CANKIRI KARATEKIN UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
ISLETME ANABILIM DALI

SISTEMDE GECIRILEN SURE ACISINDAN KAMU HASTANESI VE
OZEL HASTANE PERFORMANSLARININ KARSILASTIRILMASI:
CANKIRI iLi ORNEGI

Bilgehan TEKIN

YUKSEK LiSANS TEZi

Danigsman

Yrd. Dog. Dr. Murat Mustafa KUTLUTURK

Cankirn — 2011






CANKIRI KARATEKIN UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
ISLETME ANABILIM DALI

SISTEMDE GECIRILEN SURE ACISINDAN KAMU HASTANESi VE
OZEL HASTANE PERFORMANSLARININ KARSILASTIRILMASI:
CANKIRI iLi ORNEGI

Bilgehan TEKIN

YUKSEK LiSANS TEZi

Danisman

Yrd. Dog. Dr. Murat Mustafa KUTLUTURK

Cankin - 2011



ICINDEKILER

Bilimsel EtiK BHATFIMI ..o ii
TeZ KabUI V& ONAY .....cciiiieie ettt re e esaeenee s iv
(0] 117/ v
OZEL ... Vi
SUMIMATY ..t nne s vii
KISAIEMALAY ... viii
TADIO LLISTEST. ... IX
SEKIl LASTESi ... e a e X
Grafik LISTEST ...cviviiiiiiiicecs s Xi
| R ) 0 21 £ 1
2. SAGLIKTA DONUSUM HAREKETLERI, HASTANELER Ve BAZI
SAGLIK GOSTERGELERI .......c.ccooovviimiiiiiiiriiessees s 7
2.1. Temel Saglik HizZmetleri ........coiviiiieieieicsic st 9
2.2. Herkese SaBlIK ....oooviiiiiiiiiiii 9
2.3. Tiirkiye’de Saglik Politikalariin Dontiim Noktalart...........cooeevvveiiiiiiiciiciee, 9
2.3.1. 1920-1923 Yillar1 Aras1 Saglik Politikalart ..........ccccoeviiiiiiiiiiiiiiiicn, 11
2.3.2. 1923-1946 Yillar1 Aras1 Saglik Politikalart ..........coccoovviiiiiiiiiiiiiiiccen 11
2.3.3. 1946-1960 Yillar1 Aras1 Saglik Politikalart .........ccooceviiiiiiiiiiiiiicin, 12
2.3.4.1960-1980 Yillar1 Aras1 Saglik Politikalart ..........c.coovvvviiiiiiiiiniiiceseen 13
2.3.5.1980-2002 Yillar1 Aras1 Saglik Politikalart ...........ccceevvviiiiiiiiiiiiiiiciin, 14
2.3.6. Tiirkiye’de Yakin Tarihte Yapilan Saglik Reformlar1 (Saglikta Doniistim
Programi) ......cccoiiiiiii 15
2.4, SAZIIK HIZIMELIETT ... 17
2.5. SaBUK SISTEMIETT ..o e 18
2.6. Saglik Sistemlerinin Bir Pargasi Olarak Hastaneler..............cccooeviniiiniiiiinnnnnn. 19
2.7.1. Hastanelerin OZellKIETT ..........cooeveveveeeueieriecececieieies et es e 20
2.7.2. Hastanelerin Cesitleri........ouuiiiiiiii i 22
2.8. Tiirkiye’de Saglik Sektdriine Iliskin Bazi GOstergeler ...........ooovueerienieverinnnns 23
2.9. Saglikta Performans OIGHMI ...........ccovvveveveriiiceereteiieeee et 26
2.9.1. Saglik Sistemlerinin Performansi..........ccccvveiiiiiiiiiiiiic 27
3. KUYRUK TEORISI ......ooooviiiiiiiiiiiic s 29
3.1. Kuyruk Teorisinin Tarihsel TEMEHErT .....cccooeviiiiiiiiiceee e, 30
3.2. Temel KaraKteristiKIer ... 31
3.3. Kuyruk Sistemlerinin Denge ya da Kararlilik Durumu (Steady-State) ............. 37
3.3.1. Kararlilik Durumu Performans OIGUIETT ...........ocovvvevevivivieieieeieeieeeeeeeeeeeeeees 38
3.4. Kendall-Lee-Taha Niitasyonu (SIMGelemesi) .......ccocovvvieiiieninineseeieeeen, 39
3.5. Istatistiksel DAGIIMIAL .........c.ceviireveiiieiicie e 41
3.5.1. Bernoulli (Binom) Daglimi...........cccoueieiieriiniiiiiiisieceese e 41
3.5.2. Binominal Dagilim..........cccciiiiiiiiiiiiiici e 41
3.5.3. Geometrik DaGIim .....c.ocoviiiiiiiieiiiee e 41
3.5.4. PoisSON DA .....ccvviiiiiiiiiiiiic e 42
3.5.5. Tekdiize (Uniform yada Rectengular) Dagilim..........ccccoocvveiiiiiiiiiniiiieiinee, 43
3.5.6. Normal Dagilim .........cccoiiiiiiiiiiiiiiieci e 44
3.5.7. UStel DABIIM ..ottt 47
3.5.8. Erlang Dagilimi........coccuiiiiiiiiiiiiiiieei e 48



3.5.9. Poisson Dagilim ve Ustel Dagilim Arasimdaki Iliski .........cocoovvvvvevrviinrrieennnn, 49

3.6. Kuyruk Teorisinde Performans OIGeKIeri..........cccouevriiveriersiireiieeieseceesseaene 51
3.7. Little KUIami......ccooiiiiiiiiiiiii e 54
3.8. Durum, Durum Degigkenleri ve Durum Uzay1 Kavramlart...........c.cccooveiiinennn. 56
3.9. StoKastiK STIECIET.......uuviiiiiiiie e e 57
3.10. MarkoV STUTECLETI.....cciueiiiiiiiieiii ittt 60
3.10.1. MarkoV ZIiNCIrleri.........ccccoviiiiiiiiiniic i, 61
3.10.1.1. Dogum ve Olm STIECIETT ....cucvvveveviecreriieeieieee et 62
3.10.1.2. Dogum ve Oliim Siireci OZelliKIeTi..........c.cvevevereririeirieieeeeeeeeeeee s 63
3.11. Kuyruklama Problemleri.........ccoooiiiiieie e 63
3.12. KUYIUK MOUEHEIT ...ttt 65
3.12.1. Tek Servis Kanallt MOAlIEr ..........c.cooiiiiiiiiiiiieee e, 66
3.12.1.1. M/M/1/(00/FIFO) MOGEL ....cvviiiiiiiicicicicsee e 68
3.12.1.2. Tek Kanalli Ustel Kuyruk Sistemlerinde Sonlu Kapasite Durumu

(IM/IMITZIND ottt 71
3.12.2. Cok Kanallt MOdeIler.........cccuiiiiiiiiiiie e 73
3.12.2.1. MIMIS MOGEHT ..o 74
3.12.2.2. MIM/SIC MOMENT ... 76
3.12.2.3. M/M/00 MOAEI ...t 77
3.13. Jackson Kurami ve Kuyruk SebekKeleri..........cooviiiiiiiiiieiiiescseseseceeeee, 78
A UYGULADMA . ettt bbbt 82
4.1. Cankir1 Ozel Karatekin Hastanesi Genel Bilgiler ve Uygulama Sonuglari ........ 84
4.1.1. Hastane Ile 11gili Genel Bil@Iler ...........cccvovueveveiiiiriierereieieeiere e, 84
4.1.2. Uygulama SONUGIATT........cccciiiiiiiiiiiiiiici e 85
4.1.2.1. Cocuk Hastaliklar1 Poliklinigi Uygulama Sonuglart...........ccccceevvvrveiiinnnnnn. 85
4.1.2.2. I¢ Hastaliklar1 (Dahiliye) Poliklinigi Uygulama Sonuglart........................... 87
4.1.2.3. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi Uygulama Sonuglari................... 89
4.1.2.4. Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklar1 Poliklinigi Uygulama Sonuglart ......... 90
4.1.2.5. Karatekin Hastanesi Genel Degerlendirme............ccccovoeneniiicneincncneens 92
4.2. Cankir1 Devlet Hastanesi Genel Bilgiler ve Uygulama Sonuglart...................... 92
4.2.1. Hastane Ile Q1gili Genel BIlIler ...........ccccoevvievriireriiereiieeisiee e 92
4.2.2. Uygulama SONUGIATT.........ceiiiiiiieiiiieeeie s 93
4.2.2.1. Cocuk Hastaliklar1 Poliklinigi Uygulama Sonuglart...........cccccovvviiiiiiinnnnn. 93
4.2.2.2. I¢ Hastaliklar1 (Dahiliye) Poliklinigi Uygulama Sonuglart........................... 94
4.2.2.3. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi Uygulama Sonuglari................... 96
4.2.2.4. Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklar1 Poliklinigi Uygulama Sonuglart ......... 98
4.2.2.5. Devlet Hastanesi Genel Degerlendirme ............cocvvveiiiiiiiciiniiiciiccnn 99
4.3. Hastanelerin Karsilagtirtlmast ........cooveeiiiiiiniiiiniesicesee e 100
4.3.1. Cocuk POLIKINIZT ...ooviiiiiiiiiiiieicccee s 100
4.3.2. Tc Hastaliklart POIKINIZI .........ccvevvieieireieiiieceeieiseeeeeeie e 101
4.3.3. Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi..........ccooveniiiiiiiiniiiiiiiniciices 102
4.3.4. KBB POIKINIZI. ....cciuiiiiiiiiiiieiie st 102
5. SONUGQ ...t bbbttt bbbt 104
KAYNAKQCA ... 109
ERLER ...t 119
OZGECMIS ..ottt ettt ettt rnas 127



BIiLIMSEL ETIiK BIiLDiRiMi

Yiiksek Lisans tezi olarak hazirladigim [Sistemde Gecirilen Siire A¢isindan Kamu
Hastanesi ve Ozel Hastane Performanslarinin Karsilastirilmasi: Cankurt Ili Ornegi]
adli ¢alismanin 6neri asamasindan sonu¢lanmasina kadar gecen siiregte bilimsel etige
ve akademik kurallara 6zenle uydugumu, tez i¢indeki tiim bilgileri bilimsel ahlak ve
gelenek cercevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirladigim
bu c¢alismamda dogrudan veya dolayli olarak yaptigim her alintiya kaynak
gosterdigimi ve yararlandigim eserlerin kaynakcada gosterilenlerden olustugunu

beyan ederim.
19/08 /2011

Bilgehan TEKIN /

/

[{if‘*’ |

1A
- |.
L

Ly



CANKIRI KARATEKIN UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

[Bilgehan TEKIN] tarafindan hazirlanan [Sistemde Gegirilen Siire Agisindan Kamu
Hastanesi ve Ozel Hastane Performanslarinin Kargiagtirdmasi: Cankirr i Ornegi]
baghkh bu ¢alisma, [12.09.2011] tarihinde yapilan tez savunma sinavi sonucunda
[oybirligi] basanh bulunarak jirimiz tarafindan [Igletme] Anabilim Dali'nda Yiiksek

Lisans tezi olarak kabul edilmistir,

TEZ JURISI UYELERI (Unvani, Adi ve Soyadi)

Baskan : Yrd. Dog. Dr. Ela OZKAN CANBOLAT Imza: ... JL..7....
L ]

(i
J..
r

Damisman  : Yrd. Dog. Dr. Murat Mustafa KUTLUTURK  Imza:

Uve : Dog. Dr. Ahmet Kibar CETIN Imza:.

ONAY

Bu Tez, Cankin Karatekin Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yonetim
Kurulunun ...../..../ 2011 tarih ve . sayih oturumunda belirlenen

jtiri tarafindan kabul edilmisgtir.

Dog. Dr. Hasan AKCA

Enstitii Miidiira



ONSOZ

[Sistemde Gegirilen Siire Acisindan Kamu Hastanesi Ve Ozel Hastane
Performanslarimin Karsilagtiriimasi: Cankirr i Ornegi] adli bu tezin konusu, son
yillarda saglik sektoriinde yasanan olumlu gelismelere paralel olarak hastanelerde
artan yogunluklarin kamu ve 06zel hastanelerde hastalarin gegirdikleri siireler
acisindan performanslarina nasil yansidiginin  kuyruk teorisi uygulamasi ile

gosterilmesidir.

Bu galismanin hazirlanmasinda yardimlarini esirgemeyen danisman hocam  Yrd.
Dog. Dr. Murat Mustafa KUTLUTURK ’e Ve egitim hayatim boyunca yetismemde

katkis1 olan tiim hocalarima tesekkiirlerimi sunmay1 bir borg bilirim.

Calismami tamamlamam konusunda moral ve motivasyonumu {ist diizeyde tutmama

yardimci olan aileme siikranlarimi sunarim.

18/08/2011
Bilgehan TEKIN



Cankir1 Karatekin Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yiiksek Lisans
Tez Ozeti

Tezin Bashg : Sistemde Gegirilen Siire A¢isindan Kamu Hastanesi Ve Ozel

Hastane Performanslarinin Karsilastirilmasi: Cankir1 ili Ornegi

Tezin Yazari : Bilgehan TEKIN

Danisman : Yrd. Dog. Dr. Murat Mustafa KUTLUTURK

Anabilim Dali: Isletme

Kabul Tarihi : 12 Eyliil 2011

Sayfa Sayis1 : 11 (6n kisim) + 118 (tez) + 9 (ekler)

Son yillarda saglik hizmetleri, diinyadaki gelismelere paralel olarak
Tiirkiye’de olumlu bir ivme kazanmistir. Bu durum, kisilerin saglik hizmetine
olan giivenlerini ve buna bagli olarak taleplerini arttirmis, bu baglamda
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sistemlerinin matematiksel modellerle incelenmesini ele alir. Bu baglamda,
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Karatekin Hastanesi kuyruk teorisi modellerinde kullanilan performans
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Kadin ve Dogum) bazinda karsilastirilmistir. Sonug olarak sistemde bekleme
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The health services have gained positive acceleration in Turkey in parallel
with recent developments in rest of the world. This fact has increased
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for it. Therefore, impact of the point where we stand on the service
performance of hospitals has gained importance. Moving from this point, in
this study, performances of hospitals are evaluated by employing queue
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1. GIRIS

Bekleme giinliik yasantida siklikla karsilasilan can sikici problemlerden biridir.
Hemen her giin hastanelerde, bankalarda, vergi dairelerinde, marketlerde,
istasyonlarda, trafik isiklarinda v.b. daha bir¢cok yerde bekleme olgusuyla kars
karsiya kaliriz. Bazilari i¢in bu durum giinliik hayat i¢inde olagan karsilanirken,

bazilaria gore ise zamanlarinin israf olmasi anlamina gelmektedir.

Bekleme insanlar1 sadece rahatsiz etmekle kalmaz aym1 zamanda toplu halde bir
milletin zaman servetinin énemli bir kisminin tamamen yok olmasina neden olur.
Ornegin, Amerika’ da yapilan bir aragtirmaya gore Amerika’ da yasayan insanlar her
yil ortalama 37 milyar saatini sira bekleyerek harcamaktadirlar. Yine ayni
aragtirmaya gore bu siire iiretime harcanmis olsa, bu her yil 20 milyon is giicii

anlamina gelmektedir (Hall, t.y. s. 4).

Bu durum karsisinda, sistemlerden, siranin kendilerine gelmesini beklemeden
ayrilanlar oldugu gibi uzun kuyruklar nedeniyle sisteme girmeyenler de olabilir.
Boyle durumlar hem isletmeler, hem de miisteriler yada servis gormek igin bekleyen
birimler agisindan bir takim maliyetleri de beraberinde getirir. Isletme boyle bir
durumda miisteri kaybma wugrayabildigi gibi miisterilerde islerini zamaninda

yapamamalarindan dolay1 rahatsizlik duyarlar.

Kuyruk diye adlandirilan bekleme olgusunun temel sebebi hizmet ya da mal
talebinin, diistiniiliirse, saglik hizmetini talep eden hasta sayisinin, hizmeti saglayan
saglik personeli sayisindan daha fazla olmasi hizmet gérmek amaciyla bekleyen
kisilerin bekleme siirelerine, muayene siirelerine ve islemlerinin tiimiiyle bitis

siirelerine dogrudan etki etmektedir.

Baz1 durumlarda da servis sistemine hi¢ miisteri gelmedigi icin servis mekanizmasi
bos beklemektedir. Bu nedenle isletmeler etkin bir servis yonetimi olusturmakta
sikint1 yagsamaktadirlar. Miisteriler isteklerinin bir an dnce karsilanmasini beklerken,
isletmeler de bir yandan servis saglayicilarinin sayisin1 ve maliyetini en az noktada

tutmay1 diger yandan da etkin bir servis hizmeti verebilmeyi amaclarlar. Hizmet



talebinin belirsizligi bu durumu olusturan faktérlerin basinda gelmektedir. Isletmeler
servis birimlerinin bos beklemesinin ve miisterilerinin bekleme siirelerinin

uzamasinin Oniine, talebi tahmin ettikleri oranda gegebilirler.

Gegmisten giintimiize bu belirsizliklerin etkisini ortadan kaldirmaya veya azaltmaya
yonelik c¢aligmalar yapilmis ve yapilmaya devam etmektedir. Bu calismalardan
konumuzla dogrudan ilgili olan en iinli ve temel ¢alisma, bugiin bekleme
problemlerinin ¢oziimiine yonelik en ¢ok basvurulan yontemi gelistiren Agner K.
Erlang’in ¢alismasidir. Erlang, 1909 yilinda telefon sebekelerinde yogunluk
yaganmasi ve sebekelerdeki bekleme siirelerinin uzun olmasi nedeniyle bu konuyla
ilgili arastirmalar yapmustir. {lk defa telefon sebekelerindeki yogunluktan yola
cikilarak yapilan ¢alismalar daha sonra bankalarda, hastanelerde, vergi dairelerinde
v.b. bekleme problemlerinin yasandigi diger sektorlerde de yapilmistir. Bu
calismalarin sonucunda bugiin bekleme hatti modelleri, sira bekleme sistemleri veya
kuyruk teorisi gibi isimlerle ifade edilen ve bir sistemde ki kuyruk yonetimini igeren
yeni bir bilimsel yaklasim gelistirilmistir. Buglin baktigimizda fabrikalarda,
hastanelerde, bankalarda, vergi dairelerinde ve daha bir¢ok alanda yapilmis kuyruk

teorisi uygulamalar1 gérmekteyiz.

Kuyruk teorisi, sisteme gelislerin tesadiifi oldugu durumlarda servisin karsilanmasi
i¢in, sistemin davranisini tahmin etme amaciyla model gelistirme ¢aligsmalari1 olarak
baglamis ve sonrasinda gelistirilmistir. A.K. Erlang telefon akiglar1 {izerine
ugraslarin1 ve bulgularmi “Aplication of the Theory or Probability to Telephone
Trung Problems” baslikli 1909 yilinda yayimnladigi Kitapta toplayarak kuramsal
¢alismalarinin ilkini olusturmustur (Aktaran: Ulas, 2007). Kuyruk teorisi genel
olarak matematiksel modelleme ile talebi belirsiz servis saglayici sistemlerin
analizini igerir. Kuyruk teorisi bir sistemin isleyisi hakkinda 6zet bir bilgi verir.
Temeli stokastik siiregler teorisine ve bununla baglantili olarak Markov siireglerine

dayanmaktadir.

Kuyruk teorisi ile bir yonetici ne kadar servis birimine ihtiyact oldugunu,

miisterilerin bekleme siirelerini, bekleyen ortalama miisteri sayisini, hizmet veren



birimlerin bos bekleme siirelerini ve sistem performansini belirleyebilir (Ulucan,

2007: 448).

Saglik hizmetleri agisindan bakilacak olunursa kuyruk teorisi uygulamalarina pek sik
rastlanmamaktadir. Saglik sistemlerinin karmasik yapilara ve benzersiz 6zelliklere
sahip olmasi modellenmelerini zorlastirmaktadir. Bu zorluguna ragmen yapilan bu
calisma devlet ve oOzel olmak iizere iki hastanenin ilgili dort poliklinigini
kapsamaktadir. Devlet ve 6zel hastanede yapilan ¢alismanin hedefi artan saglik
hizmeti talebinin kamu ve 6zel de hastalarin gegirdikleri siirelere mevcut durumda
nasil bir etki biraktiginin tespit edilmesidir. Ozellikle 2003 yilinda uygulamaya
konulan Saglikta Donlisim Programi (SDP) c¢ercevesinde gergeklestirilen
calismalarin bir sonucu olarak 06zel hastanelerde de artan yogunluk bekleme
problemlerini ya da hastanelerin etkinligini 6nemli bir olgu olarak karsimiza
cikarmaktadir. “Saglikta Dontlisiim Programi” kapsaminda saglik alanindaki hizli
degisimlerin bir sonucu olarak hastanelerdeki yogunluk artmistir. Odeme
yaptlmadigi i¢in hastanede mahsur kalan hastalar, hastanelerde uzun bekleme
stireleri, yesil kart sahiplerinin ayakta tedavi olamamasi v.b. problemlerin ortadan
kalkmasinin yani sira, bireysel performansa dayali 6deme sisteminin ve hekim se¢me
hakkinin uygulamaya konmasi, “Saglik I¢in Kamu - Ozel Ortakligi” uygulamasina
gecilmesi ve sosyal gilivence kapsaminda olmasa bile birinci basamak saglik
hizmetlerinin {icretsiz hale getirilmesi v.b. ¢aligmalar bunlardan birkagidir. Ayrica
hizmet kalitesinde, hastane ve hekim sayisinda goriilen artislarin yani sira, ekonomik
gelisme, ulasim ve iletisim imkanlarmin da hizla artmasi bagvuru artisinda etkili

diger 6nemli unsurlardir (OECD, 2008; Saglik Bakanligi, 2008).

Aslinda saglik alaninda gelinen noktanin temellerini ulusal ve uluslararas1 anlamda
1923-2003 yillar1 arasinda yapilan calismalar olusturmaktadir. Ozellikle
Cumbhuriyet’in ilan1 sonrast Saglik Bakani olan Dr. Refik Saydam 1923-1937 yillari
arasinda lilkemiz saglik hizmetlerinin kurulusuna ve gelisimine biiyilik katkilar
saglamistir. Yine 1946-1960, 1960-1980 ve 1980-2002 donemleri saglik sistemi
acisindan onemli gelismelerin yasandigi donemlerdir (SB, 2007). Uluslar arasi
diizeyde ise 1948 yilinda ilk adim olarak Diinya Saglk Orgiiti (DSO=WHO)
kurulmus ve bu orgiit 1977 yilinda diizenledigi asamblesinde “2000 Yilinda Herkese



Saghk” temasmi islemistir. Ardindan 1978 yilinda ikinci biiylik adim atilmis ve
bugiin saglik hizmetleri agisindan bir doniim noktas1 kabul edilen 1978 yili Alma -
Ata Konferansi diizenlenmistir (WHO, 1978). Alma-Ata Konferansinda iilkelerin
saglik politikalar1 olarak “Temel Saglik Hizmetleri (TSH)” belirlenmistir. Bugiin bu
hedef “Hedef 21" olarak giincellenmis ve gelistirilmistir (WHO, 1999). Yapilan bu
calismalarm temel amaglar1 DSO ifadeleriyle saghig yiikseltmek, finansal katkida
adalet ve yeterliliktir. Insan sagligini, her kim olursa olsun, miimkiin olabilecek en
iist diizeyde ve esit sartlar altinda ylikseltmek temel amac¢ olsa da bu durum
hastanelere asir1 basvuruyu tesvik etmektedir. Eger lilkelerin sagliktan sorumlu
yetkilileri ve hastane yoneticileri bu basvuruyu etkili bir big¢imde karsilayamaz ve
gerekli onlemleri alamazlarsa randevu birimleri, poliklinikler v.b. birimler dnlerinde
bekleme problemleriyle karsilasilacak bu da beraberinde hem miisteriler agisindan
hem de hastane yoneticileri ve iilkenin saglik sistemi agisindan problemler

olusturacaktir.

Durumu biraz daha net ifade edebilmek amaciyla burada bazi istatistiki bilgilere yer
verilecektir. Saglik Bakanligi (SB)’nin verilerine gore 2002 yilinda 1,88 olan
ortalama hastaneye basvuru sayist 2009 yilinda 4,07 olmustur (SB, 2008: 106; SB,
2009a: 99). Buna karsin, Tiirkiye’ de hekim sayis1t DSO Avrupa bolgesinde yer alan
tilkeler arasinda sondan ikinci siradadir (SB, 2009b: 22). Ayni zamanda OECD’nin
2008 yilinda hazirladig1 saglik sistemi incelemeleri raporuna gore hemsire/doktor
orant OECD iilkeleri arasinda en diisiik olan iilke Tirkiye’dir (OECD ve DB, 2008:
68). Bir baska istatistiki gosterge hekim sayisina iliskindir. 100.000 kisiye diisen
hekim sayisinin Avrupa Birligi (AB) ortalamas1 322, DSO Avrupa Bélgesi
ortalamasi1 340 iken Tiirkiye ortalamas: 153’tiir (YOK, SB ve DPT, 2010: 48). Bu
sikintilar ¢6ziim beklerken, iilke niifusu her gecen giin artmakta ve saglik
hizmetlerine erisim ise giderek kolaylasmaktadir. Sonugta muayene ve tedavi i¢in
bekleme ve saglik sistemlerinin etkin kullanimi her gecen giin daha fazla énem

kazanmaktadir.

