P11 -svam (1), 0<n<k,
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dP )
(S’O'd+k2) = ‘[/‘E(t) +504(t) + Sty + rnudq]P(s,O,m,kz) )+ /]1D(t)P(s,o,m—lk2) ®

+ /‘E(t)P(s,o,m,kz-n t)+ [5ﬂ1(t) + Sy + (m+1)ﬂdq]|:’(s,o,m+lk2) t), O0<m<k -s

dRs 0k-sky) )
—eolske) 77 - _[Sﬂl(t) + Sty + (kl - S),udq]P(s,O,kl—s,kz) (t)+ /‘1D(t)P(s,o,k1—s—1k2) (t)

dt
+ /]g(t)P(s,O,kl—s,kz—l) ®)
dp ®)
(s,oantw,O) = —[AE(t) + A5(t) + sp4y () + Spage + m,udq]P(s,O’m’O) () *+ A7(t)P 010 )

+ [Sﬂl(t) + Slgs +(m +1)/-1dq]P(s,o,m+L0) O+t (OFRs11m10) (), 0<m<k -s

AP or—so ()
M = _[/‘g(t) + S/'Il(t) +Slgs t (kl - S):udq]P(s,O,kl—s,O) (t) + /llm(t)P(s,O,kl—s—LO) (t)

dt

+ :UZ (t) P(s—l,],kl—s+],0) (t)

dRs 00 (t)

% = _[AE(t) +A5(t)+ s (t) + Sﬂds]P(s,o,o,n) O+ /]g(t)P(s,O,O,n—l) () + () Prs-1120) (1)
+[5t ) * 105+ 100 Res 02 0 0<n<k,

dRs 00k, (1)

% = _[/‘1D(t) +su(t) + Sﬂds]P(s 00k, (D) + [Sﬂ1(t) +Slys * ﬂdq]P(s 0Lky) ()
+ /]E(t)P(s,O,O,kz—l) )

AP 000 (1)

800 - i)+ 456)+ 540+ Stee|Ris o0 0+ 51400 + St + P 020,
+ Uy () Ps-1110) (1) + A (t)P(s— 1000 (t)

s s-i k—iky—j
222 2. Riimn®=1
i=0 j=0m=0n=0

[0,T] araligl suresince, sistemde bulunan hasta sayisi ileissegayici
sayisi arasindaki farkin karesinin beklenegedmi, bu hastalara servis verme
maliyetini ve zaman periyodu sonunda, belirlenegridd uzunligundan sapma
maliyetini  minimum yapacak sekilde bir optimal kontrol bulunmasi
hedeflenmektedir. Kontrol geskeni olarak servis hizi secilgtir. Sistem kisitlari
ise diferansiyel denklem sistemi halinde verilermaaa bgli olasiliklardir.
Pontryagin’in Minimum Ozellii'ni (Pontryagin’s Mininum Principle) kullanarak,
her personelin optimal servis hizi ile sKili gerekli kosullar (necessary
conditions) belirlendikten sonra uygun teknikleioml ¢6zim argtirilacaktir.
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Amag fonksiyonu, durum denklemleri, HamiltoniaH)(ve Hamiltonian
yardimiyla olgturulan gerekli keullar asagida verilmektedir:

s s—i ki—iky—j
;T(It? Z= {ZZZZ i+]j+m+n- S) I:iljmn( )+(0'(,u1)+0'(,u2))]d2'

,Uz(t) | OJ Om=0n=0

+—{isz'ﬁ“zﬂ+l+m+na.Jmnmk]

i=0 j=0m=0n=0

s—i Ki—iky—j

PO = I[; — £ On:o'+j+m+”_S)ZP(i,i,m,n)(T)Jf(U(ul)+0(uz))]df seklinde

(o]

alindginda, amac fonksiyonwagidakisekilde olacaktir:

/12(0 =0 j=0m=0n=0

s—i k=i ko—j
T(It? Z=P(t)+= C{ZZZZ”’“”‘"’” Ier](T)-k}

Bu durumda Hamiltoniansagidaki gibi oluturulur:

s s—i k—ik

:ZZ

Om=0n

Wi @R ) () + W P(E)

Hamiltonian olygturulduktan sonra, problemin ¢6zimu igin gereklisidtar
asagidakisekilde elde edilir:

W 0)=- (?:)(t)’ W (1)=ci+j+men ;z:gz,mamk
():—ap(): wW(T)=1

Py )= (,mn)(t) Poog0=L P (0)=0

P(t)=;N—“(t), P(0)=0

Kontrolin bulunmasi icin gereklgilikler ise gagidakisekilde verilir:
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H_ 0SS W, Oy
i+ 5+ men= R mn0)+ (awwz))] i

s s-iki—iky—j

Moy S, R ma)

Ouz a'u2|01 Om=0n=0

i+ j+ e ne SR )+ (awwz))] i

Yukaridaki gitliklerde p; ve p, degerlerini belirleyen fonksiyonlar elde edildikten
sonra, fonksiyonlarin algi degerlere gére servis hizinin gexi asagidaki sekilde
belirlenecektir:

’uimin ’u 'ulmm
L=y 1t SHESH =12
Hi Hi > Hi

max

Bdylece ilgilenilen sistemde, optimal servis hizoulmak icin kullanilacak
olan iki noktali sinir dgeri problemi yukaridaki cebirsel ve diferansiyel
denklemlerin birlgimi olarak elde edilir.

Ornek problem:

M/Md2/3+3 baaltimsiz oncelik kuyruk sistemi ile ilgileniimekted
Zamana bgh durum denklemleri ggidaki sekildedir:

p(0,0,0,0) (t)= ( )+ 25 ))Fto 00,) ( )+ () + :uds)P(l,O,O,O) (t)+ #2()Ro100) (t)

( )+ 25(t) + ﬂz(t))ﬁoi,o,o) (t)+ 25 (t)Ffo,o,o,o) (t)+ (eu®+ ﬂds)ﬁu,o,o) (t)+ 2uea(t) Ro200) (t)

Ro100) ( )
I:'fo,z,o,o) (t)= _(Aim(t) +25(t)+ Zﬂz(t))ﬁo,z,o,o) (t)+ 25! (t)Ffo;L,o,o) () + () + ﬂds)al,l,o,l) (t)+ 21,()R02,01) (t)
+1t4qRo0.210) ( )

I:’(0 201) ( )= ( )+ Zﬂz(t))ao 201) ( )+ /lzm(t)ao,z,o,o) (t)+ (u®+ ﬂds)ﬂli,o,z) (t)+ HdqRo212) (t)

I:)(o 210) ( )= ( )+ 451t )+2,u2(t)+,udq)% 210) ( )+ @D(t)ao,z,o,o)(t)"'Zﬂdqao,z,z,o)(t)
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Ploza) (1) = 0+ 200+ 100 P21 0+ 2 0R020 0+ 2500200 )+ 210l 22 1)
Floo20)(t)= ~170) + 5(0)+ 2050+ 210 Rio220) ) + AR 240) 0+ 314qR250 1)
oz an)t)= (1) + 2050+ 21140 )R022) 0+ A 10R 21 €) + 250)R020) 1)+ FtaqRo20) )
Floza0) () =5 (0)+ 2000+ it o230 1)+ 2R )
Plozant) =220+ 30q )Rz 0+ AP0 225 ) + 45 (0)R00) (1)
Plpog)(t)= ~1E0)+ 250) + i)+ e JPaoo) 1)+ 251 Rosog)0)+ 20+ )Py )
+11(OR110) (1)
Fuaoy ()= =)+ 250) + 00+ ttgs + 10RO+ 25 (0P 200) 0)+ 2010 () + )R 2002 1)

+ (ﬂl () +4ys ,qu)a 1111) t 20, (R 0219) (t)+ 1, (®) Rli102) (t)

F.)( 1102) (t)= _(/]lD () + £e0 (0) + fgs + 12 (t))P( 1102) (t)+ )Ig'(t)ﬂ 1101) (t)+ 2 () + ﬂds)a 2003) (t)
+ (/41 (t) + Hgs + ,qu)a 1112)

1129 (6) = ~020) + A500) + 10,0+ s + Hhgq * 112 O)R 1129 0)+ AR 1209 (€) + AR 112 (1)
+ (Hl (1) + tys + 2,qu)a 121) ¥ 2 ()R 0221) (t)

F} 1100) (t)= _(/11D () A5(8) + 0 () + pgs + 122 (t))P( 1100) (t)+ A7 (t)F? 0100) (t)+ /]E(t)a 1000) (t)
+ (Hl (1) + tys + ,qu)a 1110) +2u> ()R 0210) (t)+ 1o () R 110) (t)+ 2, () + ﬂds)a 20041) (t)

R (t) = )+ A00) +10y(O) + s + g + 122 (t))F’( 1110) 1)+ A )R 1200) (1)
+ (/41 () + Hgs * 2,qu)P( 1120) T2, ()R 0220) (t)

F.)( 1120) (t)= _(Ag(t) + g () + Lys + 2fgq * 1o (t))F? 1120) (t)+ A7 (t)F{ 1110) (t)+2u, 1) R 0230) (t)

B 1119 () = 000 + 11,0+ s + g * 12O 1339 (0 + AR 120 0+ A5 0)R 122 )
+ (/*1 () + Hgs + Z,qu)P( 11.22)

Ri12) (t)= _(/1?('[) + 0y (8) + flys + 2Ugq t 1o (t))ﬂ 1121) (t)+ A7 (t)F? 1117) (t)+ Ag(t)ﬂ 112,0) (t)
+2u, ()R 0231) (t)

I:"(1.12,2) (t)= _(/41 (1) + Has + 2Ugq * 115 (t))P( 11.22) (t)+A (t)F? 1112) (t) +)I§(t)P( 11.21) (t)
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R 2000) (t)= _(/]1D (t)+ A5t) + 20, (1) + 2144 )P( 2000) (t)+ A7 (t)P( 1000) (t)+ (2ﬂ1 (t) + 2445 + Hgq )P( 2010) (t)
+ 1, ()R 1110)

I.3( 2001) (t) = _(Allj (t) + /]E(t) +2u, (1) + Zﬂds)a 2001) (t) + /]E(t)P( 2000) (t) + (Zﬂl (t) + 2y + Hyq )a 2011) (t)
+ o ()P 1110)

I.3( 2002) (t) = _(/]1D (t) + /]g(t) +2u,(t) + Zﬂds)P( 2002) (t) + AE(t)P( 2002) (t) + (2,“1 (t) +2gs + Hyq )P( 201.2) (t)
1, (DR 1112)

If’( 2003) (t) = _(/]1D (t) +2u, (1) + 2:uds)P( 2003) (t) + /‘E(t)P( 2002) (t) + (2ﬂ1 (t) + 2445 + Uyq )P( 2013) (t)

If’( 2,010) (t) = _(/‘g(t) + 20, (t) + 2gs + Hyq )P( 2,010) (t) + A7 (t)P( 2000) (t) + 15, ()R 1120)

(AD( )+ 20, (8) + 244gs + Hyq )P( 2011) (t)+ /‘1D(t)P( 2001) (t)+ AE(t)P( 2010) (t)+ 1o (®) Rl1121)

I.3(2,0,1,1)( )
I.3( 2012) (t)= _(Ag(t) + 200 () + 20y + Mg )P( 2012) (t)+A7 (t)P( 2002) (t)+ AE(t)P( 2011) (t)+ 12 (®) R1122)

I.3( 2013) (t) = _(Zﬂl (t) +2ys + Hyq )P( 2013) (t) + /]1D (t)P( 2003) (t) + /]E(t)a 2012) (t)

Amagc fonksiyonu isesagidakisekilde ifade edilebilir:

min Z= {iisii""]*'m"'n S Ffljmn() (0(u1)+0(u2)]dr+ Clizisii“’j+m+n)FEivimn)(T)'k

zlz((?) i=0 j=0m=on=0 =0 j=0nF0n=0

P(t)

mlt? Z=P(t)+= cli§§2|+1+m+na]mn() ]

zlz((t) =0 j=0nFONn=0

Amagc fonksiyonunda yer alaor(u,) ve o(u,) maliyet fonksiyonlari gagidaki
sekildedirler:

o (1) = by ()

O(12(0) = b (0

Performans kriteri tanimlandiktan sonra, Hamiltoniaagidaki gibi

olusturulur:

2
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Hamiltonian’dan yararlanilarak, iki noktali sinirgbleminin ¢ézimdu igin
gerekli kaullar, yukarida anlatilgh sekilde elde edilir.

De Boer et. al. (1989), doktor, hgine ve paramediklerin bir ekip halinde
calistiklarini ve ¢ok sayida yarall meydana getirenalbét halinde 1 genel cerrah,
1 anestezi uzmani ve 2 hgmden olgan bir takimin, 1 saatte ortalama 10 adet

1. ve 2. oncelikli hastaya bakabilgod sdylemektedir. Buna goére, 1. dncelik
sinifi, tedavi Oncefine sahip olagandan, g (t) icin Ust sinir 4 = 10

olacaktir. u,(t) igin ise bu ust smlr,uzmaleo-/zlm(t) seklinde alinmgtir.

Hastanelerin gunlik hasta hacmi de bulynuhdan, her iki grup icin de servis

hizi sifirdan farkli bir dger olarak alinmtir. Her iki 6ncelik sinifina ikkin servis
hizinin min. dgeri 1, = 025 ve y, = 025farz edilmektedir. Bu durumda,

u,(t) ve u,(t)’nin zamana gore dgsen deerleri gagidaki gibi elde edilir:

Pl1000) (t)W (0000) ( )+ P(l,l,OO)( )W, (0100)\t ( )+ Pl1102) (t)W(ozoo (t)+ P(l,l,OZ)(t)W(O,Z,O,l)(t)
)t R

+( Pl1000) )+2P2000(t) Looo()+( (1,1,00)() 11,10)()+2P(2001)(t))W(1,1,0,o)(t)

"’( Plaas (t +PL1,20 )W(l,uo 1,1,20)(t)W(11,2,o)(t)

+( Pum (t)+2P (2002) (t) Pl1112) (t)) 1,101)(t)

+(‘Pu,oz)(t) 2P2003() Plaas, (t)) 1,102)('[)+(‘P(1,LL1)() (1,1,21)()) (1.Lll()
+(‘P(Luz)(t) 1,1,22 ))W( 11,21() 1121 (t) Pllzz(t) lez)(t))

+2(( onoo t)+P20;Lo)(t))W 2000()+2( I:)(2001 +|3(203,1 )W(ZOO;I. ))

+2(( onoz t)+P2012 (t))W (2002) (t)+2( I3(2003 +P201L3 t))W (2003) t) PZO,LO() 20;1,0)('[))

(P 2011 W(ZO,Ll (t)+ P 2012)('[)W(2o;2 (t)+ P(2013) (t) (2043) (t)

A

(1) :—E seklinde tanimlayarak, 1. dncelikli yaralilar iciarnana bgi servis

hizi aagidaki gibi elde edilir:

025 , i(t)<025

1®) =1 i), 025< () <10
10 w(t) >10

Ayni islemler 2. oncelikli yarallarin zamana gha servis h|2|n|,u2*(t),

belirlemek icin de uygulanacaktlﬂz* (t) icin st sinir 10, (t) olacaktir:
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Ay = P(O,].,O,O)(t) W(o,o,o,o)(t)"' (‘ P(O;I.,O,O)(t)+ 2P(O,Z,O,O)(t»N(OJ.,O,O)(t)

+ 2(_ P(o,z,o,o)(t)Jr Po.201) (t))N(o;L,o,o)(t)
- Z(P(O,Z,O,l)(t)N(O,Z,O,l (t)+ Po.21.0) (t)‘NOZ;LO (t)+ Po.211) (t)Noz,u (t)+ P0.2.2.0) (t)Nozzo (t )
_Z(P(0221 (t)‘N0221 (t )"' P0.230) (t)/Vozso (t)+ Po.231) (t)NOZS;L (t ))"' Pa10.0) (t)NlOOO (t)
+( P(1;Loo)( )+ 2P0,210) )+ P(l;LO;L ( ))Nlloo t)+( Pl110) ( )+ 2Pp2.2, 0)( ))N(ll;LO)( )
"'( 1120 +2P023 1120 Pu1oy) t)"’2’30211)()"' P(1102)())N(110 )()

~ Puio2) t)Nnoz ( 1111 +2P0221 t))N(l;L;Ll Pui12) (t)‘Nl,l,].Z (t)

~Pui22) t)Nl;Lzz (t)+( P1121 +2P0231 ))N1121 )+ Pa110) (t)’Vzooo (t)

P(111 (t)Nzom (t)+ Pui12) (t)Nzooz)( t)+ Pu120) (t)N (2010) ()

Pai2a (t)Nzo;u (t)+ Pa12.2) (t)/Vzo;Lz)(t)

L (t) = ‘ﬁ: ve L, (1) :10_,“1* (t)

025 , 1, (t) < 025
(1) =3 () . 0255 uy(t) <10~ 147(1)
10-44°(t) 1o (t) >10- 147 (t)

Kontrol deserlerinin belirlenmesi i¢in kullanilacak denklemlele elde
edildikten sonra, zamana goére gden gels hizlarini belirleyen fonksiyonun
olusturulmasi gerekmektedir. Bunun igin gamma olasidgunluk fonksiyonunun
degistirilmi s seklinden yararlaniimaktadir.

ta—l -t/pB ta'—l -t/ B

AL (t) = 05+50
Afet durumlarinda, acil servislere yarali ghdri strekli olarak dgisen bir
yap! sergilemektedir. Dolayisiyla, yaral gelhacmi son derece dinamiktir.
Afetten sonraki ilk birka¢ saat icerisinde, yargalis hacmi hizla artmakta, bu
artis bir middet daha devam etmekte ve zaman gectikeasga normal hacmine
donmektedir $ekil 4.1). Bununla birlikte, 6nceden de ifade edidizere, bu
gelis slUreci her afet durumu icin oldukca farkli bir yagergileyecektir. Bu
nedenle, gedi hizi yoriingesinin farkli@n yapisini modelleyebilmek icin gama
dagihminin desistirilmis sekli kullaniimaktadira ve g'nin farkl dezerlerine gore,
fonksiyonun sekli desisecek; dolayisiyla oldukca @ik durumlarin
modellenmesinde etkin olarak kullanilabilecektiru Bayede, farkli geli hizi
sekillerine gore, kontrol dgerlerinin nasil dgistigi gozlenebilecektir. A (t) yi

belirleyen fonksiyonda yer alan 0.5 gdei, durgan durumda, 1. oncelikli
hastalarin saatlik galihizini temsil etmektedir. Ayrgekilde, A, (t) 'yi belirleyen

fonksiyonda yer alan 2 deri, 2. dncelikli hastalarin dutkan durumda, saatlik
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gelis hizini temsil etmektedir. Her iki fonksiyonun d&inici parcasi, afet
nedeniyle olgacak saatlik gdik hizmeti talebini belirlemektedir.

Aa(t)

A1(t)

[—

Sekil 4.11. ve 2. dncelikli yarahlar i¢in afet sonrasirgizlenebilecek zamanagiagelis hizlar

Yukarida da bahsedilgii Gizere, gek hizlari, busekliyle kullaniimayacaktir.
Tedavide gecikme nedeniyle, 2. oncelik sinifinddanohastalarin 1. 6ncelik
sinifina dahil olma durumu s6z konusu @dandan, farkl g deserleri

kullanilarak, aagidaki diizenlemeler yapilacaktir:

Alt)=Alt)+ 61

o_ Hc <
mtin{/‘z(t)} (OSIST and At = Aolt) - 1eo(t)

Hc

Kuyrukta tedavi icin bekleyen 1. dncelikli hastalam 6lim siresinin 80
dakika ortalama ile Ustel gadigl farz edilmektedir. Bu sire, yaralinin tedavi
almadan bekleyebilege maksimum siiredir. Oyleyse, saatlik 6lim hizi (Hea
rate) 0.75'tir. Hasta tedavi altindayken bu hizi25% ditigu farz edilmektedir.

Afetlerde, sglk hizmetlerine gereksinim ilk 24 saat igindegymlasmakta
ve bu y@unluk 3-5 gune kadar uzamaktadfimdiye kadar yganan olaylar,
buyuk bir afetten sonraki ilk saatler ve ilk glindeortalite ve morbiditenin ¢ok
yuksek oldgunu gosternstir. Dolayisiyla, bu evrede etkin yuratilecek il&rgim
ve tibbi mudahale ¢amalarinin kaybi azaltmak icin buyik 6neme sahigaga
asikardir. Bu nedenl€el deseri 24 (saat) olarak secilgtir.

Farkli gels hizi fonksiyonlarini elde etmek igin, birkac farkl,, « ve g

deserleri kullaniimstir. Bu degerler, gagida 6zetlenmektedir.



Ue, a ve fg'nin her seviyesi icin, farkll yapida 125 gehlizi fonksiyonu
olusturulmustur. Daha sonra, bu fonksiyonlarin herbiri kullandk, deneyler
tasarlanmytir. Deneylerin ilk grubu igin,c=5 deseri sabit tutularak, farklk
degerleri kullaniimsgtir. Deneylerin ikinci grubund&=0.5 deeri sabit tutularak,
T=24 aninda, istenilen kuyruk uzuglindan sapmanin maliyetini temsil eden
cnin farkh degerleri icin deneyler yapilmtir. k ve c'nin degerleri gagida

verilmektedir.

cc5 |k |005 03 05 07 1 254 55
k=0.5|c | 0.1 0.5 1 4 5 7

Farkli k ve c degerleri i¢in, T=24 aninda, sistemin servis hizigdderinin
nasil dgistigi incelenmgtir. Tim deneyler icin, ¢6zUmin heyaanasinda, olasilik
toplamlarina bakilngi ve toplamin 1 oldgu gordlmigtar. Bu iki noktali sinir
degeri problemini ¢dzebilmek icinbvp4c isimli MATLAB fonksiyonu
kullaniimistir.  Tim deneylerde, durum gigkenleri ve bitsik (adjoint)
degiskenler icin balangi¢c tahmin dgeri sifir olarak alinngtir. [0,24] zaman
aralgl 100 adima boltnngtiir. Balangic kaullart P 444 (0) = 1ve digerleri icin

sifir olarak alinmgtir. Bitisik degiskenler icin zaman periyodu sonundaki sinir
degserleri yukarida aciklangi sekilde elde edilmytir. Sonuclar gagidaki gibi

Ozetlenebilir:
a) Tum deneyler icin c=5 alinginda(Sekil 4.2a-b):

* k, Y ve p degerleri sabit tutuldgunda, o'nin artan dgerleri igin 1.
oncelikli yarali sinifininT=24 anindaki servis hizi Jerlerinde de ar
meydana gelga gorilmektedir. Gama gdiminda, sekil parametresia
arttikca, dgllimin modu orjinden uzakjaakta ve dgilm daha simetrik bir
hale gelmektedir. Zamana @a gelis hizinin belirlenmesinde, gama
dagihminin  degistirilmis sekli  kullanihyor olmasina g&men, kullanilan

parametrelerin etkisi ggsmemektedir. Bu nedenle; degserlerinde meydana
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gelen bir ary, T=24 anindaki geji hizi dgerinin artmasina neden olacaktir.
Bu durum, her iki yarali sinifi igin servis hiziggglerini arttiracaktir. Bununla
birlikte, a=3 seviyesinden sonrg=4 ve 5 seviyesi v&=2.5 seviyelerinde, 2.
oncelikli sinifin  servis hizi derlerinde azalma meydana géidi
gorulmektedir. Bu ise artan degerleri ile 1. 6ncelik sinifinin servis hizi
deserlerinin artmasi ve toplam servis hizigdd icin Gst sinirin 1Qx (t) ile
sinirlandirilmg olmasindan kaynaklanmaktadir.

» Benzer sekilde, g haricindeki dger parametrelerin gerleri sabit
tutuldugunda, # parametresinin etkisinin ne oldagada incelennytir. Gama
dagihminda, d&limin ortalamasini olcek parametresi belirlemekte@u
parametrenin dgeri  arttikca, dallimin  yayihmi artmaktadir. Deneyler
sonucundap degerleri arttikca,p; servis hizi dgerlerinde de argi meydana
geldigi gorulmektedir. Farklio parametre deerlerinin etkisi icin gbzlenen
duruma benzegekilde, a <4 seviyeleri icin artai$ degerleri ile g, servis hizi
degerlerinde de argi meydana gelmektedin=4 ve 5 seviyelerindef>3 ve
k<2.5 deerleri icin artang deserleri ile y, servis hizi dgerlerinde azalma
gorulurken, p>3 ve k >2.5 seviyeleri iginy, servis hizi dgerlerinde ary
meydana gelg@ gozlenmitir.

* k, a ve p parametrelerinin dgrleri sabit tutuldgunda, p. deserleri
arttinldiginda, p.=2.0 seviyesine kadar 1. oncelik sinifinin servigl h
degerlerinde bir ar oldugu, u.=2.0 seviyesi icin isql; deserlerinde azagl
meydana gelg@ gozlenmgtir. Bunun nedeni, tim ve g seviyeleri iginu.=2.0
degeri ile 2. 6ncelik sinifinin galihizi dgerinin minimum dgerine digmesi
ve bu nedenle, sistemin, sadece 1. Oncelik siniBaavis veriyor gibi
gozukmesidir. Bu durumda, 1. dncelikli yaralilanigadece tedavi olarak gle
Olerek de sistemden ayrilma durumu mevcut olmaktdn ise, 1. dncelik
sinifinin servis hizi derlerindeki dgisiin sebebini agiklamaktadir. 2. dncelik
sinifl icin ise sire¢ tersinglemektedir. . degerleri artarkeny, servis hizi
degerlerinde azayl meydana gelmektek=5.5 seviyesinde, bu hiz minimum
degerine @it olmaktadir.u.=2.0 seviyesinde ise ghr tim seviyeler iciru,
servis hizinin minimum gerini aldgl gérilmektedir.

* Son olarak, bu deney seti ickndegerleri arttikga, her iki sinifin da

servis hizi dgerlerinde azalma oldw; buna kagilik, a=3 vep=5 seviyeleri ile



83

k<1.0 icin a=4,5 ve p=4,5 seviyelerindau, (t) servis hizi dgerlerinde art
gozlenirken, dier durumlarda azalma meydana ggilthelirlenmistir.

b)Tum deneyler icirk=0.5 alindginda (Sekil 4.3a-b):

* a, f ve unin degisen deerleri icin servis hizlarinda meydana gelen
degisimde de yukarida bahsedilenlerin gecgerli @dug6ralmitir. a, f ve
Mcnin  degerleri sabit tutuldgunda, artanc degerleri icin servis hizi
degerlerinde de argimeydana geldi belirlenmistir. Bununla birlikte,c=4, 5
ve 7 seviyeleri icina=4 ve f=4 seviyelerinden bdayarak, 1 (t) servis hizi
degerlerinin yiksek oldgu ve toplam servis hizi gderinin en ¢ok 10 olmasi
nedeniyle, bu seviyelerdes, (t) servis hizi dgerlerinde azalma meydana

geldigi gbzlenmektedir.



mul for beta=1, muc=0.4 and t=24

mu for beta=2, muc=0.4 and (=24

- m T TN

muL for beta=3, muc=0.4 and 1=24

i for beta=a, muc=0.4 and =24

N
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€

muL forbeta=5, muc=0.4 and 1=24

ma

mul for beta=1, muc=2.0 and =24

-+

ma

Sekil 4.2a.c=5 ve ¢aitli a, B, U, vek degerleri icin T=24 anindal. 6ncelikli yaralilarin servis hizgederindeki dgisim
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mu2 for beta=2, muc=0.4 and (=24

mu2 or beta=3, muc=0.4 and (=24

me

mu2 or beta=4, muc=0.4 and 1=24

I ST U
_ [
_ - _ NI
P T LR SN -
sf — - LA
. \/’L L
T b
s Lo
2 1
3
o
b

MUz for beta=5, muc=0.4 and (=24
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M2 for beta=5, muc=1.6 and =24
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Sekil 4.2b.c=5 ve ¢aitli a, g, Y, vek degerleri

icin T=24 aninda 2. dncelikli yaralilarin servis hizgeeerindeki dgisim
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mut for beta=1, muc=0. and =24

ma

mu for beta=3, muc=0.4 and t=24

- ~

L -

© alpha

muL for beta=d, muc=0.4 and =24

mul for betacs, muc=0.4 and =24

mu for beta=3, muc=0.8 and t=2¢

mu for beta=3, muc=12 and (=24

mul for beta=a, muc:

muL for beta=3, muc=1.6 and (=24

muL for beta=4, muc=1.6 and (=24

alpa,

muL or beta=s, muc=20 and 1=24

ma

Sekil 4.3ak=0.5 ve cgitli o, 8, l¢, vec degerleri icin T=24 anindal. 6ncelikli yaralilarin

servis hizgederindeki dgisim
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mu2 or beta=2, muc=0.4 and =24

mu2 for beta=3, muc=0.4 and =24

MUz for beta=, mue=0.4 and t=24

2 for beta=S, muc=0.4 and t=24

mu or beta=2, muc=1.2 and t=24

mu2 for beta=1, muc=1.6 and =24
-~

~ vs
z2

m2

alpa

mu2 for beta=2, muc=1.6 and =24

alpha

2.0 and (=24

muz for betaa, muc=

Sekil 4.3bk=0.5 ve ¢sitli a, 8, U, vec degerleri i¢in T=24 aninda 2. 6ncelikli yarallarin servis hizgdderindeki dgisim
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5. ACIL KURTARMA FAAL IYETLER INiN SIMULASYON IiLE
MODELLENMES |

5.1 Onceki Calsmalar

Analitik modeller, sglik sistemi gibi karmgik sistemlerin modellenmesinde
cogu kez yetersiz kalmaktadirlar. Bu nedenlegligahizmetleriyle ilgili olarak
hastanelere hasta ki kaynak cizelgeleme ve kaynak yatlane gibi
problemlerin ayrintili olarak modellenmesindezgdkez ayrik olayli simtlasyon
(discrete event simulation) kullaniimaktadir. Ctiesand Levary (1998), bir insan
kaynakli afet sebebiylega yaralanan afetzedelerin, olay yerinden hastaeele
tasinmasi surecini modellegtir. Calismada, sinirli sayidaki kaynaklarla,
zamaninda tibbi mudahaleyi gamak ve can kaybini azaltmak icin yaralilarin
nasil hizli ve etkin bigekilde tginmasi gerek@i sorusuna cevap arangtir.