Diger taraftan SB, yukarida belirtilen sikintilarin ¢éziimiine yonelik ¢aligmalarini
stirdiirmektedir. SDP uygulamasma gecildigi 2003 yilindan itibaren yapilan

calismalar olumlu yénde ilerlemektedir. Ozellikle hastane ve hekim sayilari yeterli



olmamakla beraber giderek artmaktadir. Aile hekimligi uygulamasi, birinci basamak
saglik hizmetlerine 6zel onem verilmesi ve evlere kadar ulasan saglik hizmetleri gibi

calismalar SDP ¢er¢evesinde yapilan ¢alismalardan birkagidir (SB, 2009).

SDP kapsaminda gerceklestirilen diger bir ¢alisma ise 2006 yilinda uygulama
asamasina gegcilen hastanelerde kamu - 6zel ortakligidir. Kamu - 6zel ortakligi kamu
hastaneleri ile 6zel hastanelerin is birligini kapsamakta ve sosyal giivencesi olan
herkesin 6zel hastanelerde de muayene ve tedavi olmasina imkan tanimaktadir.
Kamu-6zel ortakligr ile hastalarin saglik hizmeti alim alternatifleri genisletilmis
dolayistyla kamu hastanelerinde ki yigilmalarin 6niine gecilmeye calisilmistir. Bunun
sonucunda kisilerin 6zel hastanelerde saglik hizmeti alimina yonelik talepleri de
artmistir (OECD, 2008).

Tiim bu gelismeler degerlendirilerek yapilan bu ¢alismada bir kamu hastanesi ile bir
Ozel hastanenin hastalarin sistemde gegirdikleri siireler ve poliklinik etkinlikleri
baglaminda degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi amaglanmistir. Bu sayede olasi
farkliliklar ya da benzerlikler {izerinde durularak nedenleri ve neler yapilabilecegi
belirlenmeye ¢alisilmistir. Calismada, Cankir1 Devlet Hastanesi ve Cankir1 Ozel
Karatekin Hastanesi verilerinden yararlanilmistir. Her iki hastanede otomasyon
sistemiyle ¢alismaktadir. Aralik 2010, Ocak 2011 ve Subat 2011 aylarina ait kulak,
burun ve bogaz hastaliklar1 (KBB), ¢ocuk hastaliklari, dahiliye (i¢ hastaliklari) ve
kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerinden alinan veriler 6ncelikle MS Excel ofis
programinda analize hazir hale getirilmis devaminda PASW 18 istatistik paket
programu ile gelislerin ve servis siirelerinin dagilimlari test edilmistir. Daha sonra her
iki hastane de polikliniklere iliskin uygun kuyruk modelleri ve performans
gostergeleri belirlenmis ve hastaneler performanslari agisindan karsilastirilmistir.
Calisma, hastaneye gelerek barkot sisteminden sira numarasi alip ilgili poliklinikte
muayene, tedavi, kontrol, sonu¢ v.b. amaglarla hazir bekleyen ve islemini
gerceklestiren hastalari dikkate almaktadir. Bu ¢aligmaya poliklinikler disinda kalan,
hastanenin diger servis birimleri (randevu, rontgen, MR, ultrason, laboratuar,
ameliyathane v.b.) dahil degildir. Caligmada veri kiimesinin biiyiikk olmas1 ve hastane
igerisinde tek tek her hastanin takibinin uzun zaman almasi nedeniyle ¢alisma ilgili

polikliniklerle sinirli tutulmustur. Calismanin yontemini yoneylem arastirmasinin bir



dali olan kuyruk teorisi matematiksel modellemesi olusturmaktadir. Sistemlerdeki
kuyruk olayinin analiz edilmesinde kullanilabilecek diger bir teknik ise simiilasyon
(benzetim) teknigidir. Bu teknik sonuglarin elde edilmesi agisindan daha uzun zaman
gerektirmesi ve var olan durumun tespiti ve gerekiyorsa gelistirilmesi i¢in alinacak
kararlarin belirlenmesinde gecikmeye neden olma olasiliginin yiiksek olmasi
nedeniyle daha az tercih edilmektedir. Bu nedenle bu ¢alisma kapsaminda

matematiksel modelleme teknigi uygulanmistir.

Caligmaya ilk olarak Tiirkiye’ de ve diinyada daha iyi bir saglik hizmetine yonelik
yapilan caligmalarin kisa anlatimlari ile baglanacak sonrasinda saglik ve saglik
sektort ile ilgili bazi kavramlar {izerinde durulup Tiirkiye’ deki saglik hizmetlerinin
mevcut durumunu ifade eden gostergeler tablolar halinde verilecektir. Burada amag
s6z konusu yogunlugun nereden kaynaklandiginin ve yogunlugu tesvik eden

calismalarin ve gelismelerin neler oldugunun belirtilmesidir.



2. SAGLIKTA DONUSUM HAREKETLERI, HASTANELER
Ve BAZI SAGLIK GOSTERGELERI

Saglik, tarih perspektifinden bakildiginda tiim medeniyetlerde ve toplumlarda
oncelikli konularin hep iist siralarinda yer almistir. Bunun nedeni toplumsal hayatta
refah diizeyine erigilebilmesinin, toplumu olusturan bireylerin genel saglik
durumlarindaki siirekli iyilestirmelere bagli olmasidir. Ozellikle sanayilesme ve
sonrast donemin saglik hizmetlerinin gelistirilmesinde ve uygulanmasinda ayr1 bir
onemi vardir. Sanayilesme ile saglanan toplumdaki refah artigi, insan yasaminin
degerinin yiikselmesini ve ortalama yasam beklentisinin artmasi insanlarin sagliga

verdikleri 6nemin artmasinit saglamistir (Aktan ve Isik, 2011; Yildirim, 1994).

Insanlarin refah ve mutlulugunu arttiracak neticeyi elde etmek icin sistemin temel
girdileri olan fiziki, mali ve beseri kaynaklarin akilct kullanimi esastir. S6z konusu
kaynaklardan en iyi sekilde yararlanmanin yolu, ¢agdas bilimin ulasmis oldugu
bugiinkii seviyede faydali olabilecek her tiirlii bilimsel metodu kullanmaktan

geecmektedir (Yildirim, 1994).

Bu metotlarin kullanimi1 yayginlastikga saglik sektorii olumlu yonde degisecek ve
gelisecektir.  Bugilin saglik sektoriinde bilimsel metotlarin kullaniminin eskiye
nispeten daha fazla oldugu goriilmektedir. SB siirekli olarak illerdeki ve bolgelerdeki
saglik hizmeti gostergelerine iliskin istatistikler tutmakta ve her yil bu istatistikleri
yayinlamaktadir. Bunun yaninda memnuniyet arastirmalari, performans ve kalite
gelistirme calismalar1 yapmaktadir. SB’ nin yani sira DPT, TUIK ve iiniversiteler
tarafindan yapilan bilimsel ¢aligmalarin sayis1 da giderek artmaktadir. Bu ¢alismalara
paralel olarak artan saglik hizmeti kalitesi ve giiven, insanlarin saglik hizmetine olan
talebini arttirmakta ve saglik hizmeti veren kuruluslarda belirli diizeylerde yogunluk
yasanmaktadir. Bu karsin gelistirilen saglik politikalarinin talebi karsilayacak
nitelikte olmas1 ayr1 bir dnem arz etmektedir. Verilen saglik hizmetlerinin yeterli
diizeyde olmamas: ilgili saglik politikasinin iglevini yerine getiremediginin bir
gostergesidir. Bu durum iizerinde durulmasi gereken ayr1 bir olgu olarak karsimiza

¢ikmaktadir.



Saglik politikalarmin gelistirilmesi glinimiizde daha etkin bir sekilde yapilmaya
baslanmustir. Ozellikle saglikla ilgili uluslararasi en iist kurul olan Diinya Saglik
Orgiitii’ niin kurulusundan itibaren yaptig1 calismalar ve Alma-Ata Konferansi’nin
diizenlenmesi tiim diinyada saglik hizmetleri sunumuna olumlu bir ivme

kazandirmistir.

Saglikta hedef belirlemenin ise ¢ok eski bir tarihi yoktur. Giiniimiiz itibariyle bu
konunun sadece 25-30 yillik bir gegmis oldugu ileri siiriiliir. DSO’niin 1948 yilinda
kuruldugunu diistiniirsek bu durum normal olarak karsilanabilir. Bununla birlikte
saglik hizmetleri ile ilgili olarak bir takim hedeflerin belirlenmesinin temelleri DSO
tarafindan 1977’ de atilmistir. Bu ilk girisim ile saglik hizmetlerinin yerine

getirilmesinde ulusal hiikiimetlerin tistlenecegi role ilk kez dikkat ¢ekilmistir (Aktan

ve Isik, 2011).

Avrupa Birliginde iiye olan filkelerin ge¢misinde sanayilesme siirecinden sonra
ortalama yasam beklentisinin artmasi ile birlikte yaslh niifusun giderek artmasi, saglik
hizmetleri ve politikalartyla ilgili hedeflerin belirlenmesi konusunda Onemli
etkilesimler yapmustir. Ilk donemlerde temel saglik hizmetlerinin elde edilmesi ve
sunumu 6nemli iken, bu donemde sunulan saglik hizmetlerinde verimlilik arayislari

On plana ¢ikmistir (Aktan ve Isik, 2011).

Modern saglik hizmetlerinin temeli ise ikinci Diinya Savasi sonrasinda atilmistir.
1960-1980 doneminde teknolojik gelismeler artmig ve mesleki gruplarin artmasi ve
orgiitlenmesi maliyet kontrolii yoniiyle birgok sorun dogurdugu gibi, kontrol

zorluklarini da beraberinde getirmistir (Aktan ve Isik, 2011).

Yine ayni déonemin 1978 yilinda Kazakistan’in baskenti Alma-Ata’da diizenlenen
konferansta “2000 Yilinda Herkes Icin Saglik” hedefine ulastiracak prensipler
kararlastirilmis ve “Temel Saglik Hizmetleri” diinya iilkeleri i¢in saglik politikasi
olarak benimsenmistir. Burada almman kararlar modern saglik hizmetlerinin
gelisimine biiylik katkilar saglamistir. Bu nedenle asagida bu konferansta islenen

temel konular ve belirlenen hedefler {izerinde de kisaca durulmustur.



2.1. Temel Saghk Hizmetleri

Temel Saglik Hizmetleri (TSH) Ingilizce “primary health care” ifadesinin Tiirkge
karsiigidir. Bu konuda tam bir kavramsal ifade olmamakla birlikte Ingilizce
kelimelerin ifade ettigi anlam acisindan Tiirk¢eye “birinci basamak saglik hizmeti,
oncelikli, temel veya esas saglik bakimi1 v.b. ” olarak da ¢eviren kaynaklar mevcuttur

(SB, 2008: 26).

Heniiz evrensel bir tanimi yapilmamis olmasina karsin DSO‘niin temel saglik
hizmetleri amaciyla olusturdugu, calismalarint 1971-1973 yillarinda tamamlayan
caligma grubunun raporunda TSH’ nin ilk kez metodolojik tanimi yapilmistir. Bu
tanima gore TSH, toplumun saglik yardimini ilk talep ettigi zaman karsilastig1 genel
saglik hizmetleridir; saglik hizmetini talep edenlerin saglik sistemi ile ilk temas
alanidir. TSH hasta bireylerin oldugu kadar, saglikli toplumun da hizmeti ile

gorevlidir (SB, 2008: 27).

Alma-Ata bildirgesinde ise TSH i¢in su ifadelere de yer verilmistir: “Tiim
hiikiimetler genis capli ulusal saghk sisteminin bir parcast olarak temel sagligt
baslatmak ve yiiriitmek ve aym zamanda diger sektorlerle igbirligi yapmak igin
gerekli ulusal politika, strateji ve ¢alisma planlarint yapmalidirlar. Béyle bir sonug
icin politik amaclart kullanmak ve memleketin kaynaklarini harekete gecirmek ve
mevcut dus kaynaklarindan yeterince yararlanmak gereklidir”

(www.toplumsagligi.org, 2011)

O zaman TSH, tiim toplumu ilgilendiren saglik hizmetlerinin Orgilitlenmesinde
anahtar bir gorev iistlenen ve minimal bakim hizmetlerini i¢eren saglik hizmetlerinin

ilk basamagidir diyebiliriz (Aktan ve Isik, 2011).
2.2. Herkese Saghk
Herkese Saglik (HS) ifadesi ilk defa yukarida da ifade edilen Alma-Ata Konferans1’

inda kullanilmistir. Konferansin ana temasini “2000 yilinda HS” olusturmustur (SB,
2008: 31-32).



HS ilkesini gergeklestirecek temel saglik degerleri, “insanlari saglik hizmetinin
merkezine koyan” saglik sistemlerine ihtiya¢ duymaktadir (WHO, 2007). insanlarin
bireyler olarak arzu ettikleri hayat tarzi ve toplumlari i¢in ne talep ettikleri, saglik
sisteminin sekillendirilmesinde ve saglik sektoriiniin yonlendirilmesinde 6nemli bir
parametre olarak yer almaktadir. Sistem tasarimi ve hizmet orgiitlenmesi tizerinde
calisirken, vatandaslarin saglik durumlar1 ve saglik hizmetine iligkin beklentilerinin
karsilanmasinda onlarin seslerinin duyulmasi ve tercihlerinin saglik hizmetlerinin
tasarim ve sunum tarzinda etkili olmasini saglayacak onlemler almak gerekir (WHO,
1996: 2). Temel saglik hizmetlerinin ana felsefesinin “herkes i¢in saglik” oldugunu
hatirlarsak, bunu “herkes tarafindan HS” sekline doniistiirme oraninda basarili

olunabilir diyebiliriz (SB, 2008: 32).

Herkese sagligin ana hedefi 2020 yilina kadar herkese ulasilabilir en iyi saglik
hizmetini sunmaktir. Bu hedefe ulasmadaki iki temel amag ise (SB, 2007b);

% Tum insanlarin hayatlari boyunca sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesi ve
+ Hastaliga ve sakatliga sebebiyet veren temel hastaliklarin insidansinin

azaltilmasidir.

Bu diisiinceler ve g¢alismalar etrafinda sekillenen saglik politikalarinin Tiirkiye’ ye
yansimasi ise 1980 ve sonrasi donemlerde olmustur. Ozellikle 2003 yilinda
gerceklestirilen saglikta donilistim programi kapsaminda saglik alaninda biiylik bir
mesafe kat edilmistir. Bununla birlikte Cumhuriyet’ in ilanindan evvel ve takiben
saglik konusuna 6zel 6nem verildigi de bir gergektir. Simdi kisaca Tiirkiye’ de saglik
politikalarinin gecirdigi evreleri ifade edilerek giiniimiizdeki gelismelerin temelleri

tizerinde durulacaktir.
2.3. Tiirkiye’ de Saghk Politikalarinin Déniim Noktalar:
Tip alaninda Sel¢uklu- Osmanli donemlerinde siireklilikle beraber, kiiltiir birligi de

dikkati ¢ekmektedir. Cumhuriyetin ilaniyla birlikte bu yap1 gelistirilirken, devletin

biitiin kurumlariyla orgiitlenmesinde ve hizmet politikalarinin olusturulmasinda bati
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ornek alinmistir. Saglik politikalar1 da bu degisimden etkilenmis ve alinacak

kararlarda tercihler degismistir (SB, 2007a: 13).

Cumhuriyet tarihi boyunca uygulanan saglik politikalar1 bazi temel degisim
donemleri gegirmistir. Refik SAYDAM donemi (1923), Behget UZ donemi (1946)
ve saglik hizmetlerinde sosyalizasyon uygulamasinin baglangici (1963) 6nemli

doniim noktalaridir (SB, 2008: 9).

2.3.1. 1920-1923 Yillar:1 Arasi1 Saghk Politikalar:

Tiirkiye” de SB Cumbhuriyet’ ten daha genctir. SB, T.B.M.M’ nin acilisindan sonra 3
Mayis 1920 tarihinde 3 sayili kanun ile kurulmus ve Saglik Bakami Dr. Adnan
ADIVAR olmustur. Bu donemde saglikta diizenli bir kayit tutulmamis daha ¢ok
savastan etkilenenlere yonelik ¢alismalar yapilmistir (SB, 2008: 13).

2.3.2. 1923-1946 Yillar1 Arasi Saghk Politikalar

Cumbhuriyetin ilan1 sonras1t Saglik Bakani olan Dr. Refik SAYDAM 1937 yilina
kadar siiren bakanlhigi siiresince, iilkemizin saglik hizmetlerinin kurulusunda ve
gelismesinde biiyiik katkilar saglamistir. 1923 yilinda, lilkemizde saglik hizmetleri
hiikiimet, belediye ve karantina tabiplikleri, kii¢iik sithhiye memurluklari, 86 adet
yatakli tedavi kurumu, 6.437 hasta yatagi, 554 hekim, 69 eczaci, 4 hemsire, 560
saglik memuru ve 136 ebe ile veriliyordu (SB, 2007a: 13-14).

Bu dénemde (SB, 2007a: 13-14),

< 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun
(1928),
% 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu (1930) gibi halen yiiriirliikkte olan

kanunlar dahil ¢esitli kanunlar ¢ikarilmistir.

Refik SAYDAM doéneminde yiiriitilen saglik politikalarinda su dort ilke soz
konusudur (SB, 2007a: 13-14):
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Saglik hizmetlerinin planlanmasi ve programlanmasi ile ydnetiminin tek
elden yiiriitiilmesi,

Koruyucu hekimligin merkezi yonetime, tedavi edici hekimligin ise yerel
yonetimlere birakilmasi,

Saglik insan giicii ihtiyacini karsilamak {izere tip fakiiltelerinin cazibesinin
artirllmasi tip fakiiltesi, mezunlarina mecburi hizmet uygulanmasi,

Sitma, frengi, trahom, verem, cilizzam gibi bulasic1 hastaliklarla miicadele

programlarinin baslatilmasi.

Bu ilkeler 15181nda (SB, 2007a: 13-14);

o

2.3.3.

Saglik hizmetleri, “genis bolgede tek amacglh hizmet”/ “dikey Orgiitlenme”
modeli ile yliriitilmiistiir,

Yasal diizenlemelerle, koruyucu hekimlik kavrami gelistirilmis, yerel
yonetimlerin hastane agmalar1 tesvik edilmis, her ilgede hiikiimet tabibi
olmas1 hedeflenmistir,

Niifusun ¢ok oldugu yerlerden baslayarak 1924’te 150 ve 1936’da 20 ilgce
merkezinde muayene ve tedavi evleri acilmis, koruyucu saglik hizmetlerinde
calisan  hekimlerin maaslar1  artirllmis ancak serbest c¢aligmalar
yasaklanmaistir,

Illere rehber olmak iizere ilk olarak 1924’te Ankara, Diyarbakir, Erzurum,
Sivas Numune Hastaneleri ve 1936’da Haydarpasa Numune Hastanesi
acilmistir. Daha sonraki yillarda tamamlanan Trabzon ve Adana Numune

Hastaneleri ile Numune Hastanesi sayis1 7°ye ¢ikmuistir.

1946-1960 Yillar1 Arasi Saghk Politikalar

1946 yilinda Behget Uz, Milli Saglik Politikas1 ¢aligmalarini baslatmistir. Bu dénem

saglik alaninda yapilan ¢aligmalarin en yogun oldugu donemlerden biridir. Bunlardan

bazilar1 6yledir (SB, 2008: 14):

% 1946 yilinda Birinci On Yillik Saghk Plan1 Hazirlanmis fakat

uygulanamamuistir.
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2.34.

Yatakli tedavi kurumlar1 merkezden yonetilmeye baslanmistir.

Her 40 koy icin 10 yatakli saglik merkezi kurulmustur.

1945 yilinda 8 olan saglik merkezi sayis1 1960 yilina gelindiginde 283’e
yiikselmistir.

1952 yilinda Ana-Cocuk Sagligi Sube Midiirliigii kurulmustur.

1954 yilinda Milli Saglik Programi ve Saglik Bankasi Hakkinda Etiitler
acgiklanmustir.

1950 yilinda 3020 olan hekim sayisi, 1960 yilinda 8214’ e, hemsire sayisi
721 den 1618’ e, ebe sayis1 1285 den 3219 a yiikselmistir.

1950 yilinda 14581 olan yatak sayis1 1960 yilinda 32398 e yiikselmistir.
Oliim hizlarinda azalmalar her dogum da beklenen yasam oranlarinda
yiikseligler goriilmiistiir.

1947 yilinda Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi biinyesinde
Biyolojik Kontrol Laboratuar1 kurulmus ve bir asi istasyonu hizmete
acilmustir.

1952 yilindan itibaren sigortali isciler i¢in saglik kuruluslari ve hastaneler
acilmaya baglanmustir.

Tirk Tabipleri Birligi Kanunu, Eczacilar ve Eczaneler Kanunu, Hemsirelik

Kanunu, Tiirk Eczacilar1 Birligi Kanunu bu donemde ¢ikarilmistir.

1960-1980 Yillar1 Arasi Saghk Politikalar

Bu donemde yapilan ¢aligmalart maddeler halinde soyle siralayabiliriz (SB, 2007a:

15):

1961 yilinda Saglhik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun
cikarilmistir.

Saglikta Sosyalizasyon fiilen 1963 yilinda baglamistir.

Saglik evleri, saglik ocaklari, ilge ve il hastaneleri seklinde bir yapilanmaya
gidilmistir.

Niifus arttirict politikadan, niifus artis hizini sinirlayicr politikaya gecilmistir.
Genis bolgede tek yonlii hizmet anlayisindan, dar bolgede cok yonlii hizmet

anlayisina gegilmistir.
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2.3.5. 1980-2002 Yillar1 Arasi1 Saghk Politikalar

Bu donem daha cok 1982 yilinda kabul edilen 1982 Anayasasi cergevesinde
hazirlanan saglik politikalarini igermektedir. Yapilan ¢alismalardan bazilar1 sunlardir

(SB, 2008: 18):

% 1982 Anayasas1 ile c¢alisanlara Sosyal Giivenlik hakki verilmesi
kanunlagmustir.

¢ Yine bu anayasa ile Genel Saglik Sigortasi kurulabilmesine imkan
tanimnmistir.

s 1987 yilinda Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ¢ikarilmis ancak biitliniiyle
uygulama imkani bulunamamastir.

¢ 1990 yilinda hazirlanan “Saglik Sektorii Master Plan Etiit Calismas1” saglik

reformlarinin ele alindig bir siirecin baglangici niteligindedir.

X/

¢ 1992 ve 1993 yillarinda birinci ve ikinci Ulusal Saglik Kongreleri yapilmistir.

¢ 1992 yilinda yesil kart uygulamasina baslanmistir.
¢ 1993 yilinda “Ulusal Saglik Politikas1” hazirlanmastir.

1990’ 11 yillarda yapilan saglik reformlarinin temel maddeleri sunlardir (SB, 2008:
18):

* Sosyal giivenlik kurumlarinin tek cati altinda toplanarak Genel Saglik
Sigortasinin kurulmasi,

¢ Birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi ¢ergevesinde
gelistirilmesi,

¢ Hastanelerin 6zerk saglik isletmelerine doniistiiriilmesi,

% SB’nin koruyucu saglik hizmetlerine oncelik veren saglik hizmetlerini

planlayip denetleyen bir yapiya kavusturulmasi.

Bu donem daha ¢ok teorik calismalarin yapildigi fakat uygulama imkaninin

bulunamadigi bir donemdir (SB, 2008: 18).
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2.3.6.

Tiirkiye’de Yakin Tarihte Yapilan Saghk Reformlar (Tiirkiye Saghkta

Doniisiim Programi)

16 Kasim 2002 yilinda hazirlanan acil eylem planinda “HS” baghigi altinda saglik

alaninda yliriitilmesi 6ngoriilen temel hedefler belirtilmistir. Bunlarin baslicalar

(SB, 2007a: 17):

SB’nin idari ve fonksiyonel ag¢idan yeniden yapilandirilmast,

Tiim vatandaglarin genel saglik sigortasi kapsami altina alinmasi,
Saglik kuruluslarinin tek c¢ati altinda toplanmast,

Hastanelerin idari ve mali agidan 6zerk bir yapiya kavusturulmasi,
Aile hekimligi uygulamasina geg¢ilmesi,

Anne ve ¢ocuk sagligina 6zel 6nem verilmesi,

Koruyucu hekimligin yayginlastirilmasi,

Ozel sektoriin saglik alanina yatirim yapmasinin $zendirilmesi,
Tiim kamu kuruluslarinda alt kademelere yetki devri,

Kalkinmada oncelikli bolgelerde yasanan saglik personeli eksikliginin
giderilmesi,

Saglik alaninda e-doniisiim projesinin hayata gecirilmesi.