Fawcett and Oliveira (2000), buyuk oOlcekli bir dempden sonra
afetzedelere tibbi yardim g@ama problemi icin yeni bir yakjamda bulunmg;
bir matematiksel modele dayali olarak, bolgesglikasisteminin depreme nasil
yanit verdgini belirlemeye cabmistir. Canli kurtarilan afetzedelerin yerleri ve
sayllari, hastane 6ncesi bakimin derecesi, depmmas hastane kapasitesi ve
tasima sistemi, modelin girdileri olarak kullanilgtir. Similasyon modeli,
olaydan etkilenen bdélgelerden hastanelere afetakgi simule etmektedir. Afet
bolgesindeki hastanelerin bir kismi veya tamamiaizagorebilecginden,
hastanenin bakim kapasiteleri de modelleme suredatd edilmitir. Modelde,
yarali tipi ayirimi yapilmang) sadece hastane bakimina ihtiya¢c duyan
afetzedelerle ilgilenilngtir. Olusturulan model, can kaybi sayisini, tedaviden 6nce
bekleme siresi gibi gak sisteminin yaniti ile ilgili istatistikleri detahmin
etmektedir.

Au-Yeung et. al. (2006), buyuk bir hastanenin aetlvisindeki hasta atni,
birden cok hasta sinifinin bulunglu bir Markov kuyruk & modeli ile
modellemgtir. Modelin parametrelerini belirlemek icin gercefri kullaniims,
ayrik olayli simulasyon ile hastaya olan yanit siire iliskin olasilik ygunluk
fonksiyonlari ve momentleri elde edilgtir. Ayrica, hasta gruplarina gore farkl
onceliklendirme stratejileri kullanilarak, sonuclamsilastiriimistir.

Paul et al. (2006), afete sebep olan bir olaydamdme sonra hastane
kapasitesi ile ilgili yapilacak tahminlerin acil #arma faaliyetlerini
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destekleyegs duslincesiyle, dinamik bir ortamda, sistem davgann dgru
olarak modellenmesi gereftni belirtmis ve bu amacla, simulasyon ve (stel
fonksiyonlari kullanan bir gecici (transient) moeehe yaklaimi ortaya
koymuwtur. Ek olarak, olay boélgesinden hastaneye sgsliresinin afetzedenin
salik durumunu da etkileyebilegedUstincesi modelleme sirecine yansitgmi

Patvivatsiri (2006), biyolojik teror olayl neticesle acil servisteki hasta
akisini analiz etmek, acil servis kaynaklarinin kulkatarini degerlendirmek ve
uygun kaynak ve personel seviyelerini belirlemelaaryla bir similasyon modeli
olusturmustur.

Sullivan (2008) catmasinda, bilgisayar similasyonunun, farkli senanyol
altindaki planlama yetegimi test edebileggni ve planlamacilara, karar verme
surecinde yardim edebilegai belitmekte ve bu nedenle, toplu o6lim ve
yaralanmalarin meydana geidolaylar i¢in acil servis sistemlerinin planlanmas
asamasinda, ayrik olayli similasyonlarin, planlamaeasiain bir parcasi gibi
kullanilmasini  6nermektedir. ARENA vyazilimi ile eglurulan simulasyon
modelinin, 2008 yilinda meydana gelen Greensbumgrgasina verilen yaniti
dogru bir sekilde modelledii ifade edilmitir.

Joshi (2008), hastalarin farkli gesureclerinin bir acil servise olan etkisini,
ayrik olaylh similasyon kullanilarak modellegti. Bir silahli  terorist
saldinsindan sonra acil servise olan hastagl altnaliz edilmg, farkli gels
sureclerine gore acil servisin hasta bakim yetgmiin nasil etkilendii
belirlenmeye cagtimistir.

Yi et. al. (2010), etkin hastane kapasite planlamas bir afet nedeniyle
agir yaralanmasi olanlar icin uygulanacak tedavirtkindi gini ve yapilabilirligini
arttiracgini belirterek, bu bilginin hasta ve ambulans wiwlirme, kaynak
planlama ve acil faaliyet yonetiminde cok etkiliaogini ifade etmektedir.
Calismada, depremin neden ofglu bir afet durumunda, hastane faaliyetlerini
temsil edecek bir simulasyon modeli ggfilmis ve modelden elde edilen
sonuglar kullanilarak, dugan durum hastane kapasitelerini belirlemek amagciyla
genellatirimis regresyon denklemleri elde edikti. Daha sonra, afet alanindaki
tium hastaneler icin gecici kapasiteyi tahmin etnskaciyla bir parametrik
metamodel gedtirilmistir. Deprem o6ncesinde, d@an durumdaki bekleme
surelerinin tahmini igin olgturulan regresyon denkleminde,goasiz dgiskenler,
hastanedeki yatak sayisi, ameliyathane sayisi ma ramanda ameliyathanede
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yapilabilecek ameliyat sayisini temsil eden etkimdeksidir. Deprem sonrasinda
olusacak gecici duruma #kin tedavi talebini tahmin edebilmek icin de 6nklki
zamana bgl gelis hizlarini tahmin eden bir regresyon denklemistltulmus ve
bu denklem, simulasyon modelinde gecici durum kigépsiai tahmin edecek
metamodeli olgturmak icin kullaniimgtir.

Fawcett and Oliveira'nin (2000) cahnasinda, olay yerindeki tibbi
mudahale, yaralilari ambulansla hastaneyenia ve yaralilarin hastanedeki tedavi
surecleri modellenmektedir; ancak, model, hastaakinm gerektiren tek tip
yaralillar ile ilgilenmektedir. Bu c¢ama haricinde, yukarida stz edilen
calismalarin hepsi, ya acil servis ortamini ya da ykwah olay yerinden
hastanelere gmma surecini modellemektedir. Tezde gplwulan similasyon
modeli ise, afetzedelerin kurtarildiktan sonrayofarinde ilk tibbi midahalenin
uygulanmasi, bdlgedeki triyaj siureci (ve dolaywsiylaral tipleri), yaralilarin
ambulanslarla tanmasi, hastane acil servislerinde yapilacak mudadiaeclerini
ele almakta, bir afet sonrasinda uygulanacak fegdiyi bir butin olarak
deserlendirmektedir.

5.2 Modellemede Kullanilan Varsayimlar

Acil kurtarma faaliyetlerinin simulasyon modelinlugsturmada ARENA
10.0 programindan yararlanilmve ¢aitli varsayimlarda bulunulmgur. Izmir
Valili gi tarafindan hazirlanah Acil Yardim Planr’nda, giiniimiize kadarsgaan
tim afetler arasinda, can ve mal kaybina nederablafet tiriintin deprem olgu
belirtilmistir (izmir Valiligi Afet ve Acil Durum Yonetim Merkezi, 2011). Bu
nedenle, modelleme strecinde kullanilan varsayiymmtegydana gelen ve afetle
sonuglanan depremlerle ilgili olarak yapilan galalara dayandiriing) mimkan
oldugunca gercek durumdan uzaklemamaya cakilmistir. Bununla birlikte,
meydana gelen her olay benzegdda olmasina ganen, etkilenen kitle ve hasar
derecesinin olaydan olaya farklilik goster@ode goz 6ninde bulundurulmalidir.
O halde, afet senaryolari, iyi ve koti durum seakaryni icereceksekilde cok
secenekli olarak hazirlanmalidir.

Asagida, modelleme varsayimlari detayli olarak aciklaktadir.
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1. Hastaneler

Acil durum ydnetiminde, sdik hizmetlerinin etkin birsekilde yonetiimesi
biyuk 6nem tamaktadir. Ozellikle travma merkezlerinin etkin kdimasyonu,
cok sayida hayat kurtarilmasini ghkeyacaktir. Travma merkezlerinin
siniflandiriimasinda ¢ seviye bulunmaktadir vechlsmada, 1. gama travma
merkezleri ele alinmaktadir. 1.saana travma merkezinde, genel cerrahi,
norasirurji, ortopedi, g@us-kalp damar cerrahisi, kulak burungba hastaliklari,
g0z hastaliklari, droloji ve plastik cerrahi seleigin bulunmasi gerekmekte;
bununla birlikte genel cerrahi, ngraurji, acil tip ve anestezi servislerinde 24 saat
nobet tutuluyor olmasinin zorunl@u bulunmaktadir. Bu acgiklama temel
alinarak, simulasyon modelingzmir 1li Bornova ilcesi Merkez Sinirlari
icerisinde yer alan ve l.sama travma merkezi olarak nitelendirilebilecek ¢
hastane dahil edilngiir. ki hastanede plastik cerrahi servisi bulunmamaktadi
Ancak afetzedeler arasinda, yaralanma tipleri geris&lik durumlarinin
ciddiyetine gore ayirim yapilgindan, bu iki hastane de lsama travma merkezi
olarak dgerlendirilmistir. Hastanelerin deprem sonrasinda, depremdenr hasa
gormedikleri ve tam kapasite galbildikleri farz edilmektedir.

2. Afetzedeler

Simulasyon modelinde afetzedeler, deprem nedenydmlanan ve bu
nedenle tibbi miudahaleye gereksinim duyagildadir. Bu yarallar, ¢ dncelik
sinifinda dgerlendiriimektedirler. 1. 6ncelik sinifindagia yaralanan, acil olarak
tibbi miudahaleye ihtiya¢c duyan afetzedeler; 2. bkcsinifinda, tedavisi bir
muddet geciktirilebilecek, ancak mutlaka hastane&irhaa ihtiyag duyan
afetzedeler; 3. oOncelik sinifinda ise ayaktan tedadilebilecek, kuguk
yaralanmalari bulunan afetzedeler yer almaktadir.

Tum afetzedeler, depremin gleamani olarak nitelendirilet=0 aninda
yaratiimaktadirlar. Afetzede sayisizmir ili'nin Bornova Ilcesi merkezinde
yasayan kii sayisina bgli olarak olyturulmaktadir.il Acil Yardim Planrnda
verildigi Gzere minimum yarali sayisi toplam ndfusun %0.6iaksimum yarali
sayisi ise %1.5'i olarak belirlenmektedir. Bununlarlikte, orta durum
degserlendirmesi olarak yaral ytizdesi %1.0 icin deedder diizenlenngtir.

Enkaz altindan kurtarma c¢grhhalari, modelleme sirecine dahil edilmegtini
Geligler arasi siurenin sinif ayirimi yapilmaksiziparametreli Gstel galdigi farz
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edilmektedir.A ise zamana gore farkl gerler alabilmektedir. Bu parametrenin
zamana go6re algh degerlerin belirlenmesinde, gecste yaanan depremlere
iliskin yapilan cakmalardan yararlanilrgtir. Ornegin, Pollander ve Rund (1989),
cesitli depremlerle ilgili literatir cabmasi yapnslardir. Argtirmada, Tangshan
(Cin) depremi ile ilgili enkaz altindan cikariimamani ile canh c¢ikarilanlarin
sayisini verngtir. Bu veriler, gagidaki tabloda listelenmektedir.

Cizelge 5.1 Tangshan Depremi'nde zamana gore enkaz altirgkarilan k§i sayisi ve

yasayanlarin ytizdesi

Kurtarilincaya kadar | Kurtarilanlarin | Yasayanlarin
gegen sire (saat) sayisl %'’si
<30 dakika 2277 99.3
1 gln 5572 81.0
2 gun 1638 33.7
3 gun 348 36.7
4 gln 395 19.0
5 gun 459 7.4

De Bruycker et. al. (1983), 1980 yilinda Guniéglya’da meydana gelen
depremde, zamana gore enkaz altindan c¢ikarilaneafelerin sayl ve yizdelerini
Cizelge 5.2’deki gibi vermektedir.

Cizelge 5.2 198@talya Depremi'nde zamana gore enkaz altindan ¢akekisi sayisi ve yiizdesi

Kurtarilincaya kadar | Kisi sayisi
gecen slre (saat) (%)

t < 30 dakika 134 (24.4

0.5<t < 3 saat 107 (20)

3 saat ¢ < 8 saat 33 (6

8 saat ¢ <12 saat 31 (6)
12 saat ¢ < 24 saat 74 (14)
24 saat ¢ < 48 saat 57 (10Q)
48 saat ¢ < 96 saat 35 (6)

t > 96 saat 77 (14)

Ek olarak, cahmada, ilk 24 saat icerisinde c¢ikarilanlarin %8 7@, 24-48 saat
arasinda cikarilanlarin %35.3’tn0n ve 48-96 saadiada cikarilanlarin %8.5’inin
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hayatta oldgu belirtiimis; buna kagilik daha sonraki zamanlarda, afetzedelerin
enkaz altindan 0lu olarak cikarildiklarini ifadelmdstir.

Roces et. al. (1992), catnasinda, 1990 yilinda Luzon’da (Filipinler)

meydana gelen depremde, zamana gore enkaz altgikanlan kgi sayisi ve
canl cikarilma yuzdelerini Cizelge 5.3'teki gilieilemektedir:

Cizelge 5.3 Luzon depreminde zamana goére enkaxdahi cikarilan ki sayisi ve ygayanlarin

yuzdesi
Kurtarilincaya kadar | Canl ¢ikarilanlarin | Kimulatif
gecen silre (saat) saylsl %
<1 197 84
1-12 26 95
12-24 7 98
24-48 3 99
>48 2 100
Toplam 235

Gelisler arasi siurenin belirlenmesinde, daha ayrintillgi bverildigi icin
Cizelge 5.2'de Ozetlenen verilerden yararlangtmy ancak dgerler bir miktar
degistirilmistir ve gels surecine girdi olarak kullanigtir. IIk 30 dakika
icerisinde afetzedelerin %20’sinin, ilk 3 saat isgde %40'Iinin, ilk 8 saat
icerisinde %47.5'inin, ilk 12 saat icerisinde %58, ilk 24 saat icerisinde
%70'inin ve ilk 48 saat icerisinde de toplam %8biinkurtarildiklari farz
edilmektedir.

Bu deserlerin modelleme sirecine yansitiimasi icin OrkdeliBornova
Iicesi’ndeki 33 mahalle birbirlerine yakinhk durwemina gére siniflandirilarak,
ilce 5 bolgeye ayriimtir. Daha sonra boélge nufuslarini iceren Barnova Bolge
Nufusdegiskeni tanimlanny, bu deiskenin her birimiYaraliYuzdedesiskeniyle
carpthp toplanarak, toplam vyarali sayisi belirlegtin Belirlenen bu sayi,
yukarida belirtilen zamana gore kurtarilma oranlatemel alarak gefier arasi
sureleri hesaplamak amaciyla kullangtmt Bunun icin onceliklet ile temsil
edilen ve dgeri simulasyon saaliNOWolarak atanan bir gigsken, daha sonra
da,K ile temsil edilen bir indeks gekeni tanimlanmtir. K degiskenin dgerleri
t’'nin degerlerine gore gagidaki gibi belirlenmektedir.
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K= 1* (t <= 30)
+2* (t>30 && t<=180)
+3* (t> 180 &&t<=480)
+4* (t> 480 &&t<=720)
+5% (t> 720 &&t <= 1440)
+ 6% (t>1440)

Yukaridaki ifadeye gore,ger t=TNOWdegeri < 30 dakika is&’'nin degeri
1; t>30 dakika vet < 180 dakika is&K’nin degeri 2 olacaktir. Bu sinamalar,
similasyonun ¢aijmasi siresince yapilacak #e 6 farkli dger alacaktirK ise
zamana gore ortalama g#dir arasi surenin belirlenmesi igin kullanitm.
Bunun ic¢in Gelis_SurgK) olarak adlandirilarKx1l boyutlu aagidaki gibi bir
matematiksel ifade tanimlangtr.

Gelis_SurgK) =EXPO(30/(0.2* Toplam Afetzede Sayisi))
EXPO(150/(0.2* Toplam Adfede Sayisl))
EXPO(300/(0.075* Toplarfefzede Sayisi))
EXPO(240/(0.075* Toplarfefzede Sayisl))
EXPO(720/(0.15* Toplametdede Sayisi))
EXPO(1440/(0.15* Toplarfefzede Sayisl))

Daha sonra afetzedeler, niifus oranlarina gére Barfigesi'nin belirlenen
bolgeleri arasinda @ailmaktadirlar. Bornovdlgesi'ndeki bolgeler ve bolgelere
gOre ygayan ki sayilar Cizelge 5.4'te verilmektedir:

Cizelge 5.4 Bornovélcesi'nde bolgelere gore yayan kii say! ve yiizdesi

) Yasayan Kki Yasayan Kki
Bdlge No

Sayisi Sayisi (%)

1 76735 19

2 130168 31

3 74491 18

4 11727 3

5 119154 29

Toplam 412275 100

Surece dahil olan her afetzedeyggadaki 6zellikler atanmaktadir:
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. Yarali tipi= DISQ(Saglik Durumu Seviy€4i), 1, Saglik Durumu
Seviyedil)+Saglik Durumu Seviyed), 2,1.0,3)

YukaridaSaglik Durumu Seviyg4i)=0.15;
Saglik Durumu Seviyd&)=0.25 ve
Saglik Durumu Seviyd8)=0.60

olarak belirlenmitir. Daha sonra, ghk durumu seviyelerine gkin oranlarin
yanita etkisini gérmek amaciyla farkl seviyelez alinarak, deneyler yapilgtir.

. Olme zamar TNOW+TI1bbi bakim olmadan maksimum bekleme
suresi(Yarali tipi)

Tedavi olmaksizin maksimum bekleme siresi, 1. tgstdlar icin
TRIA(45,80,150 dk.) ile 2. tip hastalar icin ise MRL80,360,480 dk.) ile
belirlenmektedir.

. Konun¥l, 2, 3, 4 veya 5. Bu dakenin deeri bolge numarasini temsil
etmektedir.

Izmir Valiligi tarafindan olgturulan Afet Bilgi Rehberi’ndeigmir Valiligi

Afet ve Acil Durum YoOnetim Merkezi, 2008), Bornovigesi'nde olasi bir
deprem neticesinde afiwrulacak cadirkent alanlari Bornova®tmenevi civart,
Bornova Anadolu Lisesi, Bornova Genglik ve SporkPae 4. Sanayi Sitesi Tir
Parki olarak belirlenngtir. Similasyon modelinde, sahada gtlwulacak tibbi
bakim noktalarinin da, cadirkent alanlarinda bulignd farz edilmektedir.
Asagida bdlgeler ve bu bolgelerin ilgili yerlere dakikasinden olan uzakliklari
verilmektedir. Bilgiler http://maps.google.com Intet sayfasindan elde
edilmistir.

Cizelge 5.5 Bornovdlcesi'nde belirlenen bélgelerin cadirkent yerlerime hastanelere olan

uzakliklari
Bornova Bornova | 4. Sanayi
Bornova Anadolu ) L Hastane| Hastane| Hastane
..~ | Genglik ve| Sitesi Tir
Ogretmenevi  Lisesi Spor Park|  Park 1 2 3
(BAL)
Bdlgel 15 14 13 18 17 16 12
Bolge2 11 14 8 18 12 16 13
Bolge3 10 11 14 18 10 16 11
Bolged 17 9 13 14 10 12 14
Bolge5 19 11 12 9 11 7 14
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Afet Bilgi Rehberi’'nde, ambulans toplanma alanldastane 1 ve Hastane
2'nin hemen yani olarak belirlengtir. Dolayisiyla, bolgelerden ambulans
toplanma alanlarina olan uzakliklar, Hastane 1 We ®lan uzakliklarla ayni
alinmstir.

Afetzedelerin kurtarildiktan sonra nasil yoOnleridigsi gerekiine ise
bolgede yarali toplama ve triyaj istasyonlarininvow¢ olup olmadiina goére
karar verilmektedir. Bu istasyonlar, olay yerinasah ilk s&lik ekibi tarafindan
olusturulacaktir. Mirhashemi et al. (2007), Bam Depreae, ilk kurtarma
ekiplerinin olay yerine ukmasinin ortalama olarak 1.7 saat siidiil
belirtmistir. Saslik kuruluglarinin ¢@u, sehir merkezinde bulunmaktadir ve
Izmirde afetten sonra yapilacaklarla ilgili olaraklilik yonetiminde eylem
planlari hazirlanmtir. Ek olarak, ilde, dizenli olarak tatbikatlarpyBnaktadir.
Bu nedenle, olay bdlgesine silan cok daha kisa stirede olacaktir. Byidice ile
simulasyon modelinde, gak personelinin ilk 45 dakikalik zaman periyodunda
olay bolgesinde mevcut olmagifarz edilmektedir. Bu slre sonunda ekiplerin
olay yerine geldikleri ve tibbi bakim noktasi glurarak, afetzede tedavisi ve
sevkine bgladiklar kabul edilmektedir.

Bu istasyonlar mevcut olsa da kurtarilanlarin yaralplama ve triyaj
istasyonlarina gitmeleri icin tedavi merkezinin roediyetinden haberdar
olunmasi gerekmektedir. Bu bilgiye ne kadarininigabidugu ise Haberdar
desiskeni ile belirlenmektedir. Triyaj istasyonunun madgyeti bilinse bile, dgal
olarak ¢c@u afetzede, daha iyi bakimganabilecgi gerekcgesiyle kendilerine en
yakin hastaneye gitmek isteyecektir. Bu noktadatdme ve triyaj istasyonuna
gitme olasiliklari,Triyaj istasyonuna gitme yuzdedgsiskeni ile belirlenmektedir.
Bu dezerler, kullanici tarafindan program galilmadan dnce girilmektedir.

Afetzedenin hastaneye mi yoksa triyaj istasyonuna gidecei
belirlendikten sonra, bu yerlere gilian icin kullanilacak aracin ne olggaa karar
verilmelidir. Bu kararda, 1. ve 2. tip afetzedeigin Ambulans istegdeziskeni
kullanilmaktadir. Bu daskenin deerleri 0-100 arasindadir ve kullanici
tarafindan belirlenmektedir. 3iana araci secildikten sonra, hangi triyaj
istasyonunun en kisa mesafede bul@uddeserlendirilerek, afetzede kendisine
en yakin istasyona gonderilecektir. 3. tip afetketie ise ambulans talebinde
bulunmadiklari farz edilmektedir. Afetzede, ambugldrarici bir vasitayla tedavi
noktasina gitmeye karar vergge, gitme siresi kadar geciktiriimektedir.
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5. Ambulanslarla afetzedelerin tibbi bakim noktalanna ve hastanelere
tasinma surecleri

Simulasyon modelinde, olaydan etkilenen bolgeden ue bolgede
olusturulmus tibbi bakim noktalarindan hastanelere olan nakiescinde, tgma
isleminin dncelik siniflarina gore yapifgdifarz edilmektedir. Bu durumda, ilk
tasinacaklar 1. oncelikli yaralilar olacak, 1. oncedilnifinda yarali kalmaginda
ise 2. Oncelik sinifindan vyarallarin stamasina bgdanacaktir. Yaralilar
ambulansta tek ya da ikigiolarak tginabilmektedirler.

Her bolge icin kullanilacak ambulans sayisi, bol#uslarina orantili
olarak da&itilmistir. izmir Ili'nde 73’0 acil yardim, 205'i hasta nakil olmak ez
278 ambulans oldiw belirlenmitir. Bornovallgesi'nin niifusuna orantili olarak,
bu ambulanslardan 12 acil yardim ve 34 hasta nakibulansi olmak Uzere
toplam 46 ambulansin, ilcedeki hasta nakil sUreximgdbreviendirilecg farz
edilmistir. Buna gore, 31 ambulans ((Bolge (1+2+3) Nufiesi@ Nufus)*46=31)
Hastane 1 yakinindaki ambulans toplanma alanindebvembulans da Hastane 2
yakinindaki ambulans toplanma alaninda bulunacaktir

Ambulans talebinde  bulunulgunda ise ambulansin  gelmesi
gecikebilecginden, afetzede icin 6lme zamanininsiig  asilmadg
degserlendirilmekte, bu sureyisanlar sayilarak sistemden c¢ikariimaktadirlar. Bu
islem ise, SEPARATE-DELAY-SEARCH-REMOVE modilleri Kahilarak
gerceklatiriimektedir. Afetzede ambulans beklemeyssladiginda, SEPARATE
modull yardimiyla, afetzedenin bir kopyasi cikaakta ve bu kopya, DELAY
moduline gonderilmektedir. Buradalme zamani-TNOWadar geciktiriimekte,
bu sire tamamlanginda ise kopya SEARCH moduline ilerlemektedir. Bu
modulde, hangi afetzedenin kaybediidEntity.SerialNumbeile belirlenmekte,
afetzede ve okiurulan kopyasi REMOVE modull yardimiyla ambulans
kuyrugundan cikarilmaktadir. Talebe hangi ambulansin gevarecgi ise,
REQUEST modiliindekselection Ruldoliminde Shortest Distancsecimi ile
belirlenmektedir.

Ek olarak, bir ambulansta iki afetzedesitebildigi farz edilmektedir.
Ambulans, afetzedeyi almak icin geidide, nakil ihtiyacinda olan bka bir
yarall varsa, bu yarall da ambulansa alinacak v& fkrlikte uygun tedavi
merkezine goturtleceklerdir. Bu slreci uyggekilde modelleyebilmek igin
oncelikle, ambulans talebinde bulunan afetzede H@M.D (6rnegin HOLD-1)
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modulinde tutulmaktadir. Afetzedenin bu modildemilienas! icin bir sinyal
gerekmektedir. Bu sinyal, CREATE-HOLD-DECIDE-ASSIGNGNAL
modulleri vasitasiyla yaratiimaktadir. CREATE miadiardimiyla bir varhk
(entity) yaratilmaktadir. Daha sonra bu varlik, HDL(6rngin HOLD-2)
moduline gonderilmektedir. Bu modulin tur@can for Condition olarak
belirlenmgtir. Mevcudiyeti aratirilacak kagul ise NQ(Hold-1.Queue>0
seklindedir. Yani, HOLD-1 modulinin kuygunda goturilmek icin bekleyen
afetzede olup olmagh argtiriimaktadir. Bu keul saglandginda, HOLD-2
modulinde tutulan varlik birakilir ve gk bir HOLD moduline (6rrign HOLD-

3) ilerler. Bu modulin de tiriscan for Conditionseklindedir. Mevcudiyeti
aragstirllacak kaul ise ba ambulans olup olmagidir
(NT(Ambulans)dMT(Ambulans)). Eer aratirilan kosul sglanirsa, HOLD-3
modulinde tutulan varlk bir DECIDE moduline gonlilerBurada ise, HOLD-1
kuyrugunda bekleyen afetzede sayisinin 1’'den buylk olopadg! aratirilir.
Eger bekleyen sayisi 1'den fazlaygatch sizeolarak nitelendirilen dgskene 2
degeri atanir ve HOLD-1 kuyrgunda bekleyen afetzedelerden ilk sirada yer alan
2’'si birakilir. Daha sonra, bka bir DECIDE modulindeBatch size2 kosulu
kontrol edilir. Eger d@gru ise, afetzedeler BATCH moduline goénderilerek, bi
ambulansta 2 afetzedenirgtamasi sglanir. Aksi takdirde, ambulans tek afetzede
tasiyacaktir.

Nakil kuyrugunda bekleyen afetzedeler (yukaridaki oOrnekte HQALD-
kuyrugu), dnceliklerine gore siralanmaktadirlar. Bu nddefh. dncelik sinifindan
olan afetzede, kendisinden Once gglrdi oncelik sinifindan olanlarin éniine
gececek; ancak kendi dncelik grubumé@agiren ilk ¢ikar (First in First Out-FIFO)
kuralina gore kuyrukta yerini alacaktir. Bdem ise QUEUE moduliinde, HOLD-
1 kuyrugunun servis tipininLowest Attribute Valueolarak belirlenmesi ile
yapilmaktadir. Attribute is&arali Tipi olarak belirlenmgtir. Bu durumda,Yarali
Tipi=1 olanlar, kuyruktararali Tipi=2 olanlarin 6niine gececeklerdir.

6. Tibbi bakim noktalari

Deprem meydana geldikten sonragldaekipleri hizla olay yerine hareket
edeceklerdir. Ekiplerin bolgeye ylaas! birkag saati bulabilmektedir. Bblgede
guvenli bir alanda triyaj ve ilk yardim istasyonlugturulduktan sonra, kurtarilan
afetzedelerin burada @& durumlarina gore siniflandiriimasi ve ilk tedesi
yapilacaktir. Triyajgleminin siresi 1 dakika olarak belirlergtii. Tedavi, triyaj
ile belirlenen o6ncelik siniflarina  gore yapilmaktad 3 Oncelik  sinifi
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bulunmaktadir. Onceden de belirtiidiizere, 1. 6ncelik sinifinda, @& durumu
ciddi olan ve hemen tibbi mudahalenirglsmamasi gereken yaralilar; 2. 6ncelik
sinifinda tedavi olmasi gereken ancak belirli liiresbekleyebilecek durumdaki
yaralilar ve 3. oncelik sinifinda ayaktan tedaviileddlecek yaralilar
bulunmaktadir. Yaral tipleri B&ngicta belirlendiinden, triyaj glemi
uygulananlarin oncelik siniflari gatiriimemekte; glem siresi kadar yarali
geciktiriimektedir.