Acil eylem planimnin belirlenmesinden hemen sonra, 2003 yili basinda “Saglikta

Doniistim Programi1”  hazirlanarak SB tarafindan kamuoyuna duyurulmustur.

Saglikta Doniisiim Programi 8 tema etrafinda doniismeyi hedeflemistir (SB, 2007a:

17):

X/
°

X/
°

Planlayic1 ve denetleyici SB,
Herkesi tek cat1 altinda toplayan genel saglik sigortasi,
Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi,
o Gliglendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi,
o Etkili, kademeli sevk zinciri,
o Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri,
Bilgi ve beceri ile donanmis, yiiksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicti,

Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,
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¢ Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon,
% Akilci ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,

¢+ Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik bilgi sistemi.

2003 yilinda SB tarafindan agiklanan “Saglikta Doniisiim Programi”; saglik
sektoriiniin biirokratik, teskilatlanma, hizmet sunumu, yeniden yapilanma, saglik
hizmetine erisim, saglik egitimi, saglik insan giicii yetistirilmesi, saglik personelinin
ekonomik sartlarinin iyilestirilmesi, hasta haklarinin gelistirilmesi, hastanelerin
saglik hizmet sunumunda kalitenin gelistirilmesi, hastanelerin saglik hizmet sunumu
kalitesi acisindan belgelendirilmesine dair yapilanmaya gidilmesi, kamu
hastanelerinin tek c¢ati altinda toplanmasi, kamu hastane isletmeciliginde
yerellestirmeye gidilmesi gibi alanlarda diizenlemeyi icermektedir. Bu program 2003
yilindan beri yirirliktedir ve bir kismi gergeklestirilmistir (SB, 2009: 10).
Gergeklesen uygulamalardan bazilari soyledir (OECD ve DB, 2008: 37):

¢ Ambulans hizmetlerinin iicretsiz yapilmast,

% Odeme yapilmadig1 igin hastalarin hastanede rehin tutulmasi sisteminin,
ortadan kaldirilmasina yonelik mekanizmalarin uygulanmast,

% Bireysel performansa dayali 6deme sisteminin SB kuruluslarinda uygulamaya
gecirilmesi,

¢ Sosyal giivence kapsaminda olmasa bile birinci basamak saglik hizmetlerinin
ticretsiz hale getirilmesi,

+ Hekim se¢gme hakkinin SB hastanelerinde uygulanmasi,

¢ Aile Hekimligi uygulamasina gecilmesi,

< Saglik i¢in Kamu — Ozel ortakligi Kanunu’nun Meclis’ te kabul edilmesi,

¢ SGK’ da ila¢ harcamasi takip sisteminin kurulmasi ve SGK i¢in MEDULA’
nin baglatilmasi,

¢ SSK’ lilara tiim devlet hastanelerine ve eczanelere erigim imkan1 saglanmast,

¢ Birinci basamak saglik hizmetlerinin iicretsiz hale getirilmesi,

+¢ Hava ambulans sistemi uygulamasina gecilmesi,

¢ Devlet hastanelerinde hekimlerin tam gilin ¢aligmasina iliskin yasanin kabul

edilmesi ve

+ Kamu Hastane Birlikleri Yasasi’ nin kabul edilmesidir.
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2.4. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri; birey ve toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik
olarak saglik personeli tarafindan sunulan koruyucu, tedavi ve rehabilite edici

hizmetler olarak tanimlanmaktadir (Kelat, 2007: 6).

DSO’ niin tanimina gore saglik hizmetleri “Belirli saglik kuruluslarindaki gesitli
saglik personelinden yararlanilarak, toplumun ihtiyac ve isteklerine gore cesitlenen
amaglart gerceklestirmek ve boylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini her tiirli
koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak iizere iilke ¢apinda orgiitlenmis kalici
sistemdir” (Karabulut, 1998: 16).

DSO anayasasi sagliga sosyal bir hak, saglik hizmetine ise kamusal bir hizmet olarak

bakmaktadir (Dedeoglu, 2009: 195)

Saglik hizmetlerinin baglica hedefleri; sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini
artirmak, toplumun her yerine ve tiim bireylere esit, adil, etkili ve kaliteli saglik
hizmeti sunmak, hasta memnuniyetini yiikseltmek, saglik hizmetlerinin verimliligini

ve etkinligini daha yiiksek seviyelere ulastirmaktir (Ozkara, 2006: 1).

Saglik hizmetinin planlanmasinda ve sunulmasinda ii¢ temel kurumun isbirligi ve

ortak ¢alismasina gerek vardir (Aksakoglu, 2004: 19):

% Saglik hizmeti sunan kuruluslar (SB, SSK, vb.)

% Saglik¢iy1 yetistirmekle yiikiimli kuruluslar (Akademi)

¢ Saglik¢iyr ¢alistirmakla gorevli kuruluslar (Meslek kuruluslari: TTB, THD,
vb.)

Bu ii¢ kurumun sundugu hizmeti alan ve ayni zamanda denetlemekle yiikiimlii olan

kurum ise “Toplum”dur.
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Saglik hizmetlerinin genel 6zellikleri kisaca soyledir (Ozelogullar1, 2009: 46):

«» Saglik hizmeti talebi tesadiifidir.

¢ Saglik hizmeti arzinin maliyeti yiiksektir.

¢ Saglik hizmetinin ikamesi yoktur.

¢ Saglik hizmetlerinde talebi hasta degil profesyoneller(hekimler) belirler.

% Saglik hizmetlerinin talep esnekligi katidir.

¢ Saglik hizmetlerinin bir boliimii toplumsal olma 6zelligine sahiptir.

% Genellikle saglik hizmetleri kar amagli olmalarindan ¢ok sosyal amaghdirlar.
¢ Hastaneye gelen hasta farkl tan1 ve tedavi 6zellikleri gostermektedir.

% Hastaneler talep degisikliklerine kisa donemde uyum saglayamamaktadirlar.

+ Hizmetin tretimi stoklanamamaktadir.

Tiirkiye’de saglik hizmeti sunan birimler, birinci basamakta saglik ocaklari, ana
cocuk sagligi ve aile planlamasi merkezleri, verem savas dispanserleri, kamu
hastanesi poliklinikleri, SSK saglik istasyonlar1 ve dispanserleri, belediyeler, igyeri
hekimleri, 6zel teshis ve tedavi poliklinikleri, muayenehaneler ve farkl biiytikliikte

cok cesitli diger kamu dispanserleri ile vakif poliklinikleridir (SB, 2002: 20).

2.5. Saghk Sistemleri

Saglik sistemlerinin tanimlanmasi iizerine yapilan tartigmalar gegmisten giiniimiize
kadar devam etmistir. Saglik sistemlerinin klinik ya da toplum yonlii kamu saglik
hizmetlerinin verilmesi i¢in gerekli personel, malzeme ve programlart finanse eden
ya da sunan hiikiimet, hiikkiimet dis1 ve 6zel sektor oOrgiitlerinden olustugunu One
siirenler oldugu gibi toplumlarin sagligin1 bir biitiin olarak etkileyen faaliyetler
yaninda insanlarin kendi c¢abalarin1 da igeren genis kapsamli tanimlar {izerinde

duranlarda vardir (Sahin ve Top, 2002: 3).

Saglik sistemi, saglik hizmetlerinin arzi, finansmani, hizmetin kapsami, bireylerin
saglik konusunda egitimi, saglik mevzuati, saglik politikalarinin belirlenmesi gibi
konularda iilkede var olan organizasyon biitiiniinii ifade etmektedir (Aktaran:
Sarsenova, 2010: 8).
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DSO saglik sistemlerini, temel amact saghg gelistirmek, yenilemek ve siirdiirmek

olan tiim aktiviteleri igerecek bi¢imde tanimlar (Ugurluoglu ve Celik, 2005: 5).

2010 yili DSO raporunda saglik sistemleri igin su ifadeler yer almaktadir (WHO,
2010: 13):

“Saglik sistemleri, sistemin parcalarimin birbirleriyle etkilesimi onceden tahmin
edilemeyen, sartlara gore degisebilen karmagsik sistemlerdir. Sistemin farkl

elemanlari degisik sekillerde birbirleri ile etkilesimde bulunabilirler.”

Bir saglik sistemini olusturan faktorler, toplumdaki fertler, hizmet saglayan
kuruluslar, finansal kaynak saglayan kuruluslar, destek kuruluslar1 ve devlet olarak
ifade edilir. Devlet ayn1 zamanda hizmet, destek ve finansman kurumlar1 6geleri

igine de girmektedir (Dagli, 2006: 16).

Saglik sistemlerinin ii¢ amac1 vardir. Bunlar (Ugurluoglu ve Celik, 2005: 7):

¢ Hizmet sunulan niifusun sagligini yiikseltmek
% Insanlarin beklentilerine yanit vermek

% Hastalik ya da sagligin maliyetlerine kars finansal koruma saglamak

2.6. Saghk Sistemlerinin Bir Parcas1 Olarak Hastaneler

Hastaneler, bireylere saglik hizmeti sunan saghik sisteminin yapi taslaridir. ilk
caglarda sosyal ve dini kurumlar tarafindan kurulan hastaneler, sadece diiskiinlere
bakan yardim kuruluslart iken bilgi c¢agmin degisen kosullari, hastanelerin
toplumdaki konumlarmi ve rollerini degistirmistir (Aktaran: Ozgener ve Kiigiik,

2008).

Hastaneler profesyonel, yari profesyonel ve profesyonel olmayan gesitli meslek
gruplariin calistigi karmasik organizasyonlardir. Hastanelerin verimli bir sekilde
faaliyet gosterebilmesi i¢in nitelikli tip, yardimcer tip, mali, idari ve destek personel

kadrolarina ihtiya¢ bulunmaktadir (Aktaran: Ozgener ve Kiigiik, 2008).
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Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeliginde (YTKIY) hastaneler, “hasta ve
varalilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saghk durumlarini kontrol ettirmek
isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite
edildikleri, aymi zamanda dogum yapilan kurumlardir” seklinde tanimlanmaktadir.

(YTKIY, 1983: Md. 4).

Benzer bigimde DSO hastaneleri "miisahede teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak
tizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa siireli
tedavi gordiikleri yataklt kuruluslardr” seklinde tanimlamaktadir (Se¢im, Erigim:

01.04.2011).

Hastaneler, yeterli ve gerekli nitelige sahip saglik hizmetlerini miimkiin olan en az
maliyetle yerine getirirken ayni zamanda bu hizmetlerin, hastalar ve g¢alisanlar
acisindan kullanislt ve konforlu mekanlarda hastalarin muayene, tedavi ve sifalarinda
kullanilmasmi ve onlarin giindelik hayatlarina normal sekilde devam etmelerini

saglayan kurumlardir (Gok, 1992: 3).

Hastaneleri tani, muayene, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini almasi gereken
hastalardan, yaralilardan, hamilelerden v.b. rahatsizlig1 bulunan diger kisilerden ayni
anda iki veya daha fazlasina giliniin her saati hizmet verebilen poliklinik, laboratuar

v.b. hizmet birimleri bulunan yapilar, organizasyonlar veya kurumlar olarak da

tanimlayabiliriz (Aktaran: Kelat, 2007: 31).

Hastaneleri sistem yaklagimiyla birlikte tanimlamakta miimkiindiir. Buna gore
hastaneler siirekli degisen bir ¢evreden gelen birimleri ¢esitli degistirme ve diizeltme
stireclerinden gecirdikten sonra bu birimlerin biiyiik bir kismini tekrar geldikleri
cevreye geri gonderen yani geri bildirim mekanizmasina sahip sistemler,

organizasyonlar veya kurumlardir (Segim, 2011).

2.6.1. Hastanelerin Ozellikleri

Hastaneler aslen kisilere saglik hizmeti sunmak amaciyla kurulmus tibbi kurulus

olma ozelliklerini yerine getirirken bunun yaninda farkli 6zelliklerinden kaynaklanan
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farkli amaclar1 da yerine getirirler (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2009: 131).

Hastanelerin 6zellikleri genel hatlariyla sdyledir (Aktaran: Sarsenova, 2010: 24-25):

X/

X/

Hastane hizmetlerine olan talep biiyiik 0Olgiide doktorlar tarafindan
belirlenmektedir ve hastanelerin sundugu hizmetlerde talep degiskenligi sifira
yakindir.

Hastanelerin zamanin her aninda hizmet sunumuna hazir olma 6zelligi baska
kurumlarda goriilmeyen, kapasitenin {istiinde istihdam1 zorunlu kilan ve zarar
etmekte olan bir birimin kapatilmasinin s6z konusu olmadig bir 6zelliktir.
Hastaneler talepteki degiskenliklerine kisa donemde ayak uyduramaz ve buna
bagli olarak kapasite artirnmina veya azaltilmasina gidemezler.

Saglikta hizmet {iretimi stoklanmaz, iiretildigi anda tiiketilmek zorundadir.
Ancak hizmetin iretilebilecegi mutlaka tiiketilecegi anlamina da gelmez. Bir
saglik isletmesinin hizmet sunabilme yetenegi, sahip oldugu arag, gereg ve
personelle siirhidir. Ancak diger isletmelerden farkli olarak, saglik
isletmelerinin iiretimde bulunabilmesi devletin tahsis ettigi imkanlar bagta
olmak tizere kendi isletmesi disindaki faktorlere de baghdir

Hizmet isletmelerinin ¢ogu emek-yogun isletmeler olmakla birlikte, saglik
kurumlar1 sermaye-yogun isletmelerdir. Tip bilimlerindeki ve tibbi
teknolojideki gelismeler ve saglik talebini Karsilayabilmek i¢in belli diizeyde
tutulmak zorunda olunan kapasite biiyiik yatirimlar gerektirmektedir.

Tip bilimindeki asir1 isb6limi ve uzmanlagsmanin giderek gelismesi
hastanelere de yansimis ve boylece hem nitelikli personel sayisi artmig hem
de hizmet birimlerinin ¢esitlenerek artmasina neden olmus, bu da is giict
giderlerinin dolayisi ile de hizmet maliyetlerinin artmasina yol agmaistir.

Her hastanin kigisel ozelliklerinin olmasi sebebiyle farkli teshis ve tedavi
ozellikleri gostermesi ve bdylece sunulan hizmetten istifade etmelerinin de
farkl1 olmasi hizmetin tanimlanmasini zorlagtirmakta, bu ylizden saglik

isletmeleri igin standart ¢ikt1 birimi bulmak zor olmaktadir.
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2.6.2.

Hastanelerin Cesitleri

Hastaneler verdikleri tedavi hizmetlerinin tiiriine, yonetim ve kadrolarina, finansal

kaynaklarinin tiirtine (miilkiyet tiirine), biiyiikliiklerine (yatak kapasitelerine),

hastalarin hastanede kalis siirelerine ve kadrolu personelinin kompozisyonuna gore

siiflandirilabilmektedir. Fakat yapilan siniflandirmalarda genellikle, "verilen tedavi

hizmetinin tiirii", "hastalarin hastanede kalis siireleri", "finansal kaynaklarn tirt

yani milkiyet tiri" ve "biiyiikliikleri" esas alinmaktadir (Se¢im, 2011). Yatakl

tedavi kurumlar isletme yonetmeligine gore ise saglik kurumlar islevlerine gore 5

gruba ayrilir (YTKIY, 1983):

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

flce / Belde hastanesi: Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve
yatarak tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik
hizmetlerini biitiinlestiren, gérev yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi,
ileri tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastalarin stabilize edilerek uygun
bir sekilde sevkinin saglandigi saglik kurumlaridir.

Giin hastanesi: Birden fazla bransta, giiniibirlik ayakta muayene, teshis,
tedavi ve tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gozlem yatag: ile 24 saat
saglik hizmeti sunan bir hastane biinyesinde veya bir hastane ile koordineli
olmak kaydiyla kurulan saglik kurumlaridir.

Genel hastaneler: Her tiirlii acil vaka ile yas ve cinsiyet farki gézetmeksizin,
biinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve
ayaktan ve yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildigi en az 50 yatakli
saglik kurumlaridir.

Ozel dal hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir
hastaliga tutulanlarin yahut bir organ veya organ grubu hastalariin
miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildigr saglik
kurumlardir.

Egitim ve arastirma hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan
uzman ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve 06zel dal saghk

kurumlardir.
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Burada sayilan hastanelerden genel hastaneler, 6zel dal hastaneleri ve egitim
hastaneleri verilen hizmetlerin ¢esidine gore ayri bir grup olustururlar. Ortalama
kalis stiresine gore hastaneler ise genellikle yatis siiresi 30 giinden az olan genel
veya Ozel dal hastaneleridir. Ortalama yatis siiresinin 30 giinden daha fazla oldugu
genel veya Ozel dal hastanelerine ise uzun kalis siireli hastaneler adi verilir
(Aktaran:Kelat, 2007). Miilkiyetlerine gore hastaneleri diger bir ifadeyle finansal
kaynaklarin tiiriine gore hastaneleri miilkiyetlerinin hangi kurum veya kurulusa ait
olduguna veya kurumlarin niteliklerine gore siniflandiririz. Bu hastaneler devlete
dogrudan ve dolayli bagli hastaneler ile 6zel hastaneler olmak {izere {ice ayrilirlar.
Dogrudan bagli hastaneler Milli Savunma Bakanligi ve SB’ na bagh hastanelerdir.
Dolaylt bagli hastaneler ise Kizilay belediye ve iiniversite hastaneleridir

(Tengilimoglu vd., 2009: 138-139).

Bir baska smiflandirma da yatak sayilarina(biiyiikliiklerine) goére siniflandirmadir.
Burada hastaneler, yatak sayilar1 50, 100, 200, 400 ve 400 ve iizeri olmak iizere bes
degisik sekilde siniflandirilir (Segim, 2011).

2.7. Tiirkiye’ de Saghk Sektériine Iliskin Bazi Gostergeler

Olumlu ve anlaml ilerlemeler kaydetmek isteyen her iilke igin istatistik; ge¢misi
daha iyi anlamanin bugiinii daha objektif ve dogru bir sekilde degerlendirmenin ve
gelecegi en iyi sekilde planlamanin en Onemli sayisal anahtarlarini sunar. Bu
degerlendirme bi¢imi, Tiirkiye’ de sagliga iliskin konularin ve politikalarin

etkinligini O6lgmek i¢in oldugu kadar onlarin anlasilmasimi saglamak igin de

gereklidir (SB, 2009).

2003 yilindan itibaren uygulamaya konulan “Saglikta Doniistim Programi” ile saglik
alaninda biiyiikk bir sigrama kaydedilmistir (SB, 2007b). Bu durum vatandaslarin
saglik hizmeti alimma yonelik talebini arttirmig ve saglik gostergeleri olumlu bir
seyir izlemeye baslamistir. Ozellikle kamu hastaneleri ile 6zel hastanelerin isbirligi
ile vatandaglarin 6zel hastanelerde de hizmet gormelerinin 6niinlin agilmasi devlet

hastanelerindeki yogunlugu bir nebze de olsa 6zel hastanelere kaydirmistir.
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Bununla beraber 6zel hastanelerde saglik hizmeti talebinde de hizli bir yiikselis
gerceklesmis, poliklinik servislerinde gecirilen siireler artmaya baslamistir. Tablo
2.1’de, yillara ve secktorlere gore kisi basina hastaneye miiracaat sayisi
goriilmektedir. SB’dan elde edilen bu tablodaki verilere gore 2002 yilinda 124
milyon civarinda olan toplam hastaneye miiracaat sayisi 2008 yilinda 273 milyon,
2009 yilinda ise 295 milyona yiikselmistir ve artarak devam edecegini tahmin etmek
zor degildir (SB, 2008; SB, 2009). Bu tablo yukarida ifade edilen talep artisinin
boyutunu net bir sekilde ifade etmektedir.

Tablo 2.1: Yillara ve kurumlara gore hastaneye miiracaat sayis1 SB ve tiim

sektorler

2002 2006 2007 2008 2009

Saghk Bakanlig:

Ministry of Health 109.737.182 189.422.137 | 209.630.370 | 216.723.712 228.279.139

Universite

S 8.891.333 12.588.872 15.025.079 18.290.800 | 19.364.865
University
Lzl 5.680.954 15.529.416 | 24.485.650 | 38.688.313 | 47.618.186
Private
;sg?m 124.309.469 | 217.540.425 | 249.141.099 | 273.702.825 | 295.262.190

Kaynak: SB (2009)

Yillar itibariyle hastanelere miiracaat sayisinin durumu bu sekildedir. Bununla
birlikte degerlendirildiginde ise hastane sayilarindaki artis talebi karsilayacak
nispette degildir. Oyle ki Tablo 2.2°deki verilere gore 2002 yilinda 1044 olan 6zel ve
kamu hastanesi sayis1 2009 yilinda 1284 olarak gerceklesmistir.
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Tablo 2.2: Yillar itibariyle Tiirkiye’de kurumlara gore hastane sayisi

Yillar
Years

2007

2002

200

400

M Saghk Bakanhg:
Ministry of Health

600 800

M Universite ™ Ozel
University Private

1.000
W Diger
Other

1.200 1.400

Hastane Sayisi
Number of Hospitals

Kaynak: SB (2009)

2006 yilindan 2009 yilina kadar ki siiregte Tiirkiye’de belli bash saglik personeline

iliskin degisimler ise Tablo 2.3’de verilmistir.

Tablo 2.3: Yillar itibariyle saghk personeli sayisi

Pratisyen Hekim

Toplam Hekim
Physicians Total

General Practitioners

2006

33383

104475

23.140

82.626

2007

34.559

108.402

23977

94 661

2008

35.763

113.151

24778

99910

2009

35911

118.641

25201

105.176

Kaynak: SB (2009)

Tiim bu verilerden hareketle hastaneye miiracaat sayisinin 2002 yilindan 2009 yilina

kadar ki siirecte %116 arttig1 buna karsin hastane sayisinin %20 ve 2006 yilina gore

2009 yilinda hekim sayisinin %13,50 arttig1 tespit edilmistir.
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Verilerden de anlagildig gibi saglik alaninda yasanan olumlu gelismeler beraberin de
vatandasin hizmet talebindeki artist da getirmektedir. Talebin artmasi ise
hastanelerde poliklinikler 6niinde yi1gilmalara neden olmakta ve hizmet bekleyenlerin
hastane sistemlerinde gegirdikleri siireleri artirmaktadir. Bu nedenle kritik bir
mevkide gorev yapan hastane yoneticileri hem bu talebi karsilayacak hem de
maliyetlerini minimum diizeyde tutacak etkili bir yOnetim anlayisina sahip
olmalidirlar. Bilimsel metotlara agirlik vererek problemlerin ¢6ziimiinde daha akilci

kararlar almalarinin 6niinii agmalidirlar.

2.8. Saghkta Performans Ol¢iimii

Performans, bir isi yerine getiren kisilerin, gruplarin veya bir isletmenin amaglanan

hedefe ne kadar yaklastiginin nitel ve nicel bir agiklamasidir (Bas ve Artar, 1991).

Performans 6l¢timii ise; tiriinlerin, hizmetlerin veya islemlerin yerine getirilmesinde,
gorevlerin nasil gergeklestiginin bir program dahilinde tarafsiz olarak Ol¢iilmesi
yontemidir. Sekil 2.1’ de goriildiigii gibi, performans Ol¢iimiiniin bes asamasi
bulunmaktadir: Stratejik Planlama, Gostergeler Olusturma, Veri Olgiim Sistemi
Hazirlama, Performans Olciimlerini Gelistirme, Yénetim Siiregleriyle Entegre Olma
(Demirkaya, 2010).

Sekil 2.1: Performans él¢iim ¢evrimi

Stratejik
Planlama

Yonetim
Siiregleriyle
Entegre Olma

Gostergeler
Olusturma

Veri Olgiim

Sistemi

Hazirlama
Kaynak: Demirkaya (2010)

Ol¢timleri
Belirleme
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Isletmeler, iiretim ya da hizmet alanlar1 ne kadar farkli olursa olsun, belirli amaglar
ve gorevleri gerceklestirmek icin kurulmaktadir. Isletme yoneticilerinin temel
gorevlerinden biri de; isletmelerin stratejik amag ve hedeflerini en iyi sekilde
gerceklestirmektir. Isletmelerin temel amaclar1 (misyon, kurulus ya da var olma
nedeni) ile stratejik plan ve politikalarin gergeklestirebilmesi ise; genel olarak
isletme performansinin  belirlenmesiyle iliskilidir. Bununla birlikte, isletme
birimlerinin ya da ¢alisanlarinin i¢inde bulunduklar1 isletmenin amaglarina katkilar
da dogrudan birim ya da ¢alisanlarin performansinin belirlenmesi ile ortaya
konabilmektedir. Isletmelerin genel ya da &zel performansin belirlenebilmesi; o
isletmenin amag¢ ve gorevlerini gergeklestirmesi sirasinda yapilan faaliyetlerin
Olctlilebilmesi, bunun i¢in de ¢ok cesitli performans Olgiim kriterlerinin tespit
edilmesi gerekmektedir (Aktaran: Zerenler, 2005: 2). Bir isletmede performans
dl¢iimiiniin dnemini sunlar olusturur (Oztaysi, 2009):

X/

< Olgiitler analiz edilerek dogru karar alma saglanir.
< Olgiim, geri bildirim saglar ve davranislar giiclendirir.
% Olgiim, siirekli iyilestirmenin dahili bir parcasidir; “bir faaliyeti

Olcemezseniz, onu gelistiremezsiniz”.

2.8.1. Saghk Sistemlerinin Performansi

Bugiin i¢in saglik sistemleri diinyadaki en biiylik sektorlerden biridir. 1997 de saglik
sektorii i¢in toplam yaklasik 2985 milyar dolarlik harcama yapilmistir. Bu da diinya
briit hasilasinin neredeyse %8’ine denk diismektedir (Ugurluoglu, 2005).

Bir iilkede saglik sistemini biitiin olarak degerlendirebilmek i¢in birkag¢ temel
ozellikten gikarim yapilabilir. Ornegin insanlarin ne oranda saglik giivencesine sahip
olduklar1 saglik sisteminin kapsayiciligi hakkinda 6nemli bilgiler verebilir. Bunun
disinda DSO’niin iilkelerin karsilastirilmasinda kullandigi bebek 6liim hizi, anne
6liim hizi, ortalama beklenen omiir gibi temel saglik gostergeleri de mevcuttur (SB,
2008).
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Bu temel performans gostergelerinin olumlu yone dogru gelistirecek olan, sistemi
olusturan organizasyonlar, kurumlar, kisiler ve bunlarin ortaya koyduklari
uygulamalaridir. Dolayisiyla uygulama boyutunda yer alan detaylar sistemin
performansina énemli derecede etki edecektir. Iyi bir sistem performansina sahip
olmak icin uygulamada verimlilik, saglik hizmetlerine erisim ve kaliteli hizmet

sunumu 6nemli araglar olarak karsimiza ¢gikmaktadir (SB, 2008).

Saglikta performans 6Slgiimii (SPO), bir saglik bakim sistemi tarafindan saglanan
hizmetlerin etkililigi ve sistemin miisteriler ve hastalarin beklentilerini karsilamadaki
basarilan ile ilgilidir. SPO, saglik bakim hizmet sunucular1 faaliyetlerinin etkisini
yansitan kalite degerlendirmelerini, sistem kaynaklar1 ve finansal o6zellikleri
icermektedir. Performans verileri tiiketici tercihlerine rehberlik etmek, ihtiyaclari
tatmin etmek ve gelisim icin en iyi uygulama ve Oncelikleri tanimlamada

kullanilabilmektedir (Aktaran: Ugurluoglu, 2005).

Saglik sistemlerinin performans ol¢limlerinde kullanilan bazi teknikler ise soyledir
(SB, 2008):

* Mevcut mevzuatlar cer¢evesinde yapilan denetimler ve incelemeler.
¢ Hasta ve hasta yakinlarina yonelik anket-saha aragtirmalart,

¢ Bagimsiz kuruluslarca yapilan degerlendirmeler.

% Istatistiksel gdstergeler.

< Oz degerlendirme siiregleri.

Performans o6l¢gme ve degerlendirme modellerinde amacg isletme performansinin
degerlendirilmesi ise, konulacak hedefler ve degerlendirme kriterleri sektoriin
yapisina gore farkliliklar arz etmektedir. Bu nedenle modellerin olusturulmasinda

sektore dayali hassasiyetlere dikkat edilmelidir (Eleren ve Soba, 2009:2).
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3. KUYRUK TEORISi

Kuyruk sistemleri yasamin her aninda karsimiza g¢ikmaktadir. Cogumuz her giin
cesitli ihtiyaglarimiz i¢in kuyruga girmek zorunda kaliriz. Marketlerde alig-veris
sonras1 kasalarda bekleriz, bankada para yatirmak ya da ¢ekmek amaciyla sira
bekleriz, arabamizla trafikte bekleriz ya da hastanede muayene siramizin gelmesini
bekleriz. Aslinda miisteriler sira beklemekten, gercekte bekleyerek harcadiklar
zamandan rahatsiz olurlar. Ayni sekilde firmalar da misteriler gibi uzayan kuyruklari
hos karsilamazlar. Ciinkii uzun kuyruklar hizmet kalitesini diigiirdiigii gibi miisteri

kaybina da yol agabilmektedir (Hall, t.y., s. 4).

Uzun kuyruklar insanlari sadece rahatsiz etmekle kalmaz aymi zamanda milli
servetleri olan zamanlarinin ¢ogunun kuyruklarda ge¢mesine de neden olur.
Amerika’ da yapilan bir arastirmaya gore burada yasayan insanlar yilda otuz yedi
milyar saatini kuyrukta gecgirmektedir. Yine ayni arastirmaya gore insanlar bu
zamanlarmi iretime yonlendirseler yilda yirmi milyon insan giicii oraninda katki

yapmis olacaklardir (Hall, t.y., s. 4).

Kuyruklarm nedeni belli bir zamandaki servis talebinin, servis saglayici sayisindan
daha fazla olmasidir. Kuyruk modellerini kullanarak, kuyruk sistemlerinin
davranigin1 tanimlayip, servis diizeyini belirleyip, alternatif kuyruk sistemleri

gelistirilebilir. Kuyruk modelleri karar alicilara (Ulucan, 2007: 448),

% Ne kadar servis birimi kullanacagni,
% Misterilerinin bekleme olasiligini,
+» Ortalama bekleme siiresini,

¢ Ortalama miisteri sayilarini ve

¢ Hizmet veren birimlerin bosta kalma olasiliklari

gibi bir ¢ok istatistiki bilgi sunar.
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3.1. Kuyruk Teorisinin Tarihsel Temelleri

Tarihsel anlamda Johannsen’ nin “Bekleme Siireleri ve Cagr1 Sayist” (1907 yilinda
yayinlanan ve Londra’ da, 1910 yilinin Ekim ayinda Londra Post Office Electrical
Engineers Journal isimli dergide yeniden basilan makale) baslikli ¢aligmasi bu alanda
yapilan ilk caligma olarak goriilebilir. Fakat bu calismada kullanilan metot
matematiksel bir metot degildi. Bu nedenle kuyruk teorisinin matematiksel
anlamdaki ilk ¢alismasinin A.K. Erlang tarafindan yapildig1 kabul edilir (Bhat, 1969:
B283) .

Kuyruk teorisinin babasi olarak bilinen Agner Erlang 1908 yilinda Kopenhag
Telefon Sirketi’nde bilimsel kolaborator olarak ise baslamistir. O siralarda sirket,
hatlarinin tamamen dolu olmasi ve hatlardaki miisterilerin hatlar1 uzun siire mesgul
etmesi nedeniyle miisteri kayiplart yasamaktadir. Erlang’ 1n kuyruk teorisi
calismalarinin bagsladigi tarih de bu zamandir. 1909 yilinda Erlang sebekeye gelen
telefon cagrilarmin Poisson dagilim gosteren ve istel olarak modellenebilen
kuyruklar olusturmasindan yola ¢ikarak “The Theory of Probabilities and Telephone
Conversations” adli bir makale yaymlamistir (Hall, ty., 28-29). Bu ¢alismada
firmaya gelen degisken talepli ¢agrilarin sebeke hatti iizerindeki kullanim oranina
etkisi lizerinde durmustur (Murthy, 2007: 447). Erlang’ in bu ilk ¢alismasindan sonra
1917 yilinda yaptig1 onemli bir diger ¢alismasi ise “Erlang’s Loss Formula” adiyla
anilan ¢caligmadir (Hall, t.y., 28-29).

Erlag’in ¢aligmalar1 sonraki ¢aligmalar i¢in motivasyon kaynagi olmus ve kuyruk
teorisine onemli katkilar saglayan ¢alismalar yapilmistir. Ozellikle denge teorisinin
yetersiz kaldiginin hissedildigi ¢ogu kuyruk durumlarina iliskin olarak Avustralyali
Felix Pollaczek sonlu gelis kaynakli sistemlerin davranislarini arastirmistir (Bhat,
1969: B283). Pollaczek’in ¢alismalarini takiben Rus bilim adami Aleksandr
Khinchin 1930 yilinda, bugiin “Pollaczek-Khinchine Formula” adiyla anilan formiili
gelistirmistir. 1940 yilinda Khinchine’ e bilimsel katkilarindan dolayr Rusya Devlet
Odiilii verilmistir. 1977 yilinda bu formiil Amerikan Yoneylem Arastirmalari 6diil
komitesi tarafindan John von Neumann Teori Odiilii’ ne layik goriilmiistiir (Hall, t.y.,
28-29).
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1950’11 yillarda kadar yapilan teori niteligindeki ¢alismalar daha ¢ok kuyruk sistemi
elemanlarinin ¢esitli durumlarina yonelik olmustur. 1927°de Molina, 1928’de Fry,
1930°da ve 1934°de Polaczek, 1931°de Kolmogorov, 1932’de Khintchine ve 1932°de
Crommelin’in yaptig1 ¢alismalar bu tip ¢alismalardandir (Giiner,1986: 3).

1951 yilinda D.G. Kendall gomiili markov zincirleri adiyla yeterli genel girdi
durumlarinda kuyruk sistemlerinin hesaplanmasini  saglayan ilk ¢alismay1
yaymlamistir. D.V. Lindley, Kendall’ 1n ¢alismasiyla ayn1 zamanlarda, yeterli genel
girdi ve servis durumlarinda sonug¢ alinmasina izin veren bir denklem gelistirmistir.
Kendall’ 1 kuyruk teorisi ile ilgili bir bagka ¢aligmasi ise modellemelerle ilgilidir.
1953 yilinda kendi adiyla anilan Kendall niitasyonunu gelistirerek kuyruk
modellerinin simgelerle gosterilmesini saglamigtir. 1957 yilina gelindiginde ise J.R.
Jackson sebekelesmis kuyruk sistemlerini arastirmaya baslamis ve boylece kuyruk
sebeke modelleri olarak ifade edilen ¢alismalara zemin hazirlamistir (Dombacher,
2009: 5; Hall, t.y., 28-29). Jackson, Erlang’in tek kuyruk hatt1 modelini genisleterek,
sebeke kuyruk hatlar1 modelini gelistirmistir (Mandelbaum, 2007). Bu konuda 1957
yilinda yaymladigi “Networks of Waiting Lines” isimli c¢aligmasi en {nli

caligmasidir (Hall, t.y., 32).

3.2. Temel Karakteristikler

Kuyruk teorisi, bekleme hatlarinin ya da kuyruklarin matematiksel anlamda
incelenmesidir. Kuyruk teorisi yoneylem arastirmasmin bir kolu olarak kuyruk
modellemesiyle ilgilenir. Genellikle isletmelerde, miisterilere yonelik, servis
saglayic1 kaynak ihtiyacina karar verme asamalarinda siklikla kullanilmaktadir.
Kuyruk teorisinin temel amaci, miisterilerin servis thtiyacina yonelik bir analitik ya
da matematiksel model olusturmak ve bu model sayesinde kuyruk uzunlugunu ve

bekleme siirelerini tahmin etmektir (Sundarapandian, 2009: 686).
Miisteriler bir ihtiyag¢ hissettiklerinde servis kanallarina gelirler. Servis kanali o an

bossa servis goriirler, doluysa sirada beklerler. Sekil 3.1° de basit bir kuyruk modeli

goriilmektedir (Sundarapandian, 2009: 686).
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Sekil 3.1: Basit kuyruk modeli

Gelis
—

Kuyruk Servis Cikas

Kaynak: Sundarapandian (2009: 686)

Bir kuyruk sisteminin temel Kkarakteristikleri ¢esitli etmenlerden olusur. Bazi
kaynaklarda gelis siireci, Servis mekanizmasi, kuyruk disiplini ve sistem kapasitesi
(Natarajan ve Tamilarasi, 2005: 259) olmak fiizere dort etmenden olustugu
belirtilirken diger bazi kaynaklara goére de miisterilerin servise ulasma siireci,
miisterilerin davranisi, servis siireleri, servis disiplini, servis kapasitesi, servis kanali
say1s1, servis agsamalarinin sayisi ve bekleme alani gibi etkenlerden olustugu belirtilir

(Adan ve Resing, 2001: 24; Gross ve Harris 1998: 3)

Genelde kuyruk sistemleri karmagsik gelis siireci, servis zamani dagilimi ve kuyruk
disiplini olarak karakterize edilir. Ancak bu sekilde karakterize edilen kuyruk
stiregleri ve disiplinleri ¢cogunlukla analize yatkin degildirler. Buna ragmen yaygin
olan anlayig temel kuyruk modellerini kullanma y6niindedir (Zukerman, 2011: 72).
Bu calismada ise kuyruk sistemlerinin temel karakteristikleri asagidaki basliklar

altinda ifade edilecektir.

Gelis ya da Girdi Siireci: Girdi siireci miisterilerin ya da servis gormek i¢in gelen
birimlerin sisteme ulagmasini ve sisteme girmesini ifade eder (Sundarapandian,
2009: 686). Hastalar, telefon cagrilari, serviste bekleyen araglar girdi siirecinin

elemanlarindandir.

Gelisler diizenli ya da diizensiz olabilirler. Fakat genelde servis i¢in gelen birimler
diizensiz ya da Poisson dagilim gosterirler (Natarajan ve Tamilarasi, 2005: 259).
Gelis siirelerinin genellikle bagimsiz ve genel dagilim gosterdigi varsayilir. Fakat

pratikte cogu durumda gelislerin Poisson dagilim gosterdigi goriilmustiir.

Miisteriler tek tek ya da yigin (grup) halinde sisteme gelebilirler. Yigmsal gelislere
ornek olarak, sinirlardaki giimriik ofislerine kontrol i¢in getirilen yolcu belgelerini

sOyleyebiliriz (Adan ve Resing, 2001: 24).
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Servis i¢in gelisler, gelislerin dagilimina, gelisler arasindaki farklilasmaya, miisteri
toplulugu ile misterilerin 6zelliklerine ve istemlerine, verilen hizmete v.b.
ihtiyaclarin ve doganin kosullarina baglhdir. Servis gormek amaciyla sisteme gelisler

asagidaki sekillerde karsimiza ¢ikar (Kara, 1976: 13).

% Diizgiin gelisler,

% Tamamen tesadiifi gelisler,

% Genel bagimsiz gelisler,

% Zamana gore sigramali diizgiin gelisler,
% Toplu gelisler,

% Karmagsik gelisler,

% Kesik zamanl gelisler,

% Zamana baglh gelisler,

% Sistemin diger yonlerine bagl gelisler,

¢ Siirekli akis halindeki gelisler.
Bir kuyruk sistemine gelisler genelde gelis kaynagina, sistem kapasitesine ve miisteri
davranigina gore farklilasir. Sekil 3.2°de bir sisteme geliglerin gesitli karakteristik

ozellikleri goriilmektedir.

Sekil 3.2: Bir Kuyruk Sisteminde Gelislerin Karakteristikleri

GELISLER
A £
l ‘1
v |
Gelis Ozelligi Sistem Miisteri
. . :
{ N | v v v
R Sonlu Sonsuz Katilmama GeriAlma  Anlasma Kandirma
Populasyon Kaynagi(Gelis Kaynagi) Gelis Stiresi
Y ! |
! ‘ v Y
Sonlu Populasyon Sonsuz Populasyon Seikie Degisken

Kaynak: Murthy (2007: 451)
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Sekil 3.2°de goriildiigii gibi gelisler popiilasyon kaynagina gore farklilik gosterir.
Genellikle bir sisteme gelislerin sonsuz kaynakli oldugu varsayilir. Fakat gercek
hayatta durum boyle degildir. Ayn1 zamanda gelis kaynaginda oldugu gibi sistemin
kapasitesinde de sonlu ve sonsuz ayirimi vardir. Bir sistem, belli sayida miisteriye
hizmet veriyor ve bu sayidan fazlasi sisteme giremeden geri doniiyor ise sonlu
kapasiteli, belirli bir kapasite sinirlamasi yok ise sonsuz kapasitelidir. Diger bir nokta
ise miisterilerin sisteme gelis siirecindeki tutumlarinin nasil oldugudur. Yukaridaki
sekilde gelislerin karakteristik 6zellikleri verilmistir. Buna gore misteriler kuyruk
uzunlugunun miktarina bakmaksizin kuyrukta bekleme kararliliginda ya da kuyruga
hic girmeme kararliliginda olabilirler. Eger miisteri kuyruga hi¢ girmeme
kararliliginda ise bu durumdaki misteri i¢in katilmama(balking) ifadesi, kuyruga
girdigi halde bir miiddet sonra hizmet almadan kuyruktan ayrilanlar i¢in ise geri
alma (reneging) ifadesi kullanilir. Eger birden fazla paralel bekleme hatti olusmussa
bu durum miisteri i¢in aldatict (jockeying) bir durum olarak belirtilir (Gross ve
Harris, 1998: 3). Anlagma (collusion) durumunda ise kuyruktaki miisteriler
kendilerini temsilen bir veya birka¢ kisiyi gorevlendirme konusunda anlasarak
islemlerini bu kisilere yaptirirlar. Bu durumda kuyruk uzunlugu kisa olsa da servis

stiresi diger durumlara gére daha uzundur (Murthy, 2007: 451).

Gelis siirecindeki bir diger dikkat ¢ekici konu ise gelislerin zamanla iliskisidir. Eger
gelisler zamanla degismiyor ise duragan gelis siireci ( olasilik dagilimi gelis siirecini
bagimsiz zamanl olarak tanimlar) , degisiyorsa duragan olmayan gelis siireci olarak
adlandirtlirlar (Gross ve Harris, 1998: 3). Ayni zamanda gelisler popiilasyon
kaynagma gore sonlu (finite) kaynakli veya sonsuz (infinite) kaynakli olabilirler
(Murthy, 2007: 452).

Sonsuz kaynakli sistemlerin matematiksel olarak tanimlanmasi sonlu kaynakli
sistemlere gore daha kolaydir. Bunun sebebi sonlu kaynakli sistemlerde sistemdeki
miisteri sayisinin gelis oranini etkilemesidir. Potansiyel miisterilerin hepsi sistemde
oldugu icgin gelis orani sifira iner. Yani sistem sonlu kaynakli ise potansiyel
miisterilerin timi sisteme ulasmistir ve bundan sonra hi¢bir miisteri sisteme giremez.

Ornegin bir bankaya para yatirmak amaciyla giden bir miisteri arabasim park etmek
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istediginde yer bulamaz ise bir sonraki giin ya da baska bir zamanda gelmek iizere

sisteme girmeden oradan uzaklasabilir (Winston, 2003: 1060; Allen, 1990: 254).

Sonsuz kaynakli sistemlerde ise sistemdeki miisterilerin gelis orani tizerinde herhangi
bir etkisi yoktur. Bu nedenle sistem, sonlu kaynakli fakat popiilasyonu genisse,
sonsuz kaynakli olarak kabul edilir ve boylece matematiksel islemler basitlestirilir
(Allen, 1990: 254).

Servis Mekanizmasi: Sisteme gelen miisterilerin istedikleri faaliyetleri ifade eden
servis mekanizmasi faaliyetlerin niteligine gore degisir. Servis mekanizmasinin
belirlenmesi i¢in miisterilere servis sunulan noktalarin ve yerlerin, ayn1 anda servis
edilen miisteri sayisinin, sunulan servis zaman araliklarinin (siirelerinin) ve belli bir
zaman biriminde hizmet edilen ortalama miisteri sayisinin (servis orani) bilinmesi

gerekir (Sariaslan ve Karacabey, 2003: 362).

Servis mekanizmasi bir ya da daha fazla paralel servis kolunda hizmet veren servis
saglayicilardan ya da hizmet birimlerinden olusur. Birden fazla paralel servis sunucu
varsa miisteriler bu servis sunucularin herhangi birinden servis alabilirler. Bir kuyruk
modeli servis sunuculariin 6zelliklerini ve sayisini belirtmelidir. Cogu temel kuyruk
modelinde tek bir servis tesisi ve sonlu veya bir servis saglayici oldugunu varsayilir

(Hillier ve Lieberman, 2001: 837).

Servis mekanizmasi ile ilgili verilecek kararlar servis istasyonu sayisina, herhangi bir
zamanda servis géren miisteri sayisina, servis sliresine ve servis yontemine baglhdir.
Sebeke kuyruklar seri veya paralel olarak birbirine baglanmis birden fazla servis
noktasindan olusur. Servis siirelerinin belirlenmesinde ve eger uygunsa servis noktasi

sayisinin belirlenmesinde rastsal degiskenler kullanilir (Bhat, 2008: 2).

Sekil 3.3’de servis mekanizmasinin alt siiregleri toplu halde gosterilmistir. Buna gore
tek kanalli ve ¢ok kanalli servis birimlerinde hizmetler tek asamada ya da birden
fazla asamada tamamlanabilir. Ayrica hizmete alim kurali (kuyruk disiplini) gesitleri

de goriilmektedir. Bu konuya ileride deginilecektir.
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Sekil 3.3: Servis Mekanizmasi

Servis Mekanizmasi

l
1 l

Servis Birimi Dizavni Kuyruk/Servis Disiplini

' l
! l N '
Tek Kanalli Cok Kanalli FIFO LIFO SIRO  ONCELIKLI SERVIS
=¥ y
- 1 t
Tek Asamali Cok Asamali  Tek Asamali Cok Asamali

Kaynak: Murthy (2007: 451)

Sistem Kapasitesi: Bir sistem sonlu veya sonsuz kapasitede olabilir. Sonsuz
kapasiteye sahip bir sistemde servis noktasinin 6niinde olusan kuyruk herhangi bir
uzunlukta olabilir. Buna karsin bekleme alanmin kapasitesinin sinirli oldugu
durumlarda sistem doldugu anda bir sonraki gelis engellenir ya da kaybedilir. Sistem
sonsuz veya sonlu kapasiteli olusuna gore bekleme (delay) sistemi ya da kaywp (loss)
sistem olarak adlandirilir. Eger sistem sonlu kapasitede ise servis gorenler

disindakiler servis alani sayisina gore belirlenir (Medhi, 2003: 49).

Kuyruk Disiplini: Sisteme gelen ve servis gormek i¢in bekleyen miisterilerden
secilenlerin sirasin1 ifade eden kuyruk disiplini, kuyruk sistemlerinin analizinde
onemli bir faktdrdiir. Yaygin olarak kullamlan kuyruk disiplini Ik Gelen Ik Hizmet
Goriir (IGIHG) veya Ingilizce ifadeleriyle First in First out (FIFO) ya da First Come
First Service (FCES) disiplinidir (Taha, Cev.: Baray ve Esnaf, 2000: 599). Kuyruk
disiplini segilecek bir sonraki miisterinin hangi kurala gore servise alinacagini ifade

eder (Allen, 1990: 257).

Miisteriler kuyrukta bekledikleri sirada servis gormek iizere kuyruk disiplininin
tiriine gore g¢agrilirlar. Cesitli kuyruk disiplinleri mevcuttur. Belli basli kuyruk
disiplinleri asagida verilmistir (Murthy, 2007: 455).

< FIFO ya da FCFS (Ilk giren ilk ¢ikar-First In First Out)
% LIFO ya da LCFS (Son giren ilk gikar-Last In First Out)
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% SIRO (Rassal sirali servis-Service In Random Order)
< PRI (Oncelik Sirasina Gore Servis - Service by Priority)

FIFO kuyruk disiplini miisterilere oncelik vermeden gelis siralarina gore hizmet
verilmesini saglar. Bu disiplin en sik kullanilan kuyruk disiplinidir. Genelde kuyruk
sistemi analizlerinde, servise alimlarin FIFO disiplinli oldugu varsayilir (Hock ve
Hee, 2008: 48).

LIFO disiplini ise FIFO disiplininin tersidir. Yani sisteme en son gelen miisteri
servise almir. Ornegin, on kisilik bir asansore dokuz kisinin bindigini bir kisinin ise
asansOriin kapisinin kapanmak {izereyken geldigini diisiinelim. Asansdre en son
binen kisi, asansordekilerin hepsinin aym1 kata c¢iktigini  veya indigini

varsaydigimizda, asansorden ¢ikacak ilk kisi olacaktir (Winston, 2003: 1060).