Triyaj isleminden sonra, ilk iki 6ncelik sinifindan olan tagdeler, ilk
yardim glemi icin tedavi kuyrguna alinmakta; kuyrukta yaralilar oOncelik
siniflarina gére siralanmaktadirlar. 1. ve 2. dikcsiniflar icinde tedavisiemi
icin yine FIFOservisdisiplini uygulanmaktadir. Sahada uygulanacak gkdym
isleminin sdresi, 1. dncelik sinifi i¢cihRIA(10,20,30 dk.) ve 2. dncelik sinifi icin
de TRIA(5,10,15 dk.) ile belirlenmektediilkyardim kleminden sonra, yaralinin
hastane tedavisi olmaksizin hayatta kalabfiesére yeniden atanmaktadir. Tibbi
midahaleden sonra, 1. ve 2. dncelikli afetzedeleri tedavi icin hastanelere
goturilmek tzere nakil alaninastamaktadirlar. Burada da oncelik siniflarina
gore taima yapilmaktadir ve gama sureci yukarida aciklarga sekilde
gerceklatiriimektedir. Sahada ilkyardim mudahalesinin uyguhasi icin ve ileri
tibbi tedavi sglayacak hastanelere goturtilmek icin bekleyen hastalhayatta
olup olmadiklari, yine SEPARATE-DELAY-SEARCH-REMOVEnodulleri
yardimiyla belirlenmekte, dlen afetzedeler kuyruktekariimaktadirlar.

3. oncelik sinifindan olan afetzedelerin tedavisise acil tibbi midahaleye
ihtiya¢c duyanlarin tedavisini aksatmamak icin abir alanda yapildn farz
edilmektedir. Bu yaralilar icin tedavi suresiniiRlA(5,10,15 dk.) ile belirlengdi
farz edilmektedirilkyardim sleminden sonra, bu afetzedeler sayilarak sistemden
cikariimaktadirlar.

7. Hastane acil servislerindeki triyaj sureci

Hastaneler ve acil servisler, can kaybini en aganrek icin afetzedelere
zamaninda ve uygun tedaviyi gkamakla yUkimli olduklarindan, bir afet
esnasinda, kritik rol Ustlenmektedirler. Boyle dutar icin acil servislerde
yaralillarin triyaji yapilmakta, yarallar, @& durumlarinin ciddiyetini kesin
olarak belirleyecek ¢#li tahlil ve gorintileme glemlerine tabi tutulmakta,
gerektginde temel cerrahi ggimlerde bulunulmakta, daha sonrgee gerekliyse
yarall yggun bakima, ameliyathanelere ya da uygun servistérdendirilmekte
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veya taburcu edilmektedir. Afet durumlarinda, kalyrsayisi kisith oldgu ve
fazla sayida @r yarali bulundgu icin ¢ok ciddi olmayan tibbi vakalara (0fne
hayati tehlikesi olmayan kapali kirk vakalarl) sdnmuidahaleler yapilmakta,
yarall evine gonderilip tedavi icin ertesi giin gebnistenebilmektedir. Ek olarak,
acil serviste, yarali siniflar icin farkli mudabaklanlar olgturulmaktadir.
Ornezin Nie et. al.’'un (2010) caimasinda, deprem sonrasinda, hastanede,
hastalar dgerlendirmek ve tedavi etmek icin kullanilan hastémaj prosediri

ile ilgili bilgi verilmektedir. Afetzedenin acil seise ulgmasi neticesinde, her
yaralinin bir acil servis uzmani tarafindarsagadaki 3 alandan birine
yonlendirildigi belirtiimektedir:

1) Acil midahale alani (6rgen canlandirma bolimu),
2) Ikinci oncelikli mudahale alani (6rpi@ bekleme alan),

3) Kucuk mudahale alani (6rgie ayaktan hasta tedavi alant)

Yaralilar incelendikten ve bu alanlarda gerekli mldaeler uzmanlar
tarafindan yapildiktan sonra, ameliyathaneleregugo bakim dnitelerine,
koguslara, acil servis gbzlem Uunitesine ya da evlerigadgriimglerdir. Sekil
5.1’de hastanenin acil servisinde uygulanan triyaj tibbi bakim prosediri
detayli olarak gosterilmektedir.
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ilk trivai alani Afetzed:s
I
Stabi Stabil deil
v Havir v
Yarayi kontrol et Enfeksivon olasi m
‘ T ‘ y EVve!
Canlandirma odasi
Kapali vari Acik vare
v » Canlandirma
- * Yara kontroli
Bakteriyolojik incelemeler « Dekontaminasyon
ilk tedavi * Muayeneyi gercekkgir
Evet
. v 4
Acil
miidahale Kavit istasvonu: temel veri toolar Havir Enfeksiyon hastalar icin
G v »| bekleme odasi
Hastalarin saik « ilk midahale
Auirmimlarinin fAavsir - TaAadllldAavl ciAe
v v
Kiguk mudahale odasi Canlandirma odasi
» Ilk miidahale + Canlandirma&
e Tetkikleri var stabilizasyon
o Tatlildari viar
\ 4 \ 4 \ 4
Hasta .
sk e Hastaneye yatirma e Yogun bakim unitesi Daha ileri
alan * Acil g6zlem odasi * Ameliyathane tedavi icin 6zel
e Taburcu etme ¢ Hastaneye yatirma béliimlere
« Diger hastanelere gondermge abnde

Sekil 5.1 Sichuan Depremi sonrasinda, Cin'deki kastanede uygulanan triyaj ve tibbi bakim
prosediri(Nie et. al., 2010)

Tum hastanelerde, afetzedelere, acil servigigde triyaj uygulandil farz
edilmektedir. Triyaj testinin suresi EXPO (0.5 dkg belirlenmektedir. Daha
sonra hastalar, §ak durumlarinin ciddiyetine gore travma odasl,| a®@rvis
gOzlem odasi ya da ayaktan hasta tedavi alaninaegdémektedirler. Hafif
yaralanmasi olan afetzedeler, tedavileri yapilchlganra taburcu edilmektedirler.
Eger triyaj icin beklerken Olen afetzede varsa, yulkaranlatildg sekilde
sayllarak sistemden c¢ikariimaktadir.

8. Hastane acil servisindeki travma odasim modellenmesi

Triyaj islemi neticesinde 1. oncelik sinifina atanan afetzettavma
odasinda bir travma ekibinin tedavi icin uygun doaugelmesini bekleyecektir.
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Burada afetzede tedaviye alinincaya kadar surdé&tak 6lme zamanininggp
aslimadgl kontrol edilmekte, olenler sayilarak sistemderkagimaktadir.
Tedaviye alinan afetzedenin ise oncelikleglda durumunun stabil olup
olmadgina karar verilmekte, stabil durumda olmayan afdtkere slresi
TRIA(5,20,50 dk.) ile belirlenen tedavi uygulanneksonrasinda afetzedegym
bakim Unitesine ya da ameliyathaneye gonderiimékt&tabil durumda olan
afetzedelere ise suresi TRIA(15,45,90 dk.) ile extien tedavi uygulanmakta,
sonrasinda afetzedeler tomografiye gonderilmeKegdirTomografi gleminin
suresi ise TRIA(10,30,55 dk.) ile belirlenmektediBu islemden sonra,
afetzedenin tomografi sonuclart bir uzman tarafmdigserlendiriimekte, 3
dakikalik bir dgerlendirme gleminden sonra afetzede, gto bakim Unitesine ya
da ameliyathaneye sevk edilmektedir.

9. Hastanenin acil servisindeki gézlem odasinin metenmesi

Acil servisteki gozlem odasina gelen hastalar, doktor ya da uzman
hengire uygun duruma gelince tedaviye alinmaktadirBu. tedavinin stresine
TRIA(20,40,75 dk.) ile karar verilmektedir. Tedavamamlandiktan sonra,
yaralilarin  bir kismi goértntileme slemleri icin ultrason kuyrguna
gonderilmektedirler. Go6zlem odasinda, afetzedele665’inin  ultrasona
gonderildgi farz edilmektedir. Ultrasorgleminin siresi, TRIA(10,20,40 dk.) ile
belirlenmektedir. Daha sonra sonuglar, bir uzmaaftadan dgerlendiriimekte,
yarali, ameliyathane ya da uygun gkga yoOnlendirilimektedir. Ultrasona
gonderiimeyenler ise vya ilgili kmusa gonderiimekte, ya da taburcu
edilmektedirler.

Go6zlem odasinda da, tedavi olmayl bekleyen herzedet icin 6lme
zamaninin glip asilmadgl deserlendirilimekte, Olenler, 6nceden de anlagidi
bicimde sayilarak sistemden ¢ikariimaktadir.

10. Hastanenin ayaktan hasta tedavi alaninin modelhmesi
Ayaktan tedavi alaninda, hairelerin gorev yapfii farz edilmektedir.

Burada, yaralilara, stiresi UNI(5,20 dk.) ile belmén tedavi uygulanmakta, daha
sonra afetzede sayilarak sistemden cikariimaktadir.
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5.3 Caitli Degiskenlerle Ilgili istatistiksel Analizler ve Sonuclari

Cssitli yanit desiskenlerini etkileyebilecg dustindlen bir takim bgamsiz
desiskenlerin  farkli seviyeleri icin deneyler duzenlegtmi Bdylece,
desiskenlerin  dgisen seviyelerinin sistem yanitini nasil etkileyet#g
anlgilmaya calgilmistir. Yanit deiskenleri ile ilgili analizler ve sonuglari,
asagida maddeler halinde listelenmektedir.

1. Hastanelere ya da tibbi bakim noktalarina goéturtlikeacin olay yerinde
ortalama ambulans bekleme stresi

Bolgede ambulans bekleme stresini etkileyebfiedéstinilen dgiskenler
ve bu dgiskenlerin ele alinan farkh seviyelegagidaki gibidir:

Degiskenler Deerleri

Ambulans sayisix) 46(31-15)-51(34-17)-59(39-2(
Triyaj istasyonunun vagini bilenlerin oranix;) 0.10-0.30-0.50-0.70

~—

Triyaj istasyonuna gitmek isteyenlerin oraxy) ( 0.20-0.40-0.60-0.80

1. dncelikli yarali oranlarix) 0.10-0.15-0.25
2. Oncelikli yaral oranlarixf) 0.25-0.30-0.35
Toplam yarali oranixg) 0.005-0.010-0.015

Buna gore %4°=1296 deney yapilrgtir. Her deney 30 tekrardan shaktadir.
Deneyler sonucunda, 5 bolge icin ortalama ambuldekleme sireleri
kaydedilmitir. Anlamlilik seviyesio=0.05 alinmgtir. Deney sonuglari SPSS 15.0
istatistiksel paket programi kullanilarak analizlmdstir. Yanit desiskeni olarak
secilen ortalama bekleme siresini) (logaritmasi alinarak normal gidma
uygun hale getirilngitir. Her bdlgeye ikkin ortalama ambulans bekleme sirelerini
belirlemek amaciyla, bdlgeler kukla (dummy)d&enler ile temsil edilngierdir.
Korelasyon testi sonuclarina gore tunginasiz dgiskenler ile b&mli degisken
arasindaki korelasyonlar, anlamli bulungum. Ancak, toplam yarali orani
desiskeni ile b&imh desisken arasindaki korelasyonun daha kuvvetli gldu
sOylenebilir. EK olarak, bolgeleri temsil edengg&enler haricindeki bamsiz
desiskenlere ilgkin korelasyonun da anlamli olmgdigorulebilmektedir $ekil
5.2). Korelasyon matrisinde gansiz degiskenler arasindaki korelasyonun c¢ok
yuksek olmamasi ¢oklu @ousal bglantinin mevcut olmagi yontnde bir delil
olarak dgerlendirilebilir. Ancak yine de coklu g@ousal bglanti problemi ile
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ilgili yorumda bulunabilmek icin SPSS ciktisi iléde edilentoleransveyaVIF
(variance inflation factor) derlerine bakilmasi gerekmektedir. Tolerans, bir
bagimsiz dgiskene ilskin deziskenligin ne kadarinin, modeldeki @ir b&imsiz
desiskenler tarafindan aciklanginin bir gostergesidir. Bu g@erin 0.1'den kuguk
olmasi, dger desiskenlerle ilgili coklu korelasyonun ytiksek olmasianina gelir
ki bu durum coklu dgrusal bglantinin mevcut olabile@e yoninde bir gbsterge
olarak degerlendirilir. VIF ise tolerans drinin tersidir ve VIF dgerinin 10’dan
blyuk olmasi ¢oklu dgrusal bglantinin mevcut olabile@ yoninde bir gosterge
olarak kabul edilirSekil 5.3'te bu dgerlerin referans verilen gerleri gmadgi
gorilmektedir. Dolayisiyla coklu g@ousal bglantinin bulunmagy yoninde
yorum yapilabilir. Sapan derlerle ilgili olarak herhangi bir yorumda
bulunabilmek icin Mahalanobis uzakliklariggelendirilebilir. Sekil 5.4’'te verilen
bilgilerde, Mahalanobis uzakliklarinin  minimum ve aksimum dgerleri
verilmektedir. 10 bamsiz dgisken icin kritik degger 29.59°dur. Regresyon analizi
neticesinde bulunan sonuclarda, Mahalanobis uzakiilcin maksimum dgerin
14.093 oldgu gorulmektedir ve bu ger kritik degeri gmamaktadir. Cook’s
Distance dgerinin de 1l'den buyik olmamasi, verilerle ilgili @mli bir sorun
bulunmadgini gostermektedir.



Correlations

Triyaj Triyaj
istasyonunu istasyonuna | 1.tip yarali | 2.tip yarali Toplam Ambulans
Inyl bilenlerin orani| gidenlerin oran orani orani yarali orani Bolgel Bolge2 Bolge3 Bolge4 sayisi

Pearson Correlati Iny1 1,000 ,229 ,164 ,155 ,159 ,672 ,205 ,031 -,260 -,367 -,174
Triyaj istasyonunu bilenlerin or ,229 1,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Triyaj istasyonuna gidenlerin o , 164 ,000 1,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
1.tip yarali orani ,155 ,000 ,000 1,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
2.1ip yarali orani , 159 ,000 ,000 ,000 1,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Toplam yarali orani 672 ,000 ,000 ,000 ,000 1,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Bolgel ,205 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 1,000 -,250 -,250 -,250 ,000
Bolge2 ,031 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 -,250 1,000 -,250 -,250 ,000
Bolge3 -,260 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 -,250 -,250 1,000 -,250 ,000
Bolge4 -,367 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 -,250 -,250 -,250 1,000 ,000
Ambulans sayisi -, 174 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 1,000
Sig. (1-tailed) Inyl . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,006 ,000 ,000 ,000
Triyaj istasyonunu bilenlerin or ,000 . ,500 ,500 ,500 ,500 ,500 ,500 ,500 ,500 ,500
Triyaj istasyonuna gidenlerin o ,000 ,500 . ,500 ,500 ,500 ,500 ,500 ,500 ,500 ,500
L.tip yarali orani ,000 ,500 ,500 . ,500 ,500 ,500 ,500 ,500 ,500 ,500
2.tip yarali orani ,000 ,500 ,500 ,500 . ,500 ,500 ,500 ,500 ,500 ,500
Toplam yarali orani ,000 ,500 ,500 ,500 ,500 . ,500 ,500 ,500 ,500 ,500
Bolgel ,000 ,500 ,500 ,500 ,500 ,500 . ,000 ,000 ,000 ,500
Bolge2 ,006 ,500 ,500 ,500 ,500 ,500 ,000 . ,000 ,000 ,500
Bolge3 ,000 ,500 ,500 ,500 ,500 ,500 ,000 ,000 . ,000 ,500
Bolge4 ,000 ,500 ,500 ,500 ,500 ,500 ,000 ,000 ,000 . ,500

Ambulans sayisi ,000 ,500 ,500 ,500 ,500 ,500 ,500 ,500 ,500 ,500

Sekil 5.2 Ortalama ambulans bekleme siiresigkiilikorelasyonlar ve korelasyon testi sonuglari

Q0T



Coefficients?