SIRO disiplinine gore ise sisteme gelen tiim miisterilerin servise alinma olasiliklar
aynidir. Servise alim mevcut miisteriler iginden rastsal olarak yapilir (Allen, 1990:
257-258).

PRI disiplinine gore miisteriler, hizmete alinmadan once, onceliklerine gore belirli
siiflara ayrilir. Bunlar yiiksek oncelikten diisiik 0ncelige kadar siralanmig siniflardir.
PRI disiplinine sahip kuyruk sistemlerinde iki temel oncelik disiplini vardir. Bunlar,
yiiksek oncelikli (preemptive) ve normal oncelikli (not preemptive) disiplin olarak
adlandirilirlar. Eger bir miisteri yiiksek oncelik 6zelligine sahip bir siniftan geliyorsa
bu miisteri preemptive disiplinine gore, o anda islem goren bagka bir miisteri varsa
islemi kesilerek, hizmete alinir. Normal oncelik disiplininde ise hizmeti siiren
miisterinin islemi kesilmez, islem biter bitmez Oncelikli miisteri, digerleri (diisiik

oncelikli) beklerken, hizmete alinir (Hock ve Hee, 2008: 48).

3.3. Kuyruk Sistemlerinin Denge ya da Kararhlik Durumu (Steady State)

Bir kuyruk sistemi, miisterilerin sisteme gelis oraninin servis oranindan kiigiik ve her

iki oraninda sabit oldugu durumlarda kararli haldedir. Ayni zamanda kuyrugun
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baslangi¢ durumundan bagimsizdir (Murthy, 2007: 456). X (t), t aninda sistemde
bulunan miisteri sayisi ise P, (n > 0) soyle ifade edilir:

Pn= limigl,  P{X(t) = n} 3.1
Pn uzun dénem olasiliginda sistemde tam olarak n miisteri bulunma olasiligin1 ifade
eder. Bu durumdaki olasiliga kararli hal olasilig1 denir. Omegin Py = 0,3 ise, uzun

vadede sistem zamanin yiizde otuzu oraninda bos kalacaktir. Ayni sekilde P; = 0,2

ise sistem, zamanin %20’si oraninda bir miisteri icerir (Ross, 2007: 496).

Baska bir anlatimla, sabit bir durumda bulunan siirecin olasilik dagilimi j ile ifade
edilirse genis bir gegis (olaylar arasi) siirecinden sonra bu deger, baslangig
durumunda ki olasilik dagilimidan bagimsiz olarak, z; degerine dogru bir egilim
gosterir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta, kararli hal durumlarmin olasiliklar
tek bir durum i¢inde siirekli kalmaz. Diger taraftan siire¢ bir durumdan diger duruma
dogru gegislere devam ederken bu gegislerin herhangi bir adiminda i durumundan j
durumuna gegis olasilig1 sabittir ve pjj olarak ifade edilir. Ozetle kararli hal durumlart
sistemin zamandan bagimsiz olarak hareket ettigi durumlarda gegerlidir (Murthy,

2007: 456).

3.3.1 Kararlhihk Durumu Performans Olgiileri

Kararl1 haldeki kuyruk sistemlerinde en sik kullanilan performans 6l¢iitleri asagidaki

gibi tanimlanir:

¢ Ls= sistemdeki beklenen eleman sayisi,

Ly = Y31 np, 3.2

¢ Lg= kuyruktaki beklenen eleman sayisi,

Ly = Zcn(n = Op, 3.3

+» Ws= sistemdeki beklenen bekleme siiresi,
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Ls
W, = = 3.4

s Wq= kuyruktaki beklenen bekleme siiresi,

I~

W, == 35

s A gelis orani (birim zamanda gelis sayis1)

% s/ ¢/ m servis kanali sayisi.

3.4. Kendall — Lee — Taha Niitasyonu (Simgelemesi)

David George Kendall 1953 yilinda yayinladigi makale ile kuyruk sistemlerini
simgelerle ifade eden ilk kisi olmustur. Bu makaleden sonra kuyruk sistemleri
arastirmalarinda Kendall’ 1n kendi adiyla ifade edilen ve Kendall Niitasyonu olarak
bilinen simgeleme yontemi siklikla kullanilmigtir. Sekil 3.4’te bu niitasyonu ifade

eden gosterim verilmistir (Hall, t.y., 31-32).

Sekil 3.4: Kendall Niitasyonu
A/B/m

Gelisler arasi siire Servis siiresi Servis sunucu
olasilik dagilimi olasilik dagilimi sayisi

Kaynak: Hallt.y., s. 31

Buradaki A ve B harflerinin yerine genellikle asagidaki semboller kullanilir (Bolch,
Greiner, Meer ve Trivedi, 2006: 242):

M, Ustel Dagilim
Ek, k asamal1 Erlang Dagilimi
Hk, k asamali Hiper-Ustel Dagilim
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Ck, k agsamali Cox Dagilimi
D, Deterministik Dagilim, gelisler arasi siire ve servis siiresi sabittir.
G, Genel Dagilim

Gl, Bagimsiz gelisler aras1 siireli genel dagilim

Kendall’in bu niitasyonu daha sonra 1966 yilinda A. Lee ve 1968 yilinda ise Hamdy
A. Taha tarafindan gelistirilmis ve Lee 4. ve 5. Taha ise 6. sembolii eklemistir.
Ornegin geligler arasi siirenin ve servis siiresinin iistel dagilimli, servis kanali
sayisinin tek, sisteme ilk gelenin ilk hizmet gordiigii, bekleme alaninin sadece N
sayida miisterinin alinmasina imkan tanidig1 ve gelis kaynaginin sonsuz biiyiikliikte
oldugu bir sistem M/M/1/FCFS/N/x seklinde alti harf, simge veya sembolle
modellenir (Sevgin, 2000; Adan ve Resing, 2001: 24).

Kuyruk modellemesi yapilirken genelde kuyruk uzunlugunun veya bekleme alaninin
sonsuz ve kuyruk disiplininin FIFO kuyruk disiplinli oldugu varsayilir. Bu nedenle
¢ogu durumda bu simgeleme yontemindeki ifadelerden sadece ilk iicti kullanilir.
Ornegin, M/M/1 ifadesinden kuyruk modelinin, kuyruk uzunlugunun sonsuz ve FIFO
disiplinli bir kuyruk modeli oldugu anlasilmalidir (Hock ve Hee, 2008: 50).

Tablo 3.1°de ¢esitli kuyruk teorisi modellerinde kullanilan dagilimlarinin ve kuyruk

disiplinlerinin niitasyonlari listelenmistir.

Tablo 3.1: Kuyruk Modeli Notasyonlar:

Kuyruk Karakteristigi Sembol Anlam
Gelisler arast siire D I;_)eterman stik
ya da M Ustel Daglllm
Servis Siiresi Ex k evreli Erlang Dagilimi (k=1,2,..)
G Diger Dagilimlar
FIFO Ik Giren Ilk Cikar
LIFO Son Giren ilk Cikar
Kuyruk Disiplini SIRO Rastsal Sirali Hizmet
PRI Oncelikli Siralama
GD Diger 6zel siralamalar

Kaynak: Bronson (1982: 268)

40



3.5. Istatistiksel Dagihmlar

Bu boliimde istatistikte ve kuyruk teorisi uygulamalarinda, o6zellikle servis
siirelerinin ve gelisler arasi siireler ile gelis sayilarmin hangi dagilima uydugu

konusunun énemli olmas1 bakimindan, en ¢ok kullanilan dagilimlara yer verilmistir.
3.5.1. Bernoulli (Binom) Dagilimi

Iki olas1 sonucu olan rastsal denemeleri dikkate alir. Bir madeni paranin atilmasinin,
iki olas1 sonucu (yazi, tura) olmasi gibi. Burada X, deneme basariyla sonuglanirsa 1,
aksi halde 0 degerini alir. X’ in 0 ve 1 degerleri i¢in olasilik fonksiyonu asagidaki
gibiyse Bernoulli dagilimina uydugu sdylenir (Newbold, 2009: 142).

P(X=0)=1-pveP(X=1)=p, 0<p<l1 3.7
3.5.2. Binominal Dagilhim

Bu dagilim, birbirinden bagimsiz, ardisik ve n sayida, Bernoulli denemesinin n tane
basar1 sayisini, basarili sonuglarin olasiligi p, basarisizlik olasiligi 1-p=q olacak
sekilde verir. Eger Sy, n tane Bernoulli denemesinin basari sayist ise Sp = X1 + ... +

Xn,  seklinde ifade edilir. Asagidaki genisletilmis fonksiyon Sp’nin binominal
dagilima sahip oldugunu gostermektedir (Cooper, 1981: 34).

P{Sn:k}z(Z) (1 =) (k=0,1,....n) 3.8

3.5.3. Geometrik Dagilim

Burada rastsal degisken X, p’ nin basar1 olasiligin1 gosterdigi bagimsiz Bernoulli
denemelerinin, ilk basarili denemeye kadar ki gerekli sayisin1 gosterir. X” in K* ya esit
olmasi igin, k-1 tane ardigik basarisizlik ve k tane bagimsiz Bernoulli deneme iginde

bir basar1 olmalidir. Bu nedenle dagilim (Zukerman, 2011: 14),
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P(X=k)=1-p)¢p (k=0,1,...,n) 3.9

seklinde ifade edilir.

3.5.4. Poisson Dagilim

Bu olasilik dagilimi Fransiz matematik¢i Simeon D. Poisson tarafindan
gelistirilmistir. Bu dagilim sayis1 dort ya da bes tane olan en Onemli istatistiksel
dagilimlardan biridir. Bu 6neme sahip olmasiin nedenlerinden biri, bircok dogal ve

deneysel olaylarin bu dagilimla agiklanabilmesidir (Allen, 1990: 115).

Bu dagilima gore X rastsal degiskeni belli bir zaman araliginda ve sabit oranda

meydana gelen olaylarin sayisini ifade eder (Allen, 1990: 115).

Asagidaki Ornekler Poisson dagilimla agiklanabilen olaylara iliskindir (Giirsakal,
2001: 405).

% Bir santralde bir saat i¢inde yapilan konugma sayzsi,
% Bir fabrikada bir ayda meydana gelen is kazas1 sayist,

¢ Bir kitaptaki yanlis basilan sayfa sayisi,

Poisson dagilimi ayni zamanda, bir servis noktasina gelislerin birim zamandaki
dagilimin tespit etmek i¢in de kullanilmaktadir. Eger ortalama gelis oran1 zamana
bagli olarak degismiyorsa geliglerin Poisson dagilimina uydugu soylenir. Pratikte
gelisler saate, giine veya yila baglh olarak degisebilir. Oysa Poisson dagilimi oldukga
homojen periyotlar igin kullanilmaktadir (Forbes, Evans, Hastings ve Peacock, 2011:
152).

Poisson dagilimi su sekilde hesaplanir;

m, O ile c arasinda sabit bir say,

X, 0, 1, 2, ... degerlerini alan rastsal bir degiskendir.
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P(x), X in 0, 1, 2, ... degerleri i¢in olasilik degeridir.

Rastsal degisken X Poisson dagilimina uyuyorsa,;

P = (x=01,2,..) 3.10

pa

seklinde formiile edilir. Grafik 3.1’de Poisson dagiliminin grafiksel gosterimi

verilmistir.
Grafik 3.1: Poisson Dagilim

0,3
0,2
P (x) Olasihk 0,1
Degeri 0

012345¢6 78910

X

Kaynak: Blumenfeld (2009: 25)

X rastsal degiskeninin kiimiilatif dagilim fonksiyonu ise;

P(x) =3¢, (k=0,1,2..) 3.11

i!

seklindedir (Krishnamoorthy, 2006: 71).

3.5.5. Tekdiize (Uniform ya da Rectangular) Dagilim

Dagilim aralifinda bulunan her degerin meydana gelme olasilig1 esittir. Bu dagilim
tekdiize rastsal sayilar tarafindan olusturulur. Bu dagilim, rastsal sayilar liretmek
amaciyla, diger istatistiksel dagilimlara gore daha sik kullanilir (Forbes vd., 2011:
176). Siirekli rastsal degisken X’ in tekdiize dagilima uygunlugu, yukarida da

deginildigi gibi, a ile b arasinda ve yogunluk fonksiyonu
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1

f(x)={b

— a<x<bigin 3.16
0 Degilse

ise saglanmis olur (Allen, 1990: 115; Karian ve Dudewicz, 2011: 82). Kiimiilatif

dagilim fonksiyonu ise asagidaki gibi hesaplanir.
F(x)=—,a<x<bh 3.17

Bu dagilim, grafik tizerindeki sekli dikdortgen oldugundan, dikdortgen (rectangular)
dagilim olarak da adlandirilmaktadir (Grafik 3.2). Ayrica a ile b araligindaki bir
tekdiize dagilim tekdiize (a , b) seklinde ifade edilir (Krishnamoorthy, 2006: 115).

Grafik 3.2: (2,5) araliginda olasilik yogunluk fonksiyonu dagilim

0.35 — _— |
0.3 -
0.25 - -
0.2 .
0.15 - .
0.LF -
0.05 - .

O | | | |
0 1L 2 38 4 5 6 7

Kaynak: Krishnamoorthy (2006:115)

3.5.6. Normal Dagihm

Ortalamas1 x4 standart sapmasi ¢ olan rastsal degisken X’ in olasilik yogunluk
fonksiyonu (Grafik 3.7),

1 (x—p)?
f(x):\/—ﬁexp[— ], —o<x< 400, —o<<u<+o, g>0 3.18

o 202

ya da

2
2

f(x)=\/%e , —oo<x < +o0icin 3.19
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formiilleri ile hesaplanir.

Bu dagilim genelde N ( u« , 02) seklinde gosterilir. Kiimiilatif dagilim fonksiyonu
(Grafik 3.8) ise,

F(x)zf_”oof(x)dt, —00 < U< 400 icin 3.20
seklindedir.

Ortalamas1 0, standart sapmasi 1 olan normal rastsal degisken, standart normal
rastsal degisken olarak adlandirilir ve kiimiilatif dagilim fonksiyonu F(z) Formiil
3.21°deki gibi ifade edilir. Eger X, ortalamasi u, standart sapmasi ¢ olan normal bir
rastsal degisken ise

X—x

P(X <) =P (2 <22) = [ 7 expit-t2 /2)dt = Fo() 3.21

Burada ortalama x konum parametresi, standart sapma o ise 6l¢ek parametresidir.
Normal dagilim, bir popiilasyon veya denemeden 6rneklem modellemesi i¢in en ¢ok

yararlanilan dagilimdir (Krishnamoorthy, 2006: 115; Stapleton, 2008: 111).

Normal dagilimda birer ortalama tiirleri olan aritmetik ortalama, mod ve medyan
birbirine esittir. Normal dagilim fonksiyonu, diizgiin, simetrik ve ¢an bi¢cimindedir.
Pratikte pek ¢ok uygulamasi olan bir dagilimdir. Olaya 06zgii olasiliklarin
dagilimlarini gergegine son derece yakin bir sekilde simgeler (Tiitek ve Glimiisoglu,
2008: 54-55). Ornegin bir &grenci toplulugunun smava girdigi diisiiniiliirse, bu
ogrencilerin simav notlarinin biiyiik bir bolimi ortalama dolayinda olacak, bazilari
ise bu ortalama notun altinda ve lstiinde olacak sekilde dagilacaktir. Yani notlar
ortalamada doruga ¢ikan uglara gittikge azalan bir olasilik yogunluk fonksiyonunu

gostermektedir.
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Bu dagilimda aritmetik ortalama, mod ve medyan esittir. Bir dagilimin normal
dagilim gosterebilmesi igin gozlemlerin ortada yani ortalama etrafinda toplanmasi

gerekir (Nakip, 2006: 221).

Grafik 3.3 ve 3.4’de, standart normal yogunluk dagilimi ve standart normal

kiimiilatif dagilim goriilmektedir.

Grafik 3.3: Standart Normal Yogunluk

04

phi S
(g 02
0.1

0

Kaynak: Stapleton (2008: 112)

Grafik 3.4: Standart Normal Kiimiilatif Dagilim

0.4

apphi 0.8
(W 06
0.4

0.2

Kaynak: Stapleton (2008:112)

Normal dagilimin bazi 6nemli 6zellikleri mevcuttur (Tiitek ve Giimiisoglu, 2008: 54-

55);

1. Normal dagilim egrisinin altindaki alanin %68’i ortalamanin, = 1 standart

sapma icerisindedir.

Pl[lu—10) <X <(u+10)] =0,68 3.22
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2. Normal dagilim egrisinin altindaki alanin yaklasik %96’s1 ortalamanin + 2

standart sapma igerisindedir.
Pl[(u—20) <X < (u+20)] =096 3.23

3. Normal dagilim egrisinin altindaki alanin yaklagik %99’u ortalamanin + 3

standart sapma igerisindedir.
P[(u—30) <X <(u+30)] =099 3.24
3.5.7. Ustel dagilm

Genelde kuyruk durumlarmin olusumu rastsallik 6zelligi gosterir. Yani kuyruk,
miisteri gelislerinin rastgele olmasi sonucu olusur. Rastsallik bir olaym olusumunun,
bir sonraki olaymn olusumundan zaman agisindan bagimsizligini ifade eder. Rastsal
gelisgler arasi siire ve hizmet stireleri, kuyruk modellemesi yapmak amaciyla kantitatif

olarak iistel dagilimla ifade edilir (Taha, 2000: 601).

Rastsal degisken T’ nin tssel dagilima sahip oldugunu sdyleyebilmemiz igin A > 0

ve yogunluk fonksiyonu t > 0 icin,

f(t; 1) = 2e™4 3.25
olmasi gerekir (Stapleton, 2008: 85). Kiimilatif dagilim fonksiyonu ise

F(t) =1 — e seklindedir (Stallings, 2000: 15). Grafik 3.5’te bir iistel dagilima

sahip x rastsal degiskenin olasilik dagilim fonksiyonu goriilmektedir.
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Grafik 3.5: Ustel Dagilim

fix)

o x

Kaynak: Newbold (2009: 235)

Unutkanhik Ozelligi: t, f(t) ile tanimlandig1 gibi iistel dagilmis ise S, son olaymn
gerceklesmesinden itibaren gegen siire olarak alinirsa unutkanlik 6zelligi asagidaki

gibi tanimlanir:
{PE>T+S)t>S}=P(t>T) 3.26

Ustel dagilimm Poisson dagilimla iliskisi vardir. Bir olaym gergeklesme olasilig
ortalamasi / olan bir Poisson dagilimina uyuyorsa, bu olayn, artarda gerceklesmeleri

arasindaki zamanin da, ortalamast g = 1 / 1 olan bir istel dagilima uydugu

gozlenebilir (Newbold, 2009: 235).
3.5.8. Erlang Dagilim

Rastsal degisken X’ in, A pozitif reel say1 ve K pozitif tamsayr olmak tizere, x >

0 icin olasilik yogunluk fonksiyonu,

Ak pk—1p—2x

fx(x) = =Y 3.29

ise X rastsal degiskeni Erlang dagilima sahiptir denir (Zukerman, 2011: 21). Erlang
dagilim1 birkag iistel dagilimin toplamidir. Bu dagilim bekleme siirelerinin ve telefon
hatlarindaki konusma siirelerinin dagilimina yonelik olarak gelistirilmistir. Eger
bireysel aramalara iliskin siireler (konusma siiresi) iistel dagilim gosteriyorsa, ardisik

aramalara iliskin siireler Erlang dagilim gosterir (Forbes vd., 2011: 84).
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Erlang dagilimi, ayn1 zamanda, siirekli dagilimlarin bir diger ¢esidi olan gama

dagiliminda,

3.30

Zzo:a € _F(E)

k!

ifadesindeki a ya da Kk parametresinin pozitif tamsayr oldugu durumlardir
(Krishnamoorthy, 2006: 185-186). Kuyruk teorisinde genellikle gama dagilimi
Erlang dagilimi olarak ifade edilir (Bhat, 2008: 2).

Erlang dagiliminda fonksiyon ifade edilirken kullanilan k harfi seri halindeki istel

evreleri ifade etmektedir (Sekil 3.5).

Sekil 3.5: Erlang dagilima sahip rastsal degisken

— () — )= — )

Evre 1 Evre 2 Evre k

Kaynak: Bolch vd. (2006:23)
3.5.9. Poisson Dagihm ve Ustel Dagihm Arasindaki liski

Yaygin olarak kullanilan ¢ogu stokastik kuyruk modeli, gelisler arasi siirenin ve
servis siiresinin iistel dagilim ya da/aym sekilde gelis oraninin ya da servis oraninin

Poisson dagilim gosterdigini varsayar (Gross ve Harris 1998: 16).

Eger t sliresince gelis sayis1 Az parametreli Poisson dagilim gosteriyorsa A parametreli

geligler arasi siire listel dagilimlidir.

Bir kesikli rastsal degisken olan N, n = 0, 1, 2, 3, ... ig¢in A parametreli Poisson

dagilima sahip ise,

e m=0,1,2...) 3.31

n!

P(N =n) =
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N, t sliresince meydana gelen gelislerin sayisini ifade ediyorsa,

P(N, =n) = , (n=0,1,2,...) 3.32

e—/'{t (}.t)n
n!

Gelislerin tistel dagilima sahip olabilmesi igin gereken varsayimlar sunlardir

(Winston, 2003: 1063-1064),

% Gelisler arasi siireler birbirlerinden bagimsizdirlar (Ornegin 1 ile 10 zaman
araligindaki gelislerin 30 ile 50 araligindaki gelislerle iliskisi yoktur).

% Basit At icin (ve t’ nin herhangi bir degeri ) t ile t+At araliginda bir gelis
olma olasiligt AAt + o(At) seklinde hesaplanir. Burada o(At) ifadesinin
herhangi bir nicel degisken i¢in karsiligr limp, % = 0 seklindedir.

Bununla birlikte t ile t+At araliginda higbir gelis olmama olasiligi 1 — AAt + o(At)
ve yine t ile t+At araliginda birden fazla gelis olma olasiligi o(At) olur (Winston,

2003: 1063-1064).

Eger 1 ve 2 numarali varsayimlar gecerli ise, Ny, Az parametreli, Poisson dagilimina
sahip ve gelisler arasi siire A parametreli iistel dagilima uyuyorsa; a(t) = e
esitligi ortaya ¢ikar. Bu ifadeden anlagilmasi gereken, eger gelis orani sabit, yigin
gelislere rastlanmiyor ve onceki gelisler sonraki gelisleri etkilemiyorsa, gelisler arasi
stirenin A parametreli tistel dagilimli ve t siiresi boyunca gelislerin A¢ parametreli

Poisson dagilimli oldugudur (Winston, 2003: 1063-1064).

Ayn1 zamanda bir sistemin servis zaman dagilimi lstel ise sistemin hizmet ettigi
miisteri sayilarinin Poisson bir dagilim gosterir. Bagka bir ifade ile eger hizmet edilen
miisteriler, ortalamast x olan bir Poisson dagilim gosteriyorsa miisterilere sunulan
servis zamanlar1 ortalamasi //u olan istel bir dagilim gosterir. Clinkii iistel dagilim

Poisson dagilimin bir {iriiniidiir (Sariaslan, 1986: 65).
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3.6. Kuyruk Teorisinde Performans Olgiileri

Kuyruk modellerinin analizinde kullanilan performans olgiitleri ¢esitli kaynaklarda
farkli sekillerde ifade edilmis olmalarina ragmen temelde hepsi ayni durumu ifade

eder. Burada bu kaynaklardan bir kagina ait bilgilere yer verilecektir.

Ilgili performans &lciimiine iliskin olarak yararlanilan degiskenler asagida

belirtilmistir (Adan ve Resing, 2001: 25):

% Bekleme siiresinin ve sistemde gecirilen siirenin dagilimlari. Sistemde
gegirilen siire, bekleme siiresi ile servis siiresinin toplamidir.

% Sistemdeki miisteri sayisinin dagilimi (including or excluding the one or
those in service)

% Sistemdeki is ylkii miktarmin dagilimi. Bu bekleyen misterilerin servis
stireleri ile servis alan miisteriden artan servis siiresinin toplamidir.

.

% Servis istasyonunun mesgul siiresinin dagilimi. Bu siire servis istasyonunun

devamli suretle ¢alistig1 zamani igerir.
Bunlarin i¢inden 06zellikle temel performans Olcekleri (ortalama bekleme siiresi,
sistemde gecirilen ortalama siire v.b.) olarak kabul edilenler, sistem performansinin
anlasilmas1 acisindan daha Once yapilan veya yapilacak caligmalarda {zerinde

fazlaca durulmasi gereken olceklerdir.

Kararli haldeki (steady-state) bir kuyruk sisteminin performans olgekleri (Bronson,
1982: 273-274);

L= sistemdeki ortalama miisteri sayis1

L4= ortalama kuyruk uzunlugu

W= bir miisterinin sistemde harcadigi ortalama siire

Wg= bir miisterinin kuyrukta harcadig1 ortalama siire
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W (t)=bir miisterinin sistemde t birimden fazla harcadigi siirelerin olasilig
W (t)= bir miisterinin kuyrukta t birimden fazla harcadig siirelerin olasilig1
seklinde Ozetlenebilir. Bundan onceki boliimlerde de agiklandigi gibi burada ki ilk

dort oleek, birbirleri ve Little Formiili ile iliskili olup bu iliskiler asagidaki

formiillerle ifade edilirler;

W =Wwgq ﬂ% 3.33
L=1W 3.34
Lqg=1Wq 3.35

Kuyruk Uzunlugu: Kuyruk uzunlugu hizmet gérmek icin belirli bir alanda bekleyen
miisteri sayisini ifade eder. Kuyruk sisteminin bu 6zelligi birgok durumda sistemin
ne kadar etkin calistifinin bir gostergesidir. Miisteri agisindan uzun kuyruklar
olumsuz bir gosterge olsa dahi bu durum tiim olaylar i¢in genellenemez (Alfa, 2010:

80-81).

Kayip Olasihigi: Miisterilerin bekleme alanlar1 yeteri kadar genis degil ise yeni gelen
miisteriler bekleme alaninin dolu oldugu durumlarda hizmet alamadan geri donmek
zorunda kalabilirler. Bu tip miisteriler genelde kayip miisteriler olarak kabul edilir ve

zaman igerisinde tekrar sisteme geri gelecekleri diistiniliir (Alfa, 2010: 80-81).

Bekleme Siiresi: Bekleme siiresi miisterinin sisteme gelmesi ve hizmet almaya
baslamasi arasinda gegen siiredir. Bu 6zellik ¢ogu miisteri tarafindan birgok sistemde
Oonemli bir performans gostergesi olarak goriiliir. Bu nedenle bekleme siiresinin uzun

olmas1 miisteriler tarafindan olumsuz bir gosterge olabilir (Alfa, 2010: 80-81).
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Sistem Siiresi: Bu kisaca bekleme siiresi ile servis siiresinin toplam1 olarak ifade
edilebilir. Bu 6zellik de misteri tarafindan, preemptive sistemler hari¢, bekleme
stiresinde oldugu gibi algilanir (Alfa, 2010: 80 - 81).

Is Yiikii: Servis igin bekleyen miisteri sayisimi ya da sistemdeki miisterilerin
hizmetlerinin yerine getirilebilmesi i¢in ne kadarlik bir zamana ihtiya¢ oldugunu
ifade eder. Normal olarak sistemde miisteri olmadig1 durumlarda is yiikii sifirdir. Is
yiikii, sistemde bekleyen miisterilerin siire¢lerinin tamamlanmas i¢in ne kadarlik bir
zamana ihtiyacin oldugunu ve islemi devam eden bir miisterinin servis siiresinin
toplami ile tim bekleyen misterilerin servis siirelerinin toplamini gosterir (Alfa,

2010: 80-81).

Mesgul Siire: Kuyruk sisteminde hizmet i¢in bekleyen miisteri sayisinin
sifirlanmasindan sonra servise baglayan bir hizmet biriminin, kuyrugun tekrar
bosalmasina kadar gecirdigi siiregtir. Bu 6zellik tiim kaynaklarin eksiksiz ve etkin bir
sekilde kullanimini igerir. Dolayisiyla bir servis kanalinin miimkiin oldugunca ¢aligir
durumda olmasi istenen bir durumdur. Bu durum servis kanalinin mesgul durumda

bulunma olasiliginin yiiksek olmasini gerektirir (Alfa, 2010: 80-81).

Aylak Siire: Bu zaman 6lgiisii, son miisterinin hizmetinin tamamlanmasindan sonra
servisin tekrar baslamasina kadar (genellikle ilk miisterinin gelisi) islemsiz gecen
stireyi ifade eder. Bu siirenin uzun olmasi nedeniyle kaynaklarin kullanilamamasi
bliylik kaynak maliyetlerine neden olur. Bu nedenle servis birimleri aylak siirenin

miimkiin oldugunca kisa tutulmasini saglamaya ¢alisir (Alfa, 2010: 80-81).

Sistemden Ayrihs Siiresi (Servis Tamamlanma Siireci): Tek servis kanalli
sistemlerde miisterilerin hizmetlerinin tamamlanmas: ve sistemden ayrilisini ifade
eder. Bu 6lgek miisterinin zaman kisitt oldugu durumlarda ve farkli bir hizmet i¢in
yeni bir kuyruga girmesi gereken durumlarda o6nemlidir. Tek kanalli bir kuyruk
sisteminin servis birimi, servis akisi yoniinde yer alan diger bir kuyruk i¢in miisteri
kaynagi durumunda ise servis tamamlanma siireci diger kuyruk igin gelis siireci
olarak diistliniilebilir. Buradaki servis tamamlanma siirecinin karakteristigi, akis tipli

kuyruk sistemleri i¢in performans gostergesidir (Alfa, 2010: 80-81).
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Performans o6lgeklerini etkiyen birgok faktdor mevcuttur. Bunlardan bazilari servis
birimi tarafindan belirlenirken, bazilar1 da miisteriler tarafindan belirlenmektedir.
Servis birimi bir kuyruk sisteminin olugsmasini saglayan parcalarin neler oldugunu

belirtir. Ornegin asagidaki etmenlerin belirlenmesinde rol alir (Alfa, 2010: 82):

1. Servis birimi sayusi: Birbirine paralel ¢ok sayida servis istasyonunun olmasi
servis hizmetinin daha etkin ve hizli verilmesini saglarken, servis istasyonu

maliyetlerinin de artmasina neden olur.

2. Kuyruk disiplinin tiri: FIFO, LIFO, RS, PR v.b . Bu o6zellik sisteme gelen
miisterilerin hangi kurala gore servis goreceginin belirlenmesi agisindan

onemlidir.

3. Bekleme alaninin genisligi: Bekleme alaninin genis olmasi miisteri kaybetme
olasiligin1 azaltir fakat bekleyen miisterilerin bekleme siirelerinin artmasina

neden olur.

3.7. Little Kuram

Gelis orani A, ortalama kuyruk uzunlugu L ve ortalama bekleme siiresi W ile denge

durumundaki bir kuyruk sisteminde Little Kurami,

L= AW 3.36

seklinde ifade edilir (Little, 1961).

Bu kuram kuyruk teorisinin genel ve oldukea kullanigh sonuglarindan birisidir. Ayni
zamanda kuyruk teorisinin en énemli kuralidir denilebilir. ilk defa 1961 yilinda John
D. C. Little tarafindan ciddi sekilde ele alinmistir (Cooper, 1981: 178; Dombacher,
2009: 24). John D. C. Little 1961 yilinda yaptigi caligma ile bu esitligi kesin olarak
kanitlamistir. Bu nedenle bu formiilasyon ¢ogu kaynakta Little Kurami ya da Yasasi
(Little’s Law) olarak adlandirilir. Bu kuram kararli haldeki (steady-state) kuyruk

stireclerinde uygulanir. Burada A4 (gelis orani) sisteme gelen tiim miisteriler igin

54



sabittir. Eger A sabit degilse bunun yerine A (uzun dénem de yogun gelisler igin

ortalama gelis orani) kullanilir. Ayrica bu formiilasyonun bir sonucu olarak

Ly = AW, 3.37

esitligi ortaya ¢ikmaktadir.

Ortalama servis siiresinin (//u), n = 1 igin sabit oldugu varsayilirsa,

W=W,+- 3.38
u

esitligi elde edilir (Hillier ve Lieberman, 2001: 840).

Gorildiigii gibi burada belirtilen dort temel degisken (L, Lq, W, W) birbirine siki
sikiya baghdir. Birinin degeri digerinin degerini dogrudan etkilemektedir. Bu
nedenle bu degiskenlerin birbiriyle olan iliskisinin iyi anlasilmas1 kuyruk teorisinin
hatasiz uygulanabilmesi igin son derece 6nemlidir. Grafik 3.6°da, Little kuraminin

grafiksel ifadesi yer almaktadir.

Grafik 3.6: Little Kuram

Musteri
Sayisi

Zamant

Kaynak: Dombacher (2009: 23)

Zamanin bir fonksiyonu olarak (0, t) araliginda gozlenen kuyruk sistemine gelen ve
ayrilan miisterilerden, girenler A ile ¢ikanlar Dy ile ve sistemdeki miisteri sayist N; ile
gosterildiginde

N, = A, — D, 3.39
olur.
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Gelis orani

At =— 3.40

olarak ifade edilir.

A, ile D, arasindaki alani ifade eden R, ile sistemdeki ortalama miisteri sayisi L;

asagidaki gibi hesaplanabilir,

L =2 3.41

R;, (0, t) zaman araligindaki kiimiilatif bekleme siiresi olarak alindiginda, ortalama
bekleme siiresi W; kiimiilatif bekleme siiresi ile sisteme gelen miisteri sayisi

A, arasindaki oran olarak hesaplanabilir.

_ R

W, = a, 3.42
Bu son ii¢ formiil birlestirildiginde ise su durum ortaya ¢ikar,
Le="t= " =Wt 3.43

Little kurami sadece ortalama degerlere uygulanir, dagilimlarin tiimiine uygulanamaz

(Dombacher, 2009: 23-24).

3.8. Durum, Durum Degiskenleri ve Durum Uzay1 Kavramlar

Dinamik bir sistemin durumu, durum degiskeni olarak adlandirilan degiskenlerden
olusmus en kii¢iik kiimedir, dyle ki sistemin t > ty’daki davranisi, bu degiskenlerin t
= to anindaki degerleri ve girisin t > to an1 i¢in aldig1r degerle birlikte tamamen
belirlenir. Sunu da belirtmek gerekir ki durum kavrami asla fiziksel sistemlerle
siirlandirilamaz. Biyolojik ekonomik ve sosyal sistemler gibi sistemlere de

uygulanabilirdir (Engin, 2011).
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Durum Degiskenleri: Dinamik bir sistemin durumunu belirleyen degiskenlerin en
kiiciik kiimesini olusturan elemanlara, sistemin durum degigkenleri denir. Eger
dinamik sistemin davranisini tamamen belirlemek igin X3, Xp,......Xn gibi en az n tane
degiskene ihtiya¢ duyuluyorsa (dyle ki bir defaya mahsus t = ty anindaki baglangic
durumu ve t > to anindaki giris degeri verildiginde, sistemin gelecekteki durumu
tamamen belirlenebilsin) o halde bu n tane degisken durum degiskenleri kiimesini

olusturur (Engin, 2011).

Belirtmek gerekir ki durum degiskenlerinin fiziksel olarak Olgiilebilir ya da
gozlenebilir biyiikliikkler olmasi da gerekmez. Fiziksel biyiikliiklerle temsil
edilemeyen ve ne Olgiilebilir ne de gdzlenebilir olmayan biyiikliikler, durum
degiskeni olarak segilebilirler. Durum degiskenlerinin se¢imindeki bu serbestlik,
durum degiskenleri metotlarinin avantajlarindandir. Pratik anlamda konusacak
olursak, optimal kontrol yasalari biitiin durum degiskenlerinin belli bir agirlikta geri
beslemesini  gerektirdiginden, durum degiskenlerinin  kolayca Olgiilebilen

biiytikliiklerden se¢ilmesi uygun olur (Engin, 2011).

Durum Uzayr: Koordinat eksenleri, xi, Xp,.....X, eksenlerinden olusmus n boyutlu
uzay, durum uzayi olarak adlandirilir. Herhangi bir durum, durum uzayinda bir nokta

ile temsil edilebilir (Engin, 2011).

E kimesi Xo , X1, X2 ,..., Xt ,... dizisindeki rastgele degiskenlerin alabilecegi
degerlerin kiimesi, yani E = X; ( Q ), t= 0,1,2,... olup, stokastik siirecin durum
uzayidir. Yani siirecin tiim durumlarinin olusturdugu kiime durum uzayidir ve E ile

gosterilir (Engin, 2011).

3.9. Stokastik Siirecler

Modellerin 6zelliklerinden kaynaklanan belirsizlikler bizi kuyruk modellerinin temel
yap1 taslart olan rastsal degiskenlere yonlendirir. Ancak bir rastsal degisken bir
rastsal olgu icerisindeki kantitatif (nicel) bir olay1 gosterir. Kuyruk sistemlerinde ve
zamanin (mekanin ya da diger parametrelerin) yonetildigi diger tiim sistemlerde,

model her zaman sistemi temsil etmelidir. Bu durum zaman olgusunu temsil eden bir
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dizi ya da grup rastsal degiskene ihtiyacimiz oldugunu ifade eder. T’ nin bir dizi
zamani temsil ettigini varsayalim. Zaman onceki boliimlerde de ifade edildigi gibi
kesikli veya siirekli olabilir. Zamani, siirekli oldugunda t €T seklinde ve kesikli
oldugunda n€ T seklinde gosteririz. Sonugta grup (kiime) rastsal degiskenler
{X(t),t €T} ya da dizi (swra) rastsal degiskenler {X,,,n € T} stokastik siire¢
(stochastic process) olarak adlandirilirlar (Bir rastsal degiskenin degeri anlik
fotograf olarak diisiiniiliirse, stokastik siire¢ bir video kaydi olarak diigiiniilebilir).
Burada X(t) ya da X,, varsayilan deger olarak alindigi alanlar durum wuzay: (State
space) olarak adlandirilir. T ise parametre uzay: olarak ifade edilir (Bhat, 2008: 23).
Basit¢e bir stokastik siireg, ampirik bir siirecin (bu siire¢ genelde zamandir)
gostergeler dahilinde degisimlerini  olasilikli  kuvvetlere gore tamimlayan

matematiksel bir modeldir (Hock ve Hee, 2008: 71-73).

Eger X (t) = i ise siirecin i halinde oldugu soylenir. Eger bir stokastik siirecte durum
uzay1 sonlu veya ¢ogunlugu sayilabilir olan sonsuz yapida ise bu durumda kesikli
durum (discrete state) ya da g¢ogunlukla kullanildigi sekliyle stokastik zincir
(stochastic chain) olarak ifade edilir (Hock ve Hee, 2008: 71-73).

Ote yandan durum uzayr sonlu veya reel sayilar araliginda sayilar igeriyorsa bu
durumdaki uzaya siirekli durum (continuous state space) uzay: denir (Hock ve Hee,
2008: 71-73).

Uygulamada stokastik siireglerde yukarida bahsi gecen gdsterge parametresi (index
parameter) daima zaman parametresi olarak alinir. Durum uzayinda oldugu gibi eger
stireg, kesikli veya sonlu sayida zaman anlarinda degisiyorsa kesikli (zaman)
parametre (discrete (time) parameter) séz konusudur. Kesikli parametreli siiregler
ayni zamanda stokastik dizi (stochastic process) seklinde de ifade edilir. Bu durumda
X (t) yerine genelde {X; |k € N = (0,1,2,..)} ifadesi kullanilir (Hock ve Hee, 2008:
71-73).

Diger taraftan eger bir siireg, durumu zaman eksenindeki herhangi bir anda
degistiriyorsa bu tip siireglere de siirekli (zaman) parametreli siiregler (continuous

(time) parameter) denir. Ornegin [a, b ] gibi belirli bir zaman araliginda kargoya
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gelen paket sayisi t € [a, b] siirekli oldugu igin, siirekli zamanl stokastik zincirdir.

Tablo 3.2°de durum uzayr ve zaman parametresine gore stokastik siiregler tablo

halinde verilmistir (Hock ve Hee, 2008: 71-73).

Tablo 3.2 : Stokastik Siire¢lerin Siniflandirilmasi

Zaman Parametresi Durum Alany
Kesikli Siirekli

Kesikli Zaman Kesikli zamanliKesikli zamanl
Stokastik zincir Stokastik siire¢

Siirekli Zaman Stirekli zamanlyStirekli zamanli
Stokastik zincir Stokastik siireg

Kaynak: Hock ve Hee (2008: 73)

Stokastik stireclerde, istatistiksel bagimlilik (statistical dependency) denilen ve bir
rastsal degisken ile ayni grupta yer alan diger rastsal degiskenlerin iliskisini ifade
eden bir bagka kavram daha vardir. Bu kavramin temel 6zelligi bir grup stokastik

stirecin digerinden ayrilmasini saglamasidir (Hock ve Hee, 2008: 71-73).

Bir stokastik siirecin istatistiksel bagliligi arastirilirken, ayni siirecteki rastsal
degiskenlerin arasindaki iliskiyi ifade eden n sirali kiimiilatif olasilik dagilimina
bakilmalidir. Stokastik siirecin n sirali kiimiilatif dagilim fonksiyonu soyle ifade

edilir (Hock ve Hee, 2008: 71-72-73);

F(f) = P[X(tl) < X1, ,X(tn) < xn] ) X = (xl,xz, ...,xn) 3.44

Bir stokastik siirecteki her ger¢eklesme durumu érnek yol (sample path) olarak
adlandirilir. Ornegin bir madeni paranin atilisinda drnek yol (tura, yazi, yaz, tura,.. .,

tura) seklindedir (Hock ve Hee, 2008: 71-73).

Markov siirecleri ise, rastsal degiskenler arasinda baglilik gibi 6zellik gosteren
stokastik siire¢lerdir. Bir Markov siireci icin, gelecekteki olasiliksal gelismeler
yalnizca o anki duruma baglidir ve gelecekteki siiregler i¢in o anki gelislerin nasil
oldugunun 6nemi yoktur. Markov siireglerine bir sonraki boliimde deginilecegi igin

burada bu kadarla yetinilmektedir (Hock ve Hee, 2008: 71-73).
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Stokastik siire¢ ¢aligmalarin da genellikle tizerinde durulan nokta gelecekteki bir t
zamaninda X (t)’ nin i degerini alma olasihigim ifade eden {P[X (t)=1i]}
denklemidir. Siirecin gelecekte alacagi durumlarin kesin olarak bilinmesi miimkiin
degildir. Bir baska nokta ise kararli hal (Steady-state) olasiliklaridir (Hock ve Hee,
2008: 73). Karal1 haldeki bir kuyruk sisteminin durumlarina iliskin bilgilere ileriki

boliimlerde deginilecektir.

3.10. Markov Siirecleri

Markov siirecleri, dinamik sistemlerin 6zelliklerinin anlasilmasi icin esnek, giiclii ve
etkili tanimlamalar saglar. Performans ve giivenilirlik 6l¢ekleri bu sayede kolaylikla
tiiretilebilir. Dahasi, Markov siirecleri kuyruk sistemleri konseptinin altindaki temel
teoriyi olusturmaktadir. Aslinda kuyruk sistemlerinde kullanilan simgeleme bazen
Markov siirecleri agisindan yliksek diizeyli belirtim teknigi olarak goriiliir. Prensipte
her kuyruk sistemi 6rnek bir Markov siirecine gore planlanir daha sonra bu siirecin
matematiksel terimleri gelistirilir. Bir diger nokta ise kuyruk sistemlerinin temel
ozelliklerinin genel olarak belli bashi Markov siireglerine gore belirlendigidir (Bolch
vd., 2006: 51).

1907 yilinda Andrei Andreivich Markov (1856-1922) yayinladigi bir makale ile
bugiin Markov siirecleri olarak ifade ettigimiz konuyu tanimlamis ve agiklamistir.
Markov siiregleri stokastik siireclerin 6zel bir durumu olup sistemin gelecekteki
durumunun ge¢gmisinden bagimsiz oldugu ve yalnizca o anki durumuyla agiklandig
stireglerdir. X, bir stokastik siireci ifade etsin (n=0,1,2,...). X, degiskeninin aldigi
degerler onun hangi durumda olduguyla ilgilidir. X, asagidaki esitliklerin saglanmasi

durumunda bir Markov siirecidir (Bolch vd., 2006: 52).

PT'{Xn+1 € An+1|Xn = xn,Xn_1 € An—l' ...,}XO € Ao 3.45
= Pr{Xpi1 € Ap11lXn = x5} 3.46
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3.10.1. Markov Zincirleri

Markov zincirleri, dinamik ve stokastik sistemlerin analizinde ve Ozellikle bir
sistemin zaman boyunca iginde bulunabilecegi farkli durumlar arasinda yaptigi
hareketlerin incelenmesinde yaygin olarak kullanilan modellerdir (Ertugrul ve Aytag,

2007: 185).

Bir Markov siirecinde durum uzayinda bulunan sayilar sonlu ya da sayilabilir
nitelikte ise bu Markov siirecine Markov Zinciri (MZ) denilir. Bu durumda durum
veya olay uzayi genellikle tam sayilardan (0, I, ...) olusur. Bir¢cok kuyruk teorisi
uygulamasinda bu siire¢lerden yararlanilir. Stokastik akis siirecleri kuyruk teorisi

uygulamalarinda giderek popiilerlik kazanmaktadir (Bolch vd., 2006: 51).

Matematiksel Tamim: X, , X;, Xy ..., X; ,... dizisindeki rastgele degiskenlerin

degerler aldig1 kiime E sonlu veya sayilabilir sonsuzdur ve her iy, iz ,...,ii-1, it € E

i¢in,

P(Xt = |t/ X]_ = il, X2 = i2 . Xt_]_ = it-l) = P(Xt = it / Xt = it_]_) 3.47

oluyorsa {X;, t=0,1, 2,...} siirecine MZ denir (Oztiirk, 2010).

Buna gore MZ, herhangi bir n igin, “simdiki” durum X, verildiginde, bir sonraki
durum Xee1’in, Xo, Xy, ..., Xt1 gegmis durumlarindan kosullu olarak bagimsiz oldugu,
bir bagka deyisle Markov 6zelliginin saglandigi rastsal degiskenler dizisidir (Ross,
1996).

Markov siirecleri  kesikli-durum, kesikli-zaman,; kesikli-durum, siirekli-zaman;
suirekli-durum, kesikli-zaman; siirekli-durum, siirekli zaman olarak dort sekilde
siniflandirlabilir. ki ardistk durum arasindaki zaman; iissel dagilmissa Siirekli-
zaman Markov Zinciri, geometrik dagilmissa Kesikli-Zaman Markov Zinciri olarak
adlandirilir (Dayar, 1994: 2).
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3.10.1.1. Dogum ve Oliim Siirecleri

Dogum ve Oliim siirecleri, Markov zincirlerini olusturan siireglerin o anki

durumlarinin sadece komsu olaylara dogru degistigi 6zel durumlarindandir.

Dogum ve oliim siiregleri terimleri bir popiilasyonun boyutundaki degisimlerin
calisildig1 modellemelerden kaynaklanmaktadir. Popiilasyon kaynaginin K, zamanin t
ile ifade edildigi bir siirecin, t aninda k durumunda oldugu séylenir. Popiilasyonda K
durumundan K + 1 durumuna dogru bir degisim s6z konusu ise dogum, K - 1
durumuna gegis oluyorsa 6liim sd6z konusudur. Genelde durum uzayr pozitif tam
sayilarla ifade edilir. Sekil 3.6’da “durum gegis orani” diyagrami goriilmektedir
(Hock ve Hee, 2008: 96).

Sekil 3.6 : Dogum-Oliim siireclerinin gecis diyagram
D C O
%

Kaynak: Hock ve Hee (2008: 96)

Popiilasyon biiyiikliigiiniin k oldugu bir durumda, A dogum orani ve gy 6liim orani

ise A = Qi k+1 » Mk = Q-1 olur.

Bu degerler gegis matrisinde yerine konuldugunda gegis matrisi,

— A 0 0 0
p —(A+ ) A 0 0
Q=0 H2 —(42 + u2) A2 U
0 0 13 —(A3 +pu3) A3 e 3.48

elde edilir.

Yukarida verilen denklem genisletilerek

d

T P(0) = =(A + )P (8) + A1 Pe—1 (O + -1 Py () k21 3.49
seklinde ifade edilebilir (Hock ve Hee, 2008: 97).
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d
—Po(t) = =Aopo(t) + uy P (t) k=0 3.50
3.10.1.2. Dogum ve Oliim Siireci Ozellikleri

Dogum ve Oliim siireci sistem durumunun herhangi bir zamanda pozitif tamsay1
oldugu durumlarda siirekli stokastik siirectir. t aninda j durumunda olan bir dogum ve

oliim siirecinin hareketi asagidaki 6zellikleri igerir (Winston, 2003: 1072);

1. At +o(At) olasihgr ile, bir dogum t ile t + At zaman arahifinda
gergeklesir. Bir dogum sistem durumunu 1 ‘den j + 1 durumuna yiikseltir. 4;,

J durumundaki 6lim orani olarak adlandirilir. Cogu kuyruk sisteminde bir

dogum sisteme gelen bir birimi ifade eder.