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients Collinearity Statistics
Model B Std. Error Beta t Sig. Tolerance VIF
1 (Constant) 2,444 ,022 111,381 ,000
Triyaj istasyonunu bilenlerin oran ,513 ,007 ,229 69,047 ,000 1,000 1,000
Triyaj istasyonuna gidenlerin orarji ,366 ,007 ,164 49,356 ,000 1,000 1,000
1.tip yarali orani 1,247 ,027 ,155 46,863 ,000 1,000 1,000
2.tip yarali orani 1,954 ,041 ,159 48,066 ,000 1,000 1,000
Toplam yarali orani 82,446 ,407 672 202,764 ,000 1,000 1,000
Ambulans sayisi -,016 ,000 -,174 -52,403 ,000 1,000 1,000
Bolgel -,187 ,005 -,149 -35,551 ,000 ,625 1,600
Bolge2 -,361 ,005 -,288 -68,746 ,000 ,625 1,600
Bolge3 -,653 ,005 -,521 -124,314 ,000 ,625 1,600
Bolge4 -,760 ,005 -,607 -144,726 ,000 ,625 1,600

a.Dependent Variable: In y1

Sekil 5.3 Katsay! ve ¢oklu dpusal bglant istatistiklerine i§kin SPSS ¢iktisi

90T
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Residuals Statistic®
Minimum | Maximum Mean Std. Deviation N
Predicted Value 1,8754 4,5807 3,2137 ,48285 6480
Std. Predicted Value -2,772 2,831 ,000 1,000 6480
\S/:Sgard Error of Predicted 004 006 005 000 6480
Adjusted Predicted Value 1,8752 4,5810 3,2137 ,48285 6480
Residual -,54753 ,48489 ,00000 ,13352 6480
Std. Residual -4,097 3,629 ,000 ,999 6480
Stud. Residual -4,102 3,632 ,000 1,000 6480
Deleted Residual -,54877 ,48574 -,00001 ,13375 6480
Stud. Deleted Residual -4,107 3,635 ,000 1,000 6480
Mabhal. Distance 4,506 14,093 9,998 1,811 6480
Cook's Distance ,000 ,003 ,000 ,000 6480
Centered Leverage Value ,001 ,002 ,002 ,000 6480
a.Dependent Variable: In y1

Sekil 5.4 Regresyon analizi neticesinde elde edilérk (hata) istatistiklerine fkin SPSS ¢iktisi

Asagida, standartkdirilmis hata terimlerine (standardized residualkiin
histogram ve Normal P-P gosteriimektediekil 5.6’da, hata terimlerinin dipu
Uzerinde yer almasi normallikten 6nemli bir saprimaaaligini gostermektedir.
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Sekil 5.5 Regresyon standagfieulmis hata terimlerine ifkin histogram
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Sekil 5.7 Regresyon standagtieilmis hata ve tahmin terimleri icin gki grafigi (scatterplot)
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Asagida verilen model Ozetine bakigdnda, b&ml desiskendeki
desisimin yaklasik %93’Untn model tarafindan aciklanabgidsoylenebilir Sekil
5.8). Sonucun istatistiksel a¢idan anlamh olupadgina ise ANOVA tablosuna
bakilarak karar verilir §ekil 5.9). ANOVA tablosunda, anlamlilik gerinin
Sig.=0.000 olmasi, modelin istatistiksel acidanege®ldugunu gostermektedir.
Sekil 5.3'teki tabloda, regresyon denkleminin kattay verilmektedir ve
anlamlihlk deerlerine bakildiinda, hepsinin 6nemli olgu sonucuna
variimaktadir. Bu durumda, regresyon denklesagalakisekilde ifade edilebilir:

Iny, = 2,444-0,0168,+0,513%,+0,366¢:+1,24 K,+1,9545+82,446-0,18 %7~
0,3645-0,65X-0.761 0

Yukaridaki denklemde;- x0 degiskenleri, bolgeleri temsil eden iki gerli
(0-1) kukla dgiskenlerdir.

Model Summary®

R Adjusted | Std. Error of
Model R Square | R Square| the Estimate
1 , 964 ,929 ,929 ,13363

a.Predictors: (Constant), Ambulans sayisi, Toplanalyar
orani, 2.tip yarali orani, 1.tip yarali orani, Taiy
istasyonuna gidenlerin orani, Triyaj istasyonunu
bilenlerin orani, Bolgel, Bolge2, Bolge3, Bolge4

b. Dependent Variable: Inyl

Sekil 5.8 Regresyon analizi sonucunda elde ediledghozeti

ANOVAP
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 1510,530 10 151,053 | 8459,602 ,00C%
Residual 115,509 6469 ,018
Total 1626,039 6479

a.Predictors: (Constant), Ambulans sayisi, Toplanalyarani, 2.tip yarali orani, 1.tip yarali
orani, Triyaj istasyonuna gidenlerin orani, Triygtgasyonunu bilenlerin orani, Bolgel, Bolge
Bolge3, Bolge4

b. Dependent Variable: In y1

Sekil 5.9 Regresyon analizi sonucunda elde edile©XNX tablosu
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2. Hastanelerdeki travma odalarinda tedavi i¢in ortatea bekleme siresi

Hastanelerde, 1. oncelikli yaralilarin tedavi i@gekleme sireleri tzerinde
cesitli faktorlerin ne yonde etkili olduklarini belemek amaciyla géli deneyler
yapilmstir. Kullanilan faktorler ve deerleri gagida 6zetlenmektedir:

Degiskenler Deerleri
Hastanel 7-12-20
Travma odasindaki yatal
Hastane2 2-4-8
sayisl
Hastane3 3-6-12
Hastanedeki triyaj personeli sayisi 1-3-5
1. dncelikli yarali oranlarn 0.15-0.25
Stabil durumda olmayan yarali oranlari 0.15-0.286@.35
Toplam yarall orani 0.005-0.010-0.015

Bu faktorler ve faktoér seviyelerine dayall olardier hastane icin84x2=216
deney yapilngtir. Hastanelerle ilgili varyans analizi ile elddilen sonuclar ¢ok
benzer olddu icin yalnizca bir hastaneyeskin degerlendirme sunulacaktir.

Hastane 1, simulasyon modeline dahil edilegedihastanelere gére daha
blyuk ve geny olanaklara sahip bir uzmanlik hastanesidir. Sisyda modeli
kullanilarak, ele alinan faktorlerin, hastaneninthcelikli afetzedelere veregie
tibbi yanita etkisini gormek amaciyla varyans amaliygulanmgtir. Analiz
sonuglarina gore, faktorlerin her birinin temeliletk istatistiksel agidan anlamli
gorilmektedir. Bununla birlikte triyaj personeliyssi ile yatak sayisi, toplam
yarall orani ve 1. dncelikli yarali orani arasindatkilesimin de anlamli oldgu
gorilmektedir. R°=0.995 dgeri, faktorlerin yanit dgiskeninin alaca
deserlerdeki belirleyicilginin yuksek oldgunu gostermektedir. Triyaj personeli
saylisl icin hesaplanan deserinin diger faktorlere gbre yiksek olmasi, ortalama
tedavi bekleme suresinin, bu faktore yiksek derecddzimh oldugunu
gOstermektedir. Bunun nedeni, personel sayiskeattibirim zamanda tedavi igin
gonderilecek yarali sayisinin artacak olmasidirdétecede biuylk etkiye sahip
faktorin ise toplam yarali orani olglugorilmektedir.
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Tests of Between-Subjects Effects

Dependent Variable: Hast.1 travma odasi ort.bekleme suresi

Type Il Sum
Source of Squares df Mean Square| F Sig.
Corrected Model 16000,32% 49 326,537 639,175 ,000
Intercept 40072,451 1 40072,451| 78439,129 ,000
HastlTravmaOdasiYatakSayisi 8,347 2 4,174 8,170 ,000
TriyajPersoneliSayisi 12382,964 2 6191,482(12119,410 ,000
StabilDurumdaOlmayanYaraliOrani 10,855 3 3,618 7,083 ,000
ToplamYaraliOrani 1080,060 2 540,030 1057,072 ,000
TiplYaraliOrani 367,521 1 367,521 719,398 ,000
Hast1TravmaOdasiYatakSayisi *
TriyajPersoneliSayisi 13,713 4 3,428 6,711 ,000
HastlTravmaOdasiYatakSayisi *
StabilDurumdaOlmayanYaraliOrani 020 6 ,003 ,006 1,000
Hast1TravmaOdasiYatakSayisi *
ToplamYaraliOrani 011 4 003 ,006 1,000
HastlTravmaOdasiYatakSayisi *
TiplYaraliOrani ,000 2 ,000 ,000 1,000
TriyajPersoneliSayisi *
StabilDurumdaOlmayanYaraliOrani 1,501 6 1250 490 815
TriyajPersoneliSayisi *
ToplamYaraliOrani 770,764 4 192,691 377,180 ,000
TriyajPersoneliSayisi * TiplYaraliOrani 27,974 2 13,987 27,379 ,000
StabilDurumdaOlmayanYaraliOrani *
ToplamYaraliOrani 2,037 6 339 664 679
StabilDurumdaOlmayanYaraliOrani *
TiplYaraliOrani 772 3 257 504 680
ToplamYaraliOrani * TiplYaraliOrani ,440 2 ,220 431 651
Error 84,805 166 ,511
Total 60741,849 216
Corrected Total 16085,132 215

a.R Squared =,995 (Adjusted R Squared =,993)

Sekil 5.10 Travma odasinda tedavi icin ortalama é&eld siresine ikin varyans analizi sonuclari

Asagida, Levene Testi sonuglarina goreggibai degiskenin gruplar icindeki

varyansinin gt olmadgi

gOrilmektedir.

Bu nedenle, faktdr seviyelerinin

etkilerini dezerlendirmek amaciyla homojen varyans varsayimiagiaamadg|

durumlarda
yararlaniimstir.

kullanilan

Games-Howell

coklu

éastirma

Levene's Test of Equality of Error Variance$

Dependent Variable: Hast.1 travma odasi ort.bekleme suresi

F

dfl

df2

Sig.

8,660

203

12

,000

Tests the null hypothesis that the error variarfid@dependent
variable is equal across groups.

testinden
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Hata dgerlerinin d&iliminin da normal oldgu, Kolmogorov-Smirnov testi
ile belirlenms ve test sonuclarisagida verilmitir.

Kolmogorov-Smirnov Test
Standardized Residual for
Residual for Ortalama
Ortalama bekleme
bekleme suresi suresi
N 216 216
Normal Parameterab Mean ,0000 ,0000
Std. Deviation ,87869 ,62805
Most Extreme Absolute ,086 ,086
Differences Positive ,086 ,086
Negative -,081 -,081
Kolmogorov-Smirnov Z 1,259 1,259
Asymp. Sig. (2-tailed) ,084 ,084
a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.

a) Triyaj Personeli Sayisi

Triyaj personeli sayisinin farkli seviyelerinin @mmesinin  nedeni,
deneylerin yapilmasi suresincglem suresi ¢ok kisa olmasingsnaen (0.5 dk.),
triyaj islemi icin uzun bekleme sirelerinin gtugunun gézlenmesidir. Bekleme
suresi uzadikga kuyrukta kaybedilen afetzede sdgsirtmaya bdamaktadir. Bu
nedenle, mevcut kapasitenin vergcganitin, farkli triyaj personeli seviyelerine
gore dgerlendirilmesi hedeflenmgiir. Aslinda, her tedavi noktasi giriigin tek
bir personel ya da iki kilik ekibin goérevlendiriimesi o6nerilmektedir. Bu
durumda, farkli seviyeler, hastane icinde ya daesmade, acil serviglemlerini
yuratebilecek nitelikte alternatif baki alanlarimolusturulmasi gerekgi anlamina
gelmektedir.

Sekil 5.11’de verilen sonuclara gore, triyaj perdongayisinda ar§l
meydana geldikce tedavi icin ortalama bekleme stirele de ar§l oldugu
gorilmektedir ve bu ag) istatistiksel acidan anlamlidifekil 5.12’de de bu
faktorin seviyelerine gore tedavi bekleme siresirontalama dgerleri
gorilmektedir.
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Multiple Comparisons

Dependent Variable: Hast.1 travma odasi ort.bekleme suresi
Games-Howell

Mean
Difference 95% Confidence Interval
(I) TriyajPersoneliSayisi (J) TriyajPersoneliSayiqg (I-J) Std. Error Sig. Lower Bound| Upper Bound
1 2 -12,457791 ,643028 ,000 -13,99111 -10,92447
3 -19,207751 ,317092 ,000 -19,95901 -18,45649
2 1 12,457791 ,643028 ,000 10,92447 13,99111
3 -6,7499617 ,655588 ,000 -8,31150 -5,18842
3 1 19,20775] ,317092 ,000 18,45649 19,95901
2 6,74996% ,655588 ,000 5,18842 8,31150

Based on observed means.
*. The mean difference is significant at the ,05 level.

Sekil 5.11 Triyaj personeli sayisinin farkli sevigehe iliskin coklu kagilastirma testi sonuclari

25,000

20,000

15,000

10,000

Estimated Marginal Means

5,000

0,000

T T T
1 3 5

Triyaj Personeli Sayisi

Sekil 5.12 Triyaj personeli sayisinin ortalama tedmkleme suresi Uzerindeki etkisi

b) Toplam Yarali Orani

Toplam yarali orani, afet sonrasinda, afettenestkih nifusun ne kadarinin
yaralanacgini belirlemektedir. Aagidaki coklu kagilastirma testi sonuglarina
gore, yarall orani arttikga, bekleme stiresindenaaalld@gu gozlenmektedir. Bu
azalma, faktorin sadece 1. ve 3. seviyeleri ictatistiksel acidan anlamhdir.
Yaral orani arttikga, ortalama bekleme suresi@radacg beklenirken, sonucun
tersi yonde cikmasi ceki gibi gozikmektedir. Ancak, yarali sayisinda srti
meydana geldikce, faktorin 3. seviyesinde (0.0&8avi kuyrgunda kaybedilen
yarall sayisinin, 1. seviyesinde (0.005) kaybedyarali sayisina gore 3 kat fazla
oldugu go6rdlmigtar. Dolayisiyla, c¢gu vyarali, tedaviye alinamadan
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kaybedilmekte, bu sonu¢ da ortalama bekleme sigdesiazay meydana
gelmesine neden olmaktadir.