2. pjAt + o(At) olasihigr ile, bir 6liim t ile t + At zaman aralifinda gerceklesir.
Bir 6liim sistem durumunu 1 ‘den j - 1 durumuna diisiriir. &;, j durumundaki

Oliim orani olarak adlandirilir. Cogu kuyruk sisteminde bir 6liim sisteme gelip
hizmeti tamamlanan bir birimi ifade eder. Burada py = 0 olmalidir aksi

takdirde negatif degerde bir durum olusabilir.
3. Dogumlar ve oliimler, birbirlerinden bagimsizdirlar.

Birinci ve tgiincii 6zellikler t ile t + At araliginda birden fazla olayin (dogum ve
6lim) olasihginin o(At) oldugunu gostermek igin kullanilabilir. Herhangi bir
dogum-oliim siireci tamamen dogum (4;) ve oOliim (u;) oranlar bilgisine gore
belirlenir. Dogum ve 6lim siireglerinde py = 0 oldugu siirece negatif bir durum

olusmaz (Winston, 2003: 1072).
3.11. Kuyruklama Problemleri

Bir kuyruk probleminin ¢éziimiine yonelik ihtiya¢ duyulan en 6nemli bilgi gelis ve
servis stirecinin dagilimima iligskin bilgilerdir. Herhangi bir kuyruk probleminin

¢Oziimii sunlara bagli olarak bulunabilir (Murthy, 2007: 456);
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X/
°

0

3.12.

Kuyruk Uzunlugu: Kuyruk uzunlugunun olasilik dagilimi1 ya da herhangi bir

zamanda sistemde bulunan misteri sayis1 olarak ifade edilebilir.

Bekleme Siiresi: Kuyruktaki miisterilerin, bekleme siirelerinin olasilik
dagilimini ifade eder. Burada bulunmasi gereken bir miisterinin servis almaya
baslamadan once kuyrukta gecirdigi sliredir. Sistemde gegirilen toplam siire
kuyrukta bekleme siiresi ile servis siiresinin toplamina esittir. Bekleme siiresi

asagidaki gibi cesitli faktorlere baglidir:

Sistemde halihazirda bekleyen miisteri sayisi

o o

Sistemdeki servis istasyonu sayisi

o

Servis i¢in segilen miisterilerin neye gore se¢ildigi

d. Servisin yapusi, ozelligi

Servis Siiresi: Servis almak iizere gelen bir miigterinin servis birimine girip

servis alarak gecirdigi siiredir.

Ortalama Bos Zaman veya Mesgul Siire Dagilimi: Bir sistemin bos gegirdigi
ortalama siiredir. Herhangi bir kuyruk sistemi igin mesgul periyotlar
hesaplanabilir. Eger baslangigta bir sistemin bos oldugu varsayilirsa, o
sisteme gelen ilk miisteri derhal hizmet goriir. Bu miisterinin hizmet alimi
siirerken diger miisteriler sisteme gelir ve kuyruk disiplinine goére hizmet
alimi devam eder. Bu siireg, servis almayan hi¢bir miisteri kalmayana ve
servis istasyonu tiim miisterilere hizmet verdikten sonra tekrar bos kalana
kadar bu sekilde devam eder. Buradan mesgul siirecin bittigi sonucuna varilir.
Diger yandan bos siire¢ler boyunca sistemde hicbir miisteri bulunmaz. Bos
siire ve mesgul siire birbirini izleyerek devam eder ve bir mesgul siire

dongiisii (busy cycle) olusturur.

Kuyruk Modelleri

Cogu temel kuyruk modeli sisteme gelislerin ve sistemden ¢ikislarin dogum ve 6liim

stireci gosterdiklerini varsayar. Biitlin kuyruk modelleri gelislerin ve ¢ikislarin es anlt
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olarak gergeklestigi durumlar tarafindan karakterize edilirler. Gelis kaynagina ve
servis  biriminin  Ozelliklerine  gore  kuyruk modelleri  asagidaki  gibi

smiflandirilabilirler (Murthy, 2007: 459):

¢ Olasilikli Kuyruk Modelleri : Gelis ve servis oranlar1 6nceden bilinmeyen
rastsal degerlerdir.

¢ Belirleyici Kuyruk Modelleri : Gelis ve servis oranlart 6nceden bilinir ve
sabittir.

¢ Karma Kuyruk Modelleri : Gelis ve servis oranlari, ayni anda rastsal ve belirli

degerler alirlar.

Daha once de agiklandigi gibi kuyruk modelleri belirli bir dizayn igerirler. Gelis
dagilimi/Servis siiresi dagilimi/Kanal sayisi/(Kapasite/Servis Disiplini). M simgesi
Poisson ve iistel dagilimi (Markov), D sabit ya da belirleyici (deterministik) dagilimu,
Ex Erlang dagilimini ve G genel dagilimi ifade eder. Genel olarak kuyruk modelleri,
kuyruk sistemlerinin davranigsal hareketlerinin acgiklanmasi amaciyla kullanilir. Bu
modeller tahmin edilen bekleme siiresi ve kuyruk uzunlugu gibi karar almada 6nemli
bir yere sahip degiskenlerin belirlemesinin yan1 bekleme ve servis siirelerinin
maliyetlerini de igerirler. O nedenle sistemin hangi modele uygun oldugu konusu son
derece onemlidir. Kuyruk modeli se¢imi yapilirken uygulanacak adimlari ii¢ madde

halinde soyle siralayabiliriz (Murthy, 2007: 460):

1. Alternatif kuyruk sistemlerinin listelenmesi
2. Kuyruk sisteminin = zaman, uzunluklar ve maliyetler agisindan
degerlendirilmesi,

3. Sonugta i¢lerinden en uygun olanin se¢ilmesi

Bu adimlardan hareketle segilebilecek kuyruk modelleri gelis ve servis siirelerinin
iistel, popiilasyon kaynaginin ve sistem kapasitesinin sonlu ya da sonsu z ve birden
cok servis kanalinin ve kuyruk sisteminin (sebeke) olup olmamasina gore degisiklik
arz eder. Asagida da gortldigi gibi Markov kuyruk modelleri Poisson gelis
dagilimma ve istel servis siiresi dagilimina uygun sistemlerin modellenmesinde

kullanilirlar. Markov kuyruk sebekeleri ise birden fazla kuyruk sistemini iceren
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sistemlerde kuyruk problemlerinin analizinde kullanilirlar. Diger modeller ise iistel

ve Poisson dagilim gostermeyen alternatif modellerdir (Willig, 1999: 9).

1. Markov Kuyruk Modelleri
a. M/M/1 Kuyruk Modeli
b. M/M/s(m) Kuyruk Modeli
c. M/M/1/c Kuyruk Modeli

2. Markov Kuyruk Sebekeleri
a. Acik Jackson Sebekeleri
b. Kapali Kuyruk Sebekeleri

3. Ustel Dagilimli Olmayan Kuyruk Sebekeleri
a. M/G/1 Kuyruk Modeli
b. M/G/1, M/D/1 ve M/E/1 kuyruk modelleri

Bu ¢alisma kapsaminda Poisson gelisli ve iistel servis siireli modellerden tek servis

ve ¢ok servis kanali modeller tizerinde durulacaktir (Stallings, 2000: 3-5).

3.12.1. Tek Servis Kanalli Modeller

En basit kuyruk modeli tek servis kanalli modeldir. Bu modellerin varsayimlari

sOyledir:

% Miisteriler sabirlidirlar. Kuyrugu terk etmezler. Popiilasyon kaynagi
sonsuzdur.

% Misterilerin gelisleri 4 gelis oranli Poisson dagilim gosterir. Yani miisteri
gelisleri arasindaki zaman //4 ortalamali iistel dagilima uyar.

% Miisterilerin servis orani, ortalama servis oranlt (x) Poisson dagilim gosterir.

Bir miisterinin servis siiresi //u ortalamali tistel dagilim gosterir.

¢ Kuyruk disiplini ilk giren ilk hizmet goriir kuyruk disiplinidir.
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Kuyruk sistemlerinin operasyonel karakteristikleri bu varsayimlar 1s1ginda, asagida
ifade edilen formiiller kullanilarak hesaplanabilir (Www.courses.csusm.edu,
erigim:17/05/2011):

A = Ortalama gelis oran1 (zaman birimi basina ortalama gelen miisteri sayisi)

u = Ortalama servis orani (zaman birimi basina ortalama servis géren miisteri sayisi)
p = A/ u = Ortalama sistem kullanim orani

L= A/ (u - ) = Kuyruk sistemindeki ortalama miisteri say1s1

Lq = pL = Kuyrukta bekleyen ortalama miisteri sayisi

W =1/ (u-4) Sistemde gegirilen ortalama siire (servis siiresi dahil)

Wq = pW = Kuyrukta gegirilen ortalama siire

Py = (1-p)p" = Zamanin herhangi bir aninda kuyruk sisteminde n sayida miisteri

bulunma olasilig1

Burada servis orani gelis oranindan biiyiikk olmalidir (u > 4). Aksi takdirde kuyruk
asir1 derecede uzayabilir. Bu nedenle bu formiiller ve modeller kullanilmadan evvel
bu sartin saglandigindan emin olunmalidir. Asagida tek kanalli modeller i¢inde en
¢ok kullanilan modellere yer verilmistir. Devaminda ise Jackson kuyruk sebekelerine

kisaca deginilmistir.
3.12.1.1. M/M/1/(</FIFO)

Bu model tek servis kanalina sahip, //4 ortalamali iistel dagilimli (ya da Poisson

dagilimli) gelisler aras siireyi ve 1/u ortalamali servis siiresini igerir. Miisteriler gelis
sirasina gore servis goriirler. Burada p = % <1 olmahdir. Aksi halde kuyruk

uzunlugu asir1 biiyiik olur. p degeri calisan bir servis biriminin zamaninin bir
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boliimiinii ifade eder (Adan ve Resing, 2001: 24). Sekil 3.7°de basit bir M/ M/ 1
modeli gortilmektedir. Sekil 3.7’de en basitinden bir kuyruk sistemi goriilmektedir. 4

Poisson ortalamal1 gelisleri ve u listel ortalamali servis siirelerini ifade etmektedir.

Sekil 3.7 : Basit bir M/M/1 modeli

Kaynak: Hock ve Hee (2008: 104)

Sekil 3.8, dengedeki bir sistemin durum gecis matrisini gdstermektedir. Her olasilik
durumu bir daire ile gosterilmistir. Durumlar arasi olasilik gegisleri oklarla ifade
edilmektedir. Oklarin altinda ve iistiinde belirtilen oranlar ilgili gecisin degerini ifade
eder. Sifirdan bire (ya da birden ikiye...) giden ok gelis oldugunu, birden sifira (ya

da ikiden bire...) giden ise ¢ikis (servisin bitmesi) oldugunu ifade eder.

Sekil 3.8 : M/M/1 modeli durum gegis diyagrami

A A A
B [ " 4

Kaynak: Lefebvre (2007: 320)

Gelis oran1 ve servis orani sistemdeki miisteri sayisina bagli degildir. Bu nedenle bu
oranlar bagimsiz durumdadir. Ayn1 zamanda bu model sonsuz sistem kapasiteli ve
FIFO disiplinlidir.

Zamanin t aninda sistemdeki miisteri sayist N( t) ve bir miisterinin sisteme gelisi
dogum, sistemden ¢ikis1 ise Oliim olarak ifade ediliyor. Poisson siireci At zaman
araliginda bir gelisten fazlasina imkan vermedigi ve tistel dagiliml servis siiresi ayni
zaman aralifinda servis biriminden yalnizca bir miisteri servis alarak ciktifi i¢in
denilebilir ki, N( t) bir dogum ve 6liim stirecidir. Clinkii (N (t) +1)yada (N (t)-

1) durumlarinda oldugu gibi At zaman araliginda N( t) sadece komsu durumlara
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dogru hareket eder (Hock ve Hee, 2008: 104). Modelin performans olgekleri
asagidaki gibidir:

1) Kuyruk sisteminde n veya daha fazla miisteri bulunma olasiligi su sekilde

hesaplanir:
P[N =n] =Y, Pk 3,51
= (1-p) i P 3.52
= (1 - pIEop* — ZkZop*] 3.53
=-p[5-]=r" 354

2) Sistem kararli haldeyken ortalama miisteri sayis1 su sekilde hesaplanir:

N =Y okP, =X7_0 k(1 —p)p* =p(1 —p) Xy kp*~? 3.55

3.56

po_ L
1-p u-2
Grafik 3.7’ de kullanim oranmin (p) bir fonksiyonu olarak ortalama miisteri sayisi
goriilmektedir. Kullanim orani sistemin tam kapasitesine (p=1) yaklastik¢a miisteri
sayist hizla artiyor ve sistem kararsiz hale geliyor. Buradan sistemin kararli halde
bulunmasi i¢in kullanim oraninin birden kiiglik olmasi (p<1) gerektigi sonucu
cikartilir. Bu tek kanalli kuyruk sistemleri igin 6nemli bir sonugtur (Hock ve Hee,
2008: 108).
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Grafik 3.7: M/M/1 kuyruk sistemindeki miisteri sayisi

30§
N 261
20%
15?
0]

5

U_lllllll’llll‘llllllllllll

0 0.2 04 0.6 0.8

Kullanim Orani
Kaynak: Hock ve Hee, (2008: 109)

3) Bir miisterinin sistemde harcadig1 ortalama siire (T)

N 1
T —_— - p = ——
A A1Q-p) p-2

4) Servis birimindeki (N;) ortalama miisteri sayisi:

2
1\/52;21921_p0

5) Bir miisterinin kuyruk beklerken harcadigi ortalama siire:

1 p
W=T--=—
woop—a

6) Kuyrukta bekleyen ortalama miisteri sayisi:

p2
N, = AW =—
1-p

3.57

3.58

3.59

3.60
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3.12.1.2. Tek Kanalh Ustel Kuyruk Sistemlerinde Sonlu Kapasite Durumu
(M/M/L/N)

Bundan oOnceki modelde (M/M/1) aymi anda sistemde bulunan miisteri sayisi
konusunda hicbir smirlama getirilmemisti. Fakat gercek hayatta ki sistemlerin
cogunda bir sinirlama s6z konusudur. Bu durumda bu gibi sistemlerde ayni anda
bulunabilecek miisteri sayist en fazla N olabilir. O zaman bir misteri Sisteme
geldiginde N sayida miisterinin bulundugunu goriir ve sisteme giremez. Py, 0 <n <
N, ifadesi bize sistemde n miisteri olma durumunun smirli olasiligini vermektedir.

Oran esitligi prensibi ile denge durumu denklemleri (Ross, 2007: 508-509):

Durum Siirecin ayrilma durumundaki orani = Gelis orani

0 wPy = P
l<=n< N -1 (A )Py = APy + Py 3.61
N WPy = APy

Siireg, ancak bir gelis ile (4 oraninda meydana gelen) 0 durumundan ayrilir. Bu
nedenle 0 durumundan ayrilan siirecin orant 4 Py olur. Diger taraftan siire¢ 0
durumuna sadece 1 durumundan ¢ikis yaparak girebilir ve bu durumun ifade sekli 4
P; olur. n’ in /<n<N oldugu durumun esitlikleri de bu sekildedir. Fakat N
durumundaki esitlikler farklidir. Clinkii bir misteri, N durumundaki bir sisteme, en

az bir miisteri sistemden ayrildig: takdirde girebilir (Ross, 2007: 508-509).

Bir miisterinin sistemden ayrilmasiyla olusan n-1 durumundaki oran ile gelen bir

miisterinin N-1 durumuyla karsilasma orani esittir. Buradan:
uPy=2APn1, n =1 ..,N 3.62
esitligi yazilir. Bu durum su sonucu verir:

B, =%p | = (—)2 P, == (—)n Py, n=1.,N 3.63

N_ P, =1 esitligi kullanilarak:
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A
1= P E )"

:PO Il_(/l/ﬂ)nl

1-4/,

_ Q-2/w)
- 1_(§)N+1

0
denklemleri elde edilir. Esitlik 3.62’den :

An o A
_ (;) (1—;)

= T ,
1-5)N+1
-

n

olarak hesaplanr.

n=01,..

3.64

3.65

3.66

3.67

Bu durumda %< 1 durumunu saglamaya calismak gereksizdir. Kuyruk uzunlugu

sinirlandirilmistir. Bu nedenle kuyruk uzunlugunun belirsiz olarak uzamasi soz

konusu olamaz (Ross, 2007: 508-509).

L, Pnacisindan ifade edilirse,

L=YN_,nP,

_ (=2 on Asn
- 1_(!,17)[\,_'_1 anO n(,u)

Buradan da L;

A[1+N(§)N+1—(N+1)(§)N]

=)A=V )

seklinde hesaplanabilir.

3.68

3.69

3.70

Bir miisterinin sistemde harcadigi zamani ifade eden W hesaplanirken miisteriden

kasitin ne oldugu konusunda dikkatli olunmalidir. Ilgilenilen miisteriler sisteme gelip
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sistemin dolu olmasindan dolay1 geri donen miisteriler mi yoksa sisteme girerek

zaman harcayan miisteriler mi (Ross, 2007: 508-509).

Birinci durumda 1,=4 esitligine sahipken ikinci durumda fiili olarak sisteme giren bir
boliim miisteri 1-Py oldugu i¢in A,= A(1-Py) olur. Miisteriden ne kastedildigi agikliga
kavusturulduktan sonra W ve Wq,

W =L/Aave W, = L,/Aa 3.71
formiilii ile hesaplanabilirler (Ross, 2007: 508-509).
3.12.2. Cok Kanalli Modeller

Bu modelde miisteriler sistemde tek bir hat {lizerinden gelirken servisi sisteme
geldiklerinde uygun olan ilk servis biriminden alirlar. Bu modellerde birbirleriyle
0zdes s adet servis birimi bulunmaktadir. Servis siiresi dagilimi her servis birimi i¢in
tisteldir ve ortalama servis siiresi 1/u olarak hesaplanir. Bu varsayimlar altinda bu
modellerin isletim karakteristikleri asagidaki formiiller ile belirlenir (Reid ve
Sanders, 2009):

s = sistemdeki servis birimi sayisi
ortalama kullanim orani (trafik yogunlugu),
p=A1/su 3.72

sistemde miisteri bulunmama olasilig1,

-1

P = [ 2 000 (1)

kuyrukta ortalama bekleyen miisteri sayisi,

_ /i)'
¢ =i 3.74
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kuyrukta harcanan ortalama siire,

~

W, = 7‘7 3.75

kuyrukta harcanan ortalama siire,

w=Ww,+- 3.76

servis birimindeki miisteri sayisi,
L =AW 3.77

servis birimindeki miisteri sayis1

W—lf)PO n<s
B = l;l')n 3.78
(_MPO n>s

slsm—s

Bu modellerde de tek servis kanallt modellerde oldugu gibi toplam servis orani, gelis
oranindan biiyiik olmalidir (Su > A). Aksi takdirde kuyruk onlenemez bir bigimde

sonsuza kadar uzayacaktir.
3.12.2.1. M/M/s Modeli

Bu model gelisler arasi siirenin bagimsiz ve benzer olarak iistel dagildigini varsayar.
Yani biitiin servis siireleri diger iistel dagilimlardan bagimsiz ve onlara benzer olarak
tistel dagilir. s sistemdeki servis sunucu sayisini belirtir. Dolayisiyla bu model dogum
ve Oliim stireclerinin, sistem durumuna bakilmaksizin, mesgul servis sunucu basina
ortalama gelis ve ortalama servis oranlarinin, sabit oldugu zamanlarda ki 6zel bir
durumudur. Sistem sadece bir sunuculu ise (s = 1) dogum ve Olim siireci igin
parametreler 4, =4, (n=0,1,2,...) ve u, =u, (n=1,2,...) seklindedir. Eger

sistem ¢oklu kanala sahip ise (s >1) u,, bu basitlikte agiklanamaz. u,,, n birim ya da
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miisteri olan tiim sistemlerde ki ortalama servis oranimi gosterir. Ortalama servis
orani, mesgul servis sunucu basina, u ise , toplam ortalama servis orant n mesgul
sunucu basina nu olmalidir. Bu nedenle n < s oldugu durumda y, = nu olurken,
n = s oldugu durumda p, = su olur. Yani tiim S sayidaki servis kanalt mesguldiir

(Hillier ve Lieberman, 2001: 853).

Sekil 3.10 : M/M/s Kuyruk Modeli
Tek Servis Kanallr Durum(s=1) Ay =141 (n=0,1,2,...)

Un = U m=12,...)

A A A
G B - G /u\j}& D
BooR R

Coklu Servis Kanalli Durum (s>1)

I T |
B 2p 3p

5= Dp SR

Kaynak: Hillier ve Lieberman (2001: 853)

Maksimum ortalama servis siiresi orani Sy ortalama gelis oranini (1) gegtigi zaman,
yani p :$ < 1 ise kuyruk sistemi bu modeli kararli hal (steady-state) durumuna

ulastiracaktir (Hillier ve Lieberman, 2001: 853).

Coklu servis kanalli M/M/s modeli i¢in degisken hesaplama formiilleri soyledir

(Hillier ve Lieberman, 2001: 856-857):

Eger A < sp (dolayisiylap = i < 1) ise,

@, &

Po=1/|1+ %214

n! st 12
K

- ] =1/ [2;;11 G)'n + o] %] 3.79
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_|PO 0<n<s
Pn = (;l)—n 3.80
)
k slsn=s PO nzs
PP
Ly = 55 3.81
L
W, ==L 3.82
W=W,+- 3.83
u
1 A
L=A(Wy+) =Ly +5 3.84

3.12.2.2. M/M/s/c Modeli

Gergekte kuyruk sistemlerinin kapasitesi genellikle sonlu kapasitelidir. M/M/s/c
durumundaki bir sistemde dogum ve 6liim siirecine ait sonuglar kullanilarak siirecin
olasilik sinirlar1 hesaplanabilir. Bu model ¢ miisteri kapasiteli, s servis birimli,
gelislerin Poisson, servis siirelerinin iistel dagilima uydugu bir kuyruk sistemi

modelini ifade eder (Lefebvre, 2007: 336).

Ornegin, M/M/2/3 seklinde bir kuyruk sistemi modeli oldugu varsayilsin. Bu
sistemde gelis oran1 (4) 2, servis orani (u) 4° tiir. Sistemin denge denklemleri
(Lefebvre, 2007: 336):

Durum j Durum j den cikis oran1 = Durum j ve gelis oran
o 2m & am,
1 (2+4)m = 2w+ (2x w2
2 (242 x dyme = 21, + (2 % 4)m3 '
3 (2 x djms = 2my

seklindedir. Bu sistemi dogrusal denklemlerle ¢ozebiliriz. Denklem O, ng )
olarak ifade edilebilir. 1, 1. Denklemde yerine yazilirsa m, = %nl = %no esitligi elde

o 1 1
edilir ve devaminda da nz3 = 22 =3, olur. O zaman ,
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32 16 4 1
.l =¥ ﬁozﬁ,’;fl:—.ﬂ"zx—’ﬂz:'—'

1 1
Mo+ g%+ ghot 53° 27 53 53

GAET G g0
sonucuna ulasilir.

Sistemdeki ortalama miisteri sayisi su sekilde ifade edilir:

N — V'3 — E i i =

N =Y5_okm, = 03 T2x 5 +3x5=27/53

Buradan hareketle sisteme giren bir miisterinin harcadig1 ortalama zaman ise;

= 27 27
T=No s T 2 49596
Re T 201-mp) T 2 104

olarak hesaplanir.

Ayni zamanda sistemin bos kalmama olasilig1 da buradan

seklinde hesaplanabilir.

s<c<oo araligindaki M/M/s/c seklindeki bir model ger¢ek duruma en yakin olasiligi
ifade eder. Ciinkii genelde potansiyel miisteriler i¢in bekleme alanlar1 sinirhidir. Bir
kuyruk sisteminin kapasitesi sinirlt ve bu sistem sebeke kuyruk sisteminin bir pargasi
ise sisteme gelen yeni miisteriler i¢in bir engelleme durumunun oldugu sdylenir

(Lefebvre, 2007: 336-337).

3.12.2.3. M/M/ Modeli

Bu modelde de onceki modellerde oldugu gibi A oranli Poisson siiregli gelisler ve u
oranli sonsuz sayida servis sunucu vardir. Sistemde k sayida kisiye hizmet veriliyorsa

tiim sistemdeki servis orani ku olur. Ciinkii her gelen servis goriir ve beklemesine
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gerek yoktur (Bolch vd., 2006: 267). Bu modele 6rnek olarak fast-food restoranlari

gosterilebilir.

Denge durumundaki sistemin olasilik fonksiyonu:

P = (Z02) 3.90

n,—r

P, =P = , (n=0) 3.91

n!

Sistemde beklenen miisteri sayisi:

L:rzi 3.92
Kuyrukta bekleyen miisteri sayisi servis kanali sonsuz oldugu igin:

Ly=W,=0 3.93
Sistemde ortalama bekleme siiresi W, ortalama servis siiresine 1/ u esittir.