Multiple Comparisons

Dependent Variable: Hast.1 travma odasi ort.bekleme suresi
Games-Howell

95% Confidence
Mean Interval

(0] ) Difference Lower Upper

ToplamYaraliOrani ToplamYaraliOrani (1-J) Std. Error Sig. Bound Bound
1,000 2,000 2,94708 1,457695 111 -,50577 6,39994
3,000 5,50025* 1,335952 ,000 2,3357 8,66481
2,000 1,000 -2,94708 1,457695 111 -6,400 ,50577
3,000 2,55317 1,398793 ,165 -,76100 5,86733
3,000 1,000 -5,50025* 1,335952 ,000 -8,665 -2,33569
2,000 -2,556317 1,398793 ,165 -5,867 ,76100

Based on observed means.
*. The mean difference is significant at the ,05 level

Sekil 5.13 Toplam yarali orani faktérinin farkh seferine iliskin ¢oklu kagilastirma testi
sonuglari

18,000

16,000

14,000

Estimated Marginal Means

12,000

T T T
0,005 0,010 0,015
Toplam Yarali Orani

Sekil 5.14 Toplam yarali oraninin ortalama tedawleme siresi tzerindeki etkisi

c¢) Stabil Durumda Olmayan Yarali Orani

Salik durumu stabil olmayan yaralilara acil servistggulanan tedavinin
suresi, dierlerine gore daha kisadir. Bu yaralilargslikadurumlarini stabil hale
getirecek tedaviler uygulanmakta, daha sonra yaralzaman kaybetmeden
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ameliyathane ya da gan bakim unitelerine yonlendirilmektedirler. Dolamla,

bu tip yarallarin oranindaki agfiortalama tedavi suresini azaltacaktir. Bu sonug,
asagidaki coklu kagilastirma testi sonucglarinda da g6zlenmekte, ancalofakt
seviyelerindeki arfin bekleme surelerine olan etkisinin istatistikssgidan
anlamli olmadil gortlmektedir.

Multiple Comparisons
Dependent Variable: Hast.1 travma odasi ort.bekleme suresi
Games-Howell
0 ) 95% Confidence
StabilDurumda StabilDurumda Mean Interval
Olmayan OlmayanYarali Differenc Lower Upper
YaraliOrani Orani e (I-) Std. Error Sig. Bound Bound
1,00 2,00 ,30017 1,666345 ,998 -4,04944 4,64977
3,00 ,28472 1,684162 ,998 -4,11138 4,68082
4,00 ,64339 1,679615 ,981 -3,74084 5,02762
2,00 1,00 -,30017 1,666345 ,998 -4,64977 4,04944
3,00 -,01544 1,671888 1,000 -4,37953 4,34865
4,00 ,34322 1,667308 ,997 -4,00890 4,69534
3,00 1,00 -,28472 1,684162 ,998 -4,68082 4,11138
2,00 ,01544 1,671888 1,000 -4,34865 4,37953
4,00 ,35867 1,685115 ,997 -4,03992 4,75725
4,00 1,00 -,64339 1,679615 ,981 -5,02762 3,74084
2,00 -,34322 1,667308 ,997 -4,69534 4,00890
3,00 -,35867 1,685115 ,997 -4,75725 4,03992

Sekil 5.15 Stabil durumda olmayan yarali orani falitiiin farkli seviyelerine gkin coklu
karsilastirma testi sonuclari

14,800

u

14,600

14,400

Estimated Marginal Mean:

14,200

T T
0,15 0,20 0,25 0,35
StabilDurumdaOlmayanYaraliOrani

Sekil 5.16 Stabil durumda olmayan yarali oraninitelama tedavi bekleme siresi izerindeki
etkisi
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d) Travma Odasi Yatak Sayisi

Yatak sayisinin arttirlmasinin da bekleme sirelezerinde bir etkisi
olmadgl gorulmistir. Travma ekibi sayisinda gigiklik yapilmadgl ve yaral
saylsi yatak sayisina oranla ¢ok fazla gldicin faktér seviyelerinin, ortalama
bekleme sireleri Uzerinde anlamli bir etkiye sablipadgl gorilmektedir.Sekil
5.18'den de bir azalin oldusu, ancak azaji miktarinin belirgin olmagi

gorilmektedir. Dger tim hastanelerde de ayni sonu¢ gozletmi

Games-Howell

Multiple Comparisons

Dependent Variable: Hast.1 travma odasi ort.bekleme suresi

0]

)

95% Confidence

Interval

Hastl Hastl Mean

TravmaOdasi TravmaOdasi Difference Lower Upper
YatakSayisi YatakSayisi (1-J) Std. Error Sig. Bound Bound

1 2 ,00000 | 1,448342 1,000 -3,43047 3,43047

3 ,00000 | 1,448342 1,000 -3,43047 3,43047

2 1 ,00000 | 1,448342 1,000 -3,43047 | 3,43047

3 ,00000 | 1,448342 1,000 -3,43047 | 3,43047

3 1 ,00000 | 1,448342 1,000 -3,43047 | 3,43047

2 ,00000 | 1,448342 1,000 -3,43047 3,43047

Sekil 5.17 Travma odasl yatak sayisi faktoriinunlfadviyelerine ilskin coklu kagilastirma testi

sonuglari

14,900

14,800

14,700

14,600

14,500

Estimated Marginal Means

14,400

14,300

T
12
HastlTravmaOdasiYatakSayisi

20

Sekil 5.18 Travma odasi yatak sayisinin ortalamauedekleme suresi Gizerindeki etkisi
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d) 1. Oncelikli Yarali Orani

Deneyler, bu faktérin iki seviyesi icin yapgdandan, coklu kamlastirma
testleri uygulanamarmtir. Ancak, Sekil 5.19'dan, 1. o6ncelikli yarali oranindaki
0.1 birimlik artsin, ortalama tedavi bekleme siresini yakda3 dk. kadar
arttirdgl gézlenmektedir.

16,000

15,500

15,000

14,500

14,000

Estimated Marginal Means

13,500

13,000

1.Tip Yarali Orani

Sekil 5.19 1. 6ncelikli yarali oraninin ortalamaasdbekleme siresi Uzerindeki etkisi

3. Hastanelerdeki gozlem odalarinda tedavi igin ortada bekleme siresi

Hastanelerde, 2. dncelikli yaralilarin tedavi igrtalama bekleme sireleri
Uzerinde gagidaki faktorlerin etkilerini belirlemeye yonelik deyler yapilmgtir.
Kullanilan faktorler ve dgerleri gagidaki gibidir:

Degiskenler Deerleri

Hastanel 15-25-35
Hastane? 4-8-15

Go6zlem odasindaki yata

N

sayisl
Hastane3 4-8-15
Hastanedeki triyaj personeli sayisi 1-3-5
2. Oncelikli yaral oranlari 0.25-0.35

Toplam yarali orani 0.005-0.010-0.015
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Bu faktorler ve faktor seviyelerine dayall olardler hastane icin®32=54
deney olmasi gerekirken, stabil olmayan hasta omuiyelerinin, gbzlem
odasinda tedavi bekleme strelerine herhangi bisiatknadgi tek yonli varyans
analizi ile belirlenmg ve bu nedenle, toplam deney sayisi 4x54=216 olarak
alinmstir. Hastane 1’e ifkin ortalama bekleme sureleri icin varyans analizi
sonuglari, varyans homojegilive hata terimlerinin normal gdmasi varsayimlari
sazlanamadi! icin degerlendirmeye tabi tutulmamtir. Onceki analizlerde ol
gibi diger hastanelerle ilgili varyans analizi ile eldeledisonuclar ¢cok benzer
oldugu icin yalnizca bir hastaneyeskin degerlendirme yapilngtir.

Travma odasinda ortalama tedavi bekleme siresiilddi yapilan
deneylerde oldgu gibi, triyaj istasyonunun ofturuldusundan haberdar olanlarin
orani 0.30 ve ilk tedavi icin bu istasyonlara gi@eim orani 0.40 dgerlerinde
olmak Uzere tim deneylerde sabit tutugtom. 1. dncelikli afetzede orani ise tim
deneylerde 0.15 olarak alingtir.

Varyans homojengji ve hata terimlerinin normal gdmasi varsayimlarinin
sglandgl, sirasiyla Levene Testi ve Kolmogorov-Smirnov tiresle
gOsterilmektedir. Homojen varyans varsayimi altjndgoklu kasilastirma
testlerinden Tukey HSD kullanilgtir.

Levene's Test of Equality of Error Variances?

Dependent Variable: Hast.2 gozlem odasi ort. bekleme suresi
F dfl df2 Sig.
1,278 53 162 ,125

Tests the null hypothesis that the error variariche®
dependent variable is equal across groups.

Kolmogorov-Smirnov Test
Residual for Standardized
y2 Residual for y2
N 216 216
Normal Parametersb Mean ,0000 ,0000
Std. Deviation ,92386 ,94006
Most Extreme Absolute ,063 ,063
Differences Positive 063 063
Negative -,041 -,041
Kolmogorov-Smirnov Z ,922 ,922
Asymp. Sig. (2-tailed) ,363 ,363
a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
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Elde edilen varyans analizi sonuclarina bakiltbla, yatak sayisi ginda,
tum faktorlerin tek olarak ana etkilerinin istatisiel acidan anlamli olgiw
gorilmektedir. Bununla birlikte, dnceki analizlerde old@gu gibi 2. dncelikli
yarall orani, toplam yarali orani ve triyaj perdorsayisi faktorleri arasindaki
etkilesim de istatistiksel acidan 6nemlidir. G6zlem oddaki ortalama bekleme
suresi tUzerinde en buyuk etkiye sahip faktoriin yri@j personeli sayisi olgu
gorilmektedir. Bu faktorin toplam yarali orani fakt ile olan etkilgimi de 2.
blyuk etkiye sahiptir. Bu faktorlerin artan sevigel belirli bir zaman argiinda
tedavi odasina gelecek olan yarali sayisini actlkad@al olarak, bekleme
sureleri de artacaktir. Faktorlerin  yanit go&eninin alacgl deserlerdeki
belirleyiciliginin yiiksek oldgu R?=0.994 dgeriyle ortaya ¢ikmaktadir.

Tests of Between-Subjects Effects
Dependent Variable: Hast.2 gozlem odasi ort. bekleme suresi
Type Il Sum
Source of Squares df | Mean Square] F Sig.
Corrected Model 28461,398 25 1138,456 | 1178,734 ,000
Intercept 1491225,121 1 | 1491225,121| 1543984 ,000
ToplamYaraliOrani 2230,350 2 1115,175| 1154,630 ,000
Tip2yaraliOrani 679,295 1 679,295 703,328 ,000
TriyajPersoneliSayisi 18256,734 2 9128,367 | 9451,327 ,000
Hast.2GozlemODasiYatakSayisi ,000 2 ,000 ,000 | 1,000
ToplamYaraliOrani * Tip2yaraliOrani 448,247 2 224,124 232,053 ,000
ToplamYaraliOrani * TriyajPersoneliSayisi 6728,122 4 1682,030 | 1741,540 ,000
ToplamYaraliOrani * Hast.2 GozlemOdasiYatakSay|si ,000 4 ,000 ,000 | 1,000
Tip2yaraliOrani * TriyajPersoneliSayisi 118,649 2 59,324 61,423 ,000
Tip2yaraliOrani * Hast.2GozlemODasiYatakSayisi ,000 2 ,000 ,000 | 1,000
TriyajPersoneIi.Sayisi * Hé.iS.t. 000 4 000 000 | 1.000
2GozlemODasiYatakSayisi ' ' ' '
Error 183,508 | 190 ,966
Total 1519870,024| 216
Corrected Total 28644,903( 215
a.R Squared = ,994 (Adjusted R Squared = ,993)

Sekil 5.20 Gdzlem odasinda tedavi icin ortalama beld siresine gkin varyans analizi sonuclari

a) Triyaj Personeli Sayisi

Triyaj personeli sayisi arttirildikca, ortalama leeke suresinin de
artacgina yukarida d&nilmistir. Ancak bu arin, seviyelere gore istatistiksel
acidan anlamh olup olmaglna karar verebilmek icin coklu kalastirma testi
sonuglarina bakmak gerekmektedir. Triyaj personshyisi 1'den 3'e
cikarildginda, bekleme stresinde ortalama olarak 19 dk.hiks aneydana
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gelecektir. 3'ten 5’e c¢ikarilginda ise aryy miktari yaklgik 1 dk. kadar olacaktir.

Sekil 5.21'de verilen test sonuclarina goére, tim iyser icin farkhliklarin

istatistiksel acidan anlamli olgu sdylenebilir. Bekleme sdrelerinin, travma
odasindaki bekleme strelerine gore daha fazla ommasiedeni, 2. tip yarali
oranlarinin daha fazla olmasi ve daha uzun siraviedimaksizin hayatta

kalabilmeleridir.

Multiple Comparisons

Dependent Variable: Hast.2 gozlem odasi ort. bekleme suresi

Tukey HSD
0] )}
Triyaj Triyaj Mean .
personeli personeli Difference 95% Confidence Interval
Sayisi Sayisi (1-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
1 2 -18,99956% ,163794 ,000 -19,38648 -18,61264
3 -19,96931% ,163794 ,000 -20,35623 -19,58239
2 1 18,99956% ,163794 ,000 18,61264 19,38648
3 -,96975* ,163794 ,000 -1,35667 -,58283
3 1 19,969314 ,163794 ,000 19,58239 20,35623
2 ,96975*% ,163794 ,000 ,58283 1,35667

Based on observed means.
*. The mean difference is significant at the ,05 level

Sekil 5.21 Triyaj personeli sayisi faktérinin farkeviyelerine ilskin coklu kasilastirma testi

sonuglari

95,000

90,000

85,000

80,000

Estimated Marginal Means

75,000

70,0004

T
3

Triyaj Personeli Sayisi

Sekil 5.22 Triyaj personeli sayisinin ortalama tedmkleme suresi Uzerindeki etkisi




b) Toplam Yarali Orani

Tedavi icin bavuran yarali sayisinda artimeydana geldikce, tedavi
kuyrugunda bekleyen yaralilardan kaybedilenlerin sayesidd yaklguk olarak
5.5 kat arty gozlenmgtir. Bu ise, artan yarali oraninin, tedavi icin abaima
bekleme sirelerinde meydana gefirdaizalsi aciklamaktadir. Bu aza)il. ve 2.
seviyeler icin istatistiksel olarak anlamligl&en, 1 ve 3 ile 2 ve 3 seviyeleri icin

anlamhdir.
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Multiple Comparisons
Dependent Variable: Hast.2 gozlem odasi ort. bekleme suresi
Tukey HSD
0] @ Mean 95% Confidence Interval
Toplam Toplam Difference Lower Upper
YaraliOrani  YaraliOrani (1-J) Std. Error Sig. Bound Bound
1 2 ,12208 ,163794 7137 -,26484 ,50900
3 6,87679* ,163794 ,000 6,48987 7,26371
2 1 -,12208 ,163794 737 -,50900 ,26484
3 6,75471* ,163794 ,000 6,36779 7,14163
3 1 -6,87679* ,163794 ,000 -7,26371 -6,48987
2 -6,75471* ,163794 ,000 -7,14163 -6,36779
Based on observed means.
*. The mean difference is significant at the ,05 level.

Sekil 5.23 Toplam yarali orani faktérinin farkh seferine iliskin ¢oklu kagilastirma testi

sonuglari

86,000

84,000

82,000

Estimated Marginal Means

80,000

78,000

T
0.005

T
0.010

Toplam Yarali Orani

T
0.015

Sekil 5.24 Toplam yarali oraninin ortalama tedakleme siiresi tizerindeki etkisi
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c) Gozlem Odasi Yatak Sayisi

Gozlem odasindaki yatak sayisinin arttirilmasi,avedgin gelen hasta
hacmi digunuldiginde, tedavi icin ortalama bekleme surelerinde rgeli bir
azalsa neden olamamaktadifekil 5.26'ya bakildginda, bu azajin sayisal
olarak ne kadar kucuk olgu goérulebilmektedir. Aagidaki test sonuclari da, bu
gorisu desteklemektedir.

Multiple Comparisons
Dependent Variable: Hast.2 gozlem odasi ort. bekleme suresi
Tukey HSD
(I) Hast.2 (J) Hast.2 95% Confidence
Gozlem Gozlem Mean Interval
Odasi Yatak  Odasi Yatak Difference Lower Upper
Sayisi Sayisi (I-J) Std. Error Sig. Bound Bound
1 2 ,00000 ,163794 1,000 -,38692 ,38692
3 ,00000 ,163794 1,000 -,38692 ,38692
2 1 ,00000 ,163794 1,000 -,38692 ,38692
3 ,00000 ,163794 1,000 -,38692 ,38692
3 1 ,00000 ,163794 1,000 -,38692 ,38692
2 ,00000 ,163794 1,000 -,38692 ,38692
Based on observed means.

Sekil 5.25 Gozlem odasi yatak sayisi faktorintinlfadviyelerine ilskin ¢coklu kagilastirma testi

sonuglari

83,08922916666673 — G

83,08922916666671 —

83,0892291666667 —|

83,08922916666668 —

83,08922916666667 —

Estimated Marginal Means

83,08922916666666 —

83,08922916666664 —

T T T
1 2 3

Hast.2 Gozlem Odasi Yatak Sayisi

Sekil 5.26 Gozlem odasi yatak sayisinin ortalamaviedekleme siresi tUzerindeki etkisi
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d) 2. Oncelikli Yarali Orani

Bu faktérin iki seviyesi icin deneyler yapgandan, coklu kafilastirma
testleri uygulanamarmtir. Ancak Sekil 5.27°'den, bu faktérin seviyesindeki 0.1
birimlik artisin, bekleme stresini 3 dk. kadar arttiacsdylenebilir.

85,000

84,000

83,000

Estimated Marginal Means

82,000

81,000

2.Tip yarali Orani

Sekil 5.27 Travma odasi yatak sayisi ortalama tedekieme suresi Gzerindeki etkisi

Simulasyon, farkhh ve karm& tipte yapilari birlikte modellemede
kullanilacak, oldukca etkin bir aractir. Bir afegticesinde olgacak kompleks
ortamda, yurutulecek ghk hizmetleri faaliyetlerinin simulasyonla modeil@aesi,
farkl senaryolar altinda, yapilan planlamalarin kaelar etkin oldgunu gérme
imkani sglayacaktir. Olgturulan simulasyon modelinde, sistemin performansin
etkileyebilecgi dustntlen faktorlerin farkli seviyeleri icin deneylgapiimstir.
Bdlgede tibbi bakim noktalarina veya hastanelergirgtinek icin ambulans
bekleme suresini tahmin edebilmek amaciyla ¢oklgrakal regresyon modeli
olusturulmustur. Regresyon modelinde yer alan faktorlerden ititiakim
noktalarini bilenlerin ve bu noktalara tedavi igidenlerin orani, 1. ve 2. tip
yarall orani ve toplam yarali orani faktorlerinievieleri arttikca, bekleme
siurelerinin de artgn, ancak ambulans sayilarinda meydana gelegiraliekleme
suresini azaltaga, elde edilen modelden de goérulmektedir. Ayricapdele,
bolgeleri temsil eden @eskenlerin de eklenmesiyle, her bélge icgin ortalama
bekleme siresinin belirlenebilmesi olanakl halkrgsgir.

Travma ve gozlem odalarinda bekleme streleri Gderen c¢ok etkisi olan
faktorlerin, triyaj personeli sayisi ve toplam yararani oldgu gortlmigtar.
Triyaj personelinin arttirilmasi, birim zamandaddei icin bakim alanlarina
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gonderilen afetzede sayisini oldukca arttirmaktanédenle tedavi icin bekleme
sureleri de artmaktadir. Toplam yarali oraninimagt ile ambulans bekleme
sureleri ve kaybedilen yaral sayisi autticin acil serviste, tedavi icin bekleme
surelerinde bir miktar azalgozlenmstir. Benzersekilde 1. ve 2. 6ncelikli yarali
oranindaki art, travma ve gozlem odalarinda tedavi icin beklerineelerini de
arttirmaktadir. Yarall sayisinin, yatak sayisinanta ¢ok fazla miktarda olmasi
nedeniyle, yatak sayilarinda yapilan gatn, bekleme sirelerinde anlaml
sayllamayacak miktarda azaiyol actgl gozlenmgtir. Daha yilksek seviyelerin
denenmemesinin nedeni, bir acil servisin alaninmrls olusu ve bu nedenle,
yatak kapasitesinin ¢cok fazla miktarda arttinlmasi pek gercekgci
gOzikmemesidir.

Triyaj personelinin sayisinin arttiriimasi, Blemin yapilmasi igin ortalama
bekleme siresini ve kuyrukta beklerken kaybediléstzade sayisini oldukca
azalttgindan ve acil servis yatak kapasitesini yeterindéraak pek mumkin
olamayacgindan, hastane cevresinde farkli yerlerde, ancadsi itedavi
kaynaklarina c¢ok uzak noktada olmayan alanlardaerradtif acil tedavi
noktalarinin olgturulmasi, hem bekleme sirelerini hem de tedawi logklerken
kaybedilen afetzede sayisini azaltacaktir.
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6. SONUC

Bu tezde, afetle sonuclanan bir olay neticesindearzgorenleri kurtarmak
ve acil tibbi midahaleyi glmak amaciyla vydritilen faaliyetler, kuyruk
sistemleri ile modellenngiir. Afet muddahalesinin  bir bUtin olarak
degserlendirilebilmesi icin de bir simulasyon modeliséalanmg ve deney
sonuglarinin dgerlendirilmesi neticesinde, g#di cikarsamalar yapilngtir.

Calsmada, Oncelikle, dugan duruma i§kin denge denklemleri
olusturulmus, Laplace dongiimi yardimiyla, afetzedelerin, gerekli midahala ici
ortalama bekleme sureleri elde edgtmi Gegici durum sergileyen yapinin,
durgganlik varsayimi altinda analiz edilmesi ve bu sayegerformans
deserlerinin belirlenmesi, ilgilenilen ortam icin ¢cokygun go6zikmemektedir.
Ancak, afetin neden olgu kaos ortamindaki gereksinimin, dpaa
durumdakinin 3-6 kati oldiu bilindiginden, elde edilen sonuclar, dgam
duruma gore kapasitenin daha ne kadar arttininggsekecgi yoninde bir
gOsterge gibi dgerlendirilebilecektir.

Afet ile meydana gelen durumun gecici olmasi nedeniyuritilecek acil
kurtarma faaliyetlerini modellemek i¢in gecici darudenklemleri olgturulmus
ve tureten fonksiyon tekgi kullanilarak, ¢c6zim elde edilmeye galmistir.
Kapali form ifadeler elde edilemexliicin, kuyruk modeli bir optimizasyon
problemine dongturilerek sayisal olarak c¢ozulgtir. Yanitin ilgili parametre
deserlerine gore nasil gestigini belirlemek amaciyla, MATLAB 7.0.9 programi
ile bir program yazilarak, sonuclar analiz editini Yarali gels hizini
modellemek i¢cin gama olasilik fonksiyonu, saatlikkgek gel hiz deerlerini
vereceksekilde deistirilmistir. Afet sonrasinda, tedavi talep edecek yaralKkar
oncelik sinifina  ayrilmglardir.  Yarallarin  sgik  durumlarindaki olasi
desisiklikler, modele dahil edilmgtir. Ornegin 1. 6ncelik sinifi icin sadece tedavi
olarak dgil, can kaybi ile de sistemden ayrilma durumu méwecu 2. 6ncelik
sinifi icin ise yaralinin gk durumunun kotulgmesi ile Ust sinifa gegidurumu
s6z konusudur. Analiz edilen kuyruk sisteminde,visedisiplini bgaltimsiz
oncelik olarak belirlenngtir. Oncelik siniflarina gére optimal tedavi hizini
belirleyebilmek icin deterministik kontrol teoriglan yararlanilngtir. Secilen
parametrelerin farkli seviyeleri icin sistem yamuti nasil dgistigini belirlemek
amaclyla deneyler yapilgwe sonuclar incelenstir. Deney sonuglarina gore, 1.
oncelikli yaralilar icin zaman periyodu sonundaligdizi arttikca, servis hizi
degserlerinde de ari oldugu goérulmigtir. Bu sonug, 2. 6ncelik sinifi icin de
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gecerlidir ancak toplam servis hizinin birgdde ile sinirlandirilnmy olmasi ve
onceligin 1. kategoriye verilmesi, 2. 6ncelik sinifininngs hizi dgerlerinin
yeterince yukselmemesine neden olmaktadir. Ek klasanif deistirme hizi
arttikca, 1. oncelikli yaralllarin servis hiziggelerinde ary meydana gelirken, 2.
oncelik sinifinin servis hizi gerlerinde azay gozlenmgtir. Ek olarak, zaman
periyodu sonunda maliyeti belirlemek icin kullamlgarametre dgrlerindeki
artis ve periyot sonundaki istenilen kuyruk uzugudezerinde meydana gelecek
azals, her iki sinif icin de servis hizi gerlerini arttirmaktadir. Bu sonuclara
dayanarak, bulgularin, gercek durumla gtygu séylenebilmektedir.

Afet faaliyetlerinin modellenmesinde, Ustel gkdr arasi sure ve servis
suresi varsayimlarinin kullaniimasi,ggozaman gergcek durumu yansitamayabilir.
Bununla birlikte, modellenmeye c¢glan ortamin karmgak dogasi, tim yanitin
degserlendiriimesinde, analitik teknikleri yetersiz duma getirebilir. Bu
nedenlerle, afet faaliyetlerinin modellenmesindébireok farkli senaryoya dayali
olarak, farkl acilardan sistem performansinigetkendiriimesinde, ayrik olay
simulasyonundan yararlanilgtir.

Izmir Ili'nde veya civarinda meydana gelebilecek bir depre neden
olacgzl afet neticesinde, yanit sisteminin etkgmi ne gibi faktorlerin
etkileyebilecgini belirlemek amaciyla bir simulasyon modeli gluulmustur.
Model, Bornovallge’sinde yiiriitilecek acil kurtarma faaliyetlerk@ipsamaktadir.
Simulasyon modelinin okurulmasinda, gecmi yillarda yganan afetlerin
sonuclarindan yararlanilgtir. izmir Valiligi tarafindan olsturulan il Acil
Yardim Plani ve Afet Bilgi Rehberi de modelin glurulmasinda yararlanilan
kaynaklardir. Farkl faktor seviyeleri denenerebn@n deneyler neticesinde, elde
edilen bilgiler kullanilarak, olay yerinde ortalan@nbulans bekleme slresine
iliskin bir ¢coklu dg@rusal regresyon modeli aiturulmutur. Her bolgeyi temsil
eden dgiskenlerin de modele eklenmesiyle, modeldekigigkenlerin farkl
degerleri icin bolgelere gore ortalama bekleme sirdlelirlenebilmektedir.

Hastanelerde travma ve gotzlem odalarinda tedawi aogctalama bekleme
suresini etkileyen faktorleri belirlemek amaciylaryans analizi uygulanstir.
Her iki tedavi noktasi icin de bekleme surelerirbecok etkisi olan faktorlerin,
yarall gels hacmini etkileyen faktorler oldw goralmigtir. Deneyler neticesinde,
hastanelerde, triyajslemi icin uzun kuyruklar olgtugu, bunun sonucu olarak
kaybedilen yarali sayisinda artoldugu goérilmig, bu nedenle triyaj personeli
sayisi arttinlmgtir. Ancak bu ary, ortalama tedavi bekleme sirelerini de
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arttirmstir. Dolayisiyla, hastanenin mevcut acil servis rialari yetersiz hale
gelmistir. Bu nedenle, hastane igerisinde veya cevresialternatif tedavi alanlari
olusturulmahdir. Bu cercevede, hangi personelin haggrevi uygulamakla
yukimli oldgu onceden planlanmali, tatbikatlar yapilarak, plagecerlilgi
denenmelidir.

Tez calgmasinda, kuyruk kurami ve optimal kontrol teorisikullanimiyla,
acil kurtarma faaliyetlerinin analizlerine temeke edecek analitik modeller ve
simulasyon yardimiyla da benzetim modelleri gelimi stir. Cok kiicik modeller
istisna olmak Uzere, bugtine kadar yapilansgadlar, tamamen dugan durum
odakli calsmalardir. Tezde, analitik olarak ¢ozilmesi oldukga olan, karmsik,
ancak gercekte gozlenecek durumu olapifdie yansitmaya cahn, gegcici
durum kuyruk modelleri gefiiriimi s ve ¢c6ztum teknikleri 6nerilrgiir. Bu acidan
degerlendirildiginde, yapilan c¢ajmanin afet faaliyetlerinin planlanmasi
konusunda kullanilabilecek nitelikte okglu sdylenebilir.

Bundan sonraki caimalar, analitik modelde Ustel gilam varsayiminin
kaldiriimasi ve genel gdimlarin kullaniimasi ile dnerilen kuyruk sistemitan
analiz edilmesi yonunde olabilir. Bu gahada, acil sglik hizmetleri analitik
olarak tek tek incelenmtir. Bir diger calgma, bu hizmetlerin bir kuyruk ga
seklinde birlatirilerek, sistem yanitinin belirlenmesine odaklaitia Simulasyon
modeli acisindan, yaralanma tipleri ve uygulanmamreken tedavilerin
Ozelliklerinin modele dahil edilmesi, @& hizmetleri yanitinin daha gercekgci
deserlendirilmesini sglayacaktir.
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