W=1/pu 3.94

3.13.  Jackson Kurami ve Kuyruk Sebekeleri

Kuyruk sebekelerine yonelik ilk ¢alisma 1957 ve 1963 yillarinda James R. Jackson
tarafindan yapilmistir. Bu nedenle bu sistemler Jackson sebekeleri olarak da
adlandirilirlar. Jackson’ 1n bu ¢alismalart a¢ik kuyruk sebekelerinin 6zelliklerini ifade
etmektedir ve makale olarak yayinlanmistir (Jackson, 1957: 518-521; Jackson, 2004:
1796-1802) S6z konusu 6zellikler asagida belirtilmistir (Stallings, 2000: 8; Marzolla,
2010: 4).

< Kuyruk sebekeleri, birbirinden bagimsiz, iistel dagilim servis siireli ve FIFO

servis disiplinli m adet baglanti noktasindan olusur.
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« Sistemdeki baglanti noktalarindan herhangi birine gelen birimler Poisson

dagilimlhidir.

< k. baglant1 noktasi, ortalama servis siiresi Sk olan, my=1 adet 6zdes servis

saglayicidan olusur. Servis siiresi Sy, K baglanti noktasindaki talebe gore
degisebilir.

« Bir baglant1 noktasindaki servis istasyonunda servis goren bir birim, servisi
biter bitmez sabit bir olasilikla diger servis istasyonlarindan birine ya da son

baglant1 noktasinda hizmet gérdiikten sonra sistemin disina gider.

Jackson, tek servis sunuculu ve asagidaki karakteristik 6zelliklere sahip sebekeler

icin bir kuram gelistirmistir. Buna gore,

*» M=Sistemdeki kuyruk sayis1

% wi= I. kuyrukta servis orani

% A= J. kuyruktaki is yiikii oram

% Vi,1<i<M: (pi=ikuyrukta kullanim orani(trafik oran1) = A/ pi<1
< ni(t)=1. kuyrukta t zamanindaki is yiikii sayist

< n(t)=(ny(t), na(t),...,nm(t))" = t zamanindaki sistemin durumu

% P(kg, Ka,....km, t) = Pr(n(t) = (ky, ko,....km)"

% P(Ky, Ka,....km) = limy, L, P(ky, ko, ..., kpg, )™

Gelisler Poisson dagilimli ve biitiin kuyruklar iistel zamanl servis siireli ise Jackson
kuram1 yukaridaki ifadelerden hareketle asagidaki sekilde ifade edilir (Sinclair,
2005:1).

P (Ke, kg, ..., kn) = I, (1 — p)pi*o) 3.95

Jackson sebekelerinde gelisigiizel olarak birbirine baglanmis K (M/M/m) tane kuyruk
vardir. Bu kuyruklardan her birine Poisson dagilimli olarak gelen birimler buradan
olasilikli olarak diger kuyruklara giderler ve bu islem sistemden tamamen ¢ikana dek
devam eder (Bose, 2002: 8). Jackson kuyruk sistemlerinin performans gostergeleri

sOyledir:
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Toplam Siire¢ (Gelis)
A= Zj'(=1 A 3.96
J. Kuyrukta ortalama trafik yiikii

m=ﬁ 3.97

Jj. Kuyrugu ziyaret sayist

j=V = 71 3.98
j. kuyruktaki is ylki sayis1
N = S5 kp; (k) 3.99
Sistemdeki is ytikii sayis1
N=X,N 3.100

Ortalama Kalis Stiresi (W) = sistemde ortalama harcanan siire

. 3.101

Jackson’ 1n kuyruk sebekeleri alaninda yaptig1 bu ¢alismaya daha sonra Gordon ve
Newell tarafindan kapali kuyruk sebekeleri ilave edilmis ve kuyruk sebekeleri
Baskett, Chandy, Muntz ve Palacios tarafindan acik, kapali, ve karma sebekeler
olarak siiflandirilmistir (Marzolla, 2010: 4; Baskett, Chandy ve Muntz, 1975: 248—
260). Bir kuyruk sebekesine servis almak igin gelen miisteriler sisteme sebekenin
disindan giris yaparak, servis istasyonlar1 arasinda dolasip, sistemden ayriliyorsa bu

tir sebekeler agik kuyruk sebekeleri (open queueing network) olarak adlandirilir.
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Genel olarak Jackson sebekeleri agik kuyruk sebekelerini ifade eder. Miisteri sayisi
sabit degildir. Eger sebeke igerisindeki sabit sayida miisteri kuyruklar arasinda
dolasiyorsa (hizmet aliyorsa) bu tip kuyruk sebekeleri kapalt kuyruk sebekeleri
(closed queueing network) olarak adlandirilirlar. Bu tiir sebekelerde disaridan
sebekeye giris ve sebeke i¢inden disariya c¢ikis yoktur. Eger bir sisteme disaridan
miisterilerin bir kismi1 giriyor ve hizmet aldiktan sonra ¢ikiyor fakat diger miisteriler
stirekli sistem igerisinde kaliyorsa bu tiir sistemlere karma kuyruk sebekeleri denir
(Nain, 1998: 41). Miisteriler ya da birimler sebeke igerisinde bir dongii siirecindedir.
Bu nedenle kapali kuyruk sistemleri ¢ember (cycle) kuyruk olarak da adlandirilirlar
(Gross ve Harris, 1998: 65).
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4. UYGULAMA

Calismanin bu bolimiinde Cankirt1 Devlet Hastanesi ve Cankirn  Karatekin
Hastanesi’nden alinan veriler dogrultusunda her iki hastanede de dort poliklinikte
yapilan kuyruk teorisi uygulamasi anlatilacak ve degerlendirilecektir. Buradaki amag
kuyruk teorisinin pratikte uygulamasmin gosterilmesi ve hastaneler i¢in kendi
orgiitsel karar almalarinda yararlanabilecekleri sonuglar elde etmektir. Bu dogrultuda
oncelikle 11 Saghik Miidiirliigiiyle goriisiilmiis ve daha sonra Cankiri Devlet
Hastanesinden verilere ulasilmistir. Aymi sekilde Cankir1 Karatekin Hastanesi
yetkilileri ile de gorlisiilmiis verilerin temini konusunda son derece yardimci

olunmustur. Veriler Aralik (2010), Ocak (2011) ve Subat (2011) aylarina aittir.

Calisma, sistemde gegirilen siire agisindan iki hastanenin poliklinik sistemlerinde
hastalarin gegirdikleri stirelerin karsilastirilmasi, farkliliklarin tespit edilmesi ve
nedenleri iizerinde durulmasinmi igermektedir. Bu c¢alismanin kuyruk teorisinin
pratikte nasil islediginin anlasilmasi ag¢isindan 6nemli bir ¢calisma oldugu diistiniilmiis
ve c¢aligma bu dogrultuda siirdiirtilmiistiir. Bu nedenle ¢alismanin kapsamina bu konu
haricinde kalan c¢alisma konulari(hasta ve/veya calisan memnuniyeti, Orgiit

performansi v.b.) alinmamaistir.

Kuyruk teorisinde genel anlamda bir problemin ¢dziimiine iliskin adimlar soyle ifade
edilir (Williams, 2004):

< Oncelikle hangi verilere ihtiya¢ oldugunun tespit edilmesi: Ornegin
arastirmact i¢in yalniz bekleme siiresi mi yoksa sistemde gecirilen toplam

sure mi dnemlidir?

% Sunucularin belirlenmesi ve tanimlanmasi: Ornegin sisteme gelen birimler

nerede ve nasil bir kuyruk olusturuyorlar?

s Kuyruk olusturan birimlerin tanimlanmasi: Kuyruk olusturan birimler
stirecler, bytelar, talepler, mesajlar, hastanede ve trafikte bekleyen insanlar,

fabrikalarda montaj hatlarindaki pargalar v.b. materyallerdir. Birim
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X/
L X4

belirlendikten sonra bundan sonra yapilacak islemlerde tiim hesaplamalar bu
birime doniistiiriilerek yapilirlar. Ornegin zaman sz konusu ise gelis orani
birimi kisi/dakika cinsinden ise diger hesaplamalar da dakika cinsinden

yapilir.

Kuyruk modelinin tanimlanmasi: Kuyruk sisteminin ka¢ tane kuyruk ve
hizmet sunucu igerdiginin tespit edilmesi ve servis siiresinin sabit ya da

degisken oldugunun belirlenmesi.

Servis siiresinin () belirlenmesi: Servis siiresinin dakika/kisi cinsinden

hesaplanmasi gibi.

Gelis oranmmin (X) belirlenmesi: Gelis oranmnmin kisi/dakika cinsinden

hesaplanmasi gibi.
Trafik yogunluk orani olan p’ nin hesaplanmasi

Sonunda model dogrultusunda hesaplanmasi1 istenen diger degerlerin
hesaplanmas1 (kuyruk uzunlugu, ortalama bekleme siiresi, sistemde gegirilen

siire v.b.) ve sistemin analiz edilmesi.

Varsayimlar:

Sisteme gelisler birbirinden bagimsizdir.

Miisteriler kuyrugu terk etmezler veya kuyruk degistirmezler

Uzun kuyruklar miisterileri beklemekten vazgecirmez.

Hekimlerin is gérme hizlar1 zaman i¢inde sabittir.

Miisterilerin demografik 6zelliklerinin hastaneye gelislerinde, muayene ve

tedavi siireglerinde bir etkisi yoktur.
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4.1. Cankir1 Ozel Karatekin Hastanesi Genel Bilgiler ve Uygulama Sonuglar

Bu boliimde Cankir1 Ozel Karatekin Hastanesi ile ilgili genel bilgilere yer verilip
hastanenin ilgili polikliniklerinde yapilan uygulama ve sonuglar1 {izerinde

durulmustur.

4.1.1. Hastane ile Ilgili Genel Bilgiler

Ismini Cankir1 Fatihi “Emir Karatekin Bey” den alan Ozel Karatekin Hastanesi,
ARAS Egitim Saglik Gida Sanayi ve Ticaret A.$’nin yatirimidir. 31.12.1997
tarininde merhum Mehmet Mutlu baskanliginda Cankiri’da kurulan sirket, faaliyet
konularindan saghiga oncelik vermis ve bir 6zel hastane kurup isletmeye Karar
vermistir. Cankirt ve bolgesinde bulunan saglik kuruluslarinin sayi, personel ve
teknolojisi durumlart degerlendirilmis, gerekli arastirmalar yapilarak saglik
sektoriinde ilk adim atilmistir. 1999 yili sonunda temelden hastane olarak
projelendirilerek yapimina baglanan 6zgiin mimariye sahip hastane binas1 2003 yili
sonunda tamamlanmistir. 2004 yili igerisinde personel istthdami ve gerekli cihaz

donanimi tamamlanarak, 14 Aralik 2004 tarihinde hastane hizmete agilmistir.

Hastanede, ¢ocuk hastaliklar1 (2), dahiliye, genel cerrahi (2), gogiis hastaliklari, goz,
kadin-dogum (2), kulak,burun ve bogaz hastaliklari, diyet, diyaliz, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, noéroloji, iiroloji ve ortopedi olmak tizere toplam 16 poliklinik hizmet
vermektedir. Bu polikliniklerin mesai saatleri genel olarak hafta i¢i 8:30-18:00,
cumartesi giinleri 09:00-13:00 saatleri arasidir (www. Kkaratekinhastanesi. com,
erigim: 18/06/2011).

Calismada polikliniklere gelislerin Poisson dagilima uygun olup olmadiklarin
belirlenmesi icin Aralik, Ocak ve Subat aylarma iliskin giin glin gelisler

Kolmogorov-Smirnov uygunluk testi ile test edilmistir.

Kolmogorov-Smirnov testinde nispi frekanslar ve uygunlugu diisiiniilen standart
dagilimdan hesaplanan kuramsal olasiliklara ek olarak yiginsal olasiliklarin

hesaplanmasi1 gerekir. Eger gozlenene nispi frekanslarin yigmsal degeri Fo ve
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kuramsal dagilimdan elde edilen olasiliklarin yiginsal degeri de Fe ile belirtilirse her
aralik igin,

D= |FO_Fe|

biciminde mutlak deger olarak farklar hesaplanir. Hesaplanan D fark degerleri
arasinda en biiyiik olan D degeri, Kolmogorov-Smirnov tablosundan gézlem sayisi n
ve a risk faktoriine karsilik olan tablo degeri ile karsilagtirilir. Eger en biiyiik mutlak
fark degeri tablo degerinden kiicliik ise ampirik dagilimin diisliniilen kuramsal
dagilima uygun oldugu bi¢iminde kurulan hipotez kabul edilir. Aksi durumda
reddedilir (Sariaslan, 1986: 67). Calisma kapsaminda yapilan bu test PASW istatistik

paket programinda gerceklestirilmistir.

4.1.2. Uygulama Sonuglar1

Calismada, g¢ocuk hastaliklari, i¢ hastaliklar1 (dahiliye), kulak, burun ve bogaz
hastaliklar1 ve kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerine ait Aralik (2010), Ocak
(2011) ve Subat (2011) donemlerindeki toplam 77 giinliik veri kullanilmistir. 77

giiniin 13 gilinli cumartesi giiniline, 64 gilinii hafta i¢ine denk gelmektedir.

77 giin boyunca tiim polikliniklere gelen hasta sayilarmi veren tablo Ek 4.1’de
verilmistir. Buna goére ilk on poliklinikten secilen dort tanesi yukarida ifade

edilmistir.

4.1.2.1. Cocuk Hastaliklari (Cocuk) Poliklinigi Sonuclari

Cocuk poliklinigine gelisler Poisson dagilim ve servis siireleri istel dagilim
gostermektedir. Poliklinikte iki servis birimi mevcuttur. Servise alim kurali FIFO
yontemine gore yapilmaktadir. Popiilasyon kaynagi ve sistem kapasitesi sonsuzdur.

Bu poliklinik i¢in model M/M/2/FIFO/w/0 seklinde belirlenmistir.

Geliglerin Poisson dagilimina uygun olup olmadiginin tespiti amaciyla 77 giin
boyunca her giin birer saatlik araliklarla poliklinige gelisler, Kolmogorov- Smirnov

uygunluk testi ile stnanmustir.
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S6z konusu test i¢in olusturulan ve sinanan hipotezler su sekildedir:

Ho: Cocuk poliklinigine gelisler Poisson dagilimina uymaktadir.

H1: Cocuk poliklinigine gelisler Poisson dagilima uymamaktadir.

Test sonucuna iligskin bilgiler EK 4.3’te verilmistir (burada 6rnek olarak ¢ocuk
poliklinigine ait Ocak ay1 test sonucu verilmistir). Buna gére 0,05 ve 0,01 anlamlilik
seviyelerinde Aralik, Ocak ve Subat aylarinda cocuk poliklinigine gelen hasta
sayilar1 Poisson dagilim gostermektedir. Test sonucu hesaplanan significance (P)
degerlerine bakildiginda her giin i¢in bu degerler 0,05 ve 0,01 anlamlilik
diizeylerinden biiyiiktiir.

Uciincii béliimde de ifade edildigi gibi Poisson dagilimla iistel dagilim arasinda bir
iligki s6z konusudur. Eger t siiresince gelis sayist Az parametreli Poisson dagilim
gosteriyorsa A parametreli geligler arasi siire iistel dagilimlidir (Winston, 2003: 1063-
1064). Ayn1 zamanda hizmet edilen miisteriler, ortalamasi x4 olan bir Poisson dagilim
gosteriyorsa miisterilere sunulan servis zamanlar1 ortalamast //u olan {istel dagilim
gosterir. Clinkii tistel dagilim Poisson dagilimin bir iriiniidiir. Bu nedenle hizmet
edilen misteri sayillarinin Poisson dagilim gosterdigi istatistiksel olarak
kanitlandiginda servis zamaninin dagilimi istel kabul edilir (Sariaslan, 1986: 65).
Bu baglamda servis siirelerinin dagilimi ayrica test edilmemis ve iistel dagilima

uygun oldugu varsayilmistir.

Gelis oranin hesaplanmasi: Toplam 77 giin ve 42323 dk boyunca 10908 kisi bu
poliklinige gelmistir. Bunu bir saat cinsinden ifade ettigimiz takdirde gelis oranimiz

saatte 15,46 kisi olmaktadir.

Servis oraninin hesaplanmasi: Toplam 77 giin ve 38956 dakika boyunca 10908 kisi
bu poliklinikte servis gérmiistiir. Bunu bir saat cinsinden ifade ettigimizde servis
oranimiz bir saatte 16,8 kisi olmaktadir. Bu sayiy1 servis kanali 2 oldugu i¢in 2 ye

bolerek 8,4 kisi/saate ¢eviririz.
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Excel de formiiller girildikten sonra modelin uygulama sonuglar1 asagidaki tabloda

verilmigtir.

Tablo 3.1: Cocuk poliklinigi M/M/2 modeli sonug¢lari

GIRDI PARAMETRELERI
Gelis Orani 15,46
Ortalama Servis Orani 0,119
Sistemdeki Kanal Sayist 2
SONUCLAR

Ortalama Gelisler Arasi Siire 0,064
Servis Oranmi 8,4
Ortalama Servis Siiresinde Ortalama Gelisler 1,840
[Trafik Yogunlugu 92,02%
Tiim Kanallarin Bog Oldugu Zaman Dilimi 0,041
Sistemdeki Ortalama Miisteri Sayisi 12,016
Kuyruktaki Ortalama Miisteri Sayist 10,176
Sistemde Ortalama Bekleme Siiresi 0,777,
Kuyrukta Ortalama Bekleme Siiresi 0,658
Gelen Bir Miisterinin Kuyrukta Bekleme

- 0,882
Olasilig1

Sonuglara gore Karatekin Hastanesi’nin c¢ocuk polikliniginin etkinlik orani %92
c¢ikmigtir. Yani zamanin %92’sinde hizmet verilmektedir. Bu da poliklinigin etkin
olarak faaliyet gosterdigini ifade eder. Hastaneye yeni gelen bir hasta, sistemde
(kuyruk+servis) ortalama 12 hasta bulur. Her hastanin ortalama hizmet siiresi
yaklasik 3,57 dakikadir. Bir hastanin sistemde ge¢irdigi ortalama stire, 60 * 0,77 =
46,8 dakika, kuyrukta ge¢irdigi ortalama siire ise, 60 * 0.66 = 39,6 dakikadir.

4.1.2.2. i¢c Hastahklar (Dahiliye) Poliklinigi Sonuclar

Dahiliye poliklinigine gelisler Poisson dagilim ve servis siireleri iistel dagilim
gostermektedir. Poliklinikte bir servis birimi mevcuttur. Servise alim kurali FIFO
yontemine gore yapilmaktadir. Popiilasyon kaynagi ve sistem kapasitesi sonsuzdur.

Bu poliklinik i¢in model M/M/1/FIFO//0 seklinde belirlenmistir.

Geliglerin Poisson dagilimina uygun olup olmadiginin tespiti amaciyla 77 giin
boyunca her giin birer saatlik aralarla poliklinige gelisler, Kolmogorov- Smirnov
uygunluk testi ile analiz edilmis ve Poisson dagilima uygun g¢ikmustir. Gelislerin

Poisson dagilim gosterdigi durumlarda servis siireleri iistel dagilim gostermektedir.
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Bu nedenle servis siirelerinin dagilimi test edilmemis iistel dagilima uygun oldugu

varsayilmistir.

Gelis oranmin hesaplanmast : Toplam 77 giin ve 39644 dk boyunca 7248 kisi bu
poliklinige gelmistir. Bunu bir saat cinsinden ifade ettigimiz takdirde gelis oranimiz

saatte 10,96 kisi olmaktadir.

Servis orantmin hesaplanmasi: Toplam 77 giin ve 33434 dakika boyunca 7248 kisi
bu poliklinikte servis gormiistiir. Bunu bir saat cinsinden ifade ettigimizde servis

oranimiz bir saatte 13 kisi olmaktadir.

Excel de formiiller girildikten sonra modelin uygulama sonuclar1 asagidaki tabloda

verilmigtir.

Tablo 3.2: Dahiliye poliklinigi M/M/1 modeli sonuglari

GIRDI PARAMETRELERI
Gelis Orani 10,97
Ortalama Servis Oran1 0,077
SONUCLAR
Ortalama Gelislerarasi Siire 0,091
Servis Orani 13
Trafik Yogunlugu(Etkinlik Orani) 84,38%
Sistemdeki Ortalama Miisteri Sayisi 5,404
Kuyruktaki Ortalama Miisteri Sayisi 4,560
Beklenen Kuyruk Uzunlugu 6,404
Sistemde Ortalama Bekleme Siiresi 0,493
Kuyrukta Ortalama Bekleme Siiresi 0,416
Ortalama Mesgul Siire 0,493

Sonuglara gore Karatekin Hastanesi’nin dahiliye polikliniginin etkinlik oran1 %84,38
cikmistir. Yani zamanin %84,38’inde hizmet verilmektedir. Bu da poliklinigin etkin
olarak faaliyet gosterdigini belirtmektedir. Hastaneye yeni gelen bir hasta, sistemde
(kuyruk+servis) ortalama 5,4 hasta bulur. Her hastanin ortalama hizmet siiresi
yaklasik 4,61 dakikadir. Bir hastanin sistemde gecirdigi ortalama siire 60 * 0,49 =
29,4 dakika, kuyrukta ge¢irdigi ortalama siire ise 60 * 0,42 = 25,2 dakikadir.
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4.1.2.3. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum (Kadin-Dogum) Poliklinigi

Kadin-dogum poliklinigine gelisler Poisson dagilim ve servis siireleri tistel dagilim
gostermektedir. Poliklinikte iki servis birimi mevcuttur. Servise alim kurali FIFO
yontemine gore yapilmaktadir. Popiilasyon kaynagi ve sistem kapasitesi sonsuzdur.

Bu poliklinik i¢in model M/M/2/FIFO/w0/o0 seklinde belirlenmistir.

Geliglerin Poisson dagilimina uygun olup olmadiginin tespiti amaciyla 77 giin
boyunca her giin birer saatlik aralarla poliklinige gelisler, Kolmogorov- Smirnov
uygunluk testi ile analiz edilmis ve Poisson dagilima uygun c¢ikmistir. Gelislerin
Poisson dagilim gosterdigi durumlarda servis siireleri tistel dagilim gostermektedir.
Bu nedenle servis siirelerinin dagilimi test edilmemis iistel dagilima uygun oldugu

varsayilmistir.

Gelig oramin hesaplanmas : Toplam 77 giin ve 39406 dakika boyunca 8315 kisi bu
poliklinige gelmistir. Bunu bir saat cinsinden ifade ettigimiz takdirde gelis oranimiz
saatte 12,66 kisi olmaktadir.

Servis oraninin hesaplanmasi: Toplam 77 giin ve 36673 dakika boyunca 8315 kisi
bu poliklinikte servis gormiistiir. Bunu bir saat cinsinden ifade ettigimizde servis

oranimiz bir saatte 13,6 kisi olmaktadir. Bu say1y1 da 2 ye bdlersek sonug 6,8 olur.

Excel de formiiller girildikten sonra modelin uygulama sonuglar1 asagidaki tabloda

verilmistir.
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Tablo 3.3: Kadin-dogum poliklinigi M/M/2 modeli sonuc¢lar:

GIRDI PARAMETRELERI
Gelis Oran1 12,66
Ortalama Servis Orani 0,147
Sistemdeki Kanal Sayisi 2
SONUCLAR
Ortalama Gelisler Arasi Siire 0,078
Servis Oran 6,8
Ortalama Servis Siiresinde Ortalama Gelisler 1,861
[Trafik Yogunlugu 93,09%
[Tiim Kanallarin Bos Oldugu Zaman Dilimi 0,035
Sistemdeki Ortalama Miisteri Say1s1 13,950
Kuyruktaki Ortalama Miigteri Sayis1 12,088
Sistemde Ortalama Bekleme Siiresi 1,101
Kuyrukta Ortalama Bekleme Siiresi 0,954
Gelen Bir Miisterinin Kuyrukta Bekleme Olasilig: 0,897

Sonuglara gore Karatekin Hastanesi’nin kadin-dogum polikliniginin etkinlik orani
%93,09 c¢ikmistir. Yani zamanin %93,09°’unda hizmet verilmektedir. Bu da
poliklinigin etkin olarak faaliyet gosterdigini belirtmektedir.

Hastaneye yeni gelen bir hasta, sistemde (kuyruk+servis) ortalama 14 hasta bulur.
Her hastanin ortalama hizmet siiresi yaklasik 4,41 dakikadir. Bir hastanin sistemde
gecirdigi ortalama siire 60 * 1,10 = 66 dakika, kuyrukta gec¢irdigi ortalama siire ise
60 * 0,95 = 57 dakikadir.

4.1.2.4. Kulak, Burun ve Bogaz (KBB) Hastaliklar1 Poliklinigi

KBB poliklinigine gelisler Poisson dagilim ve servis siireleri {iistel dagilim
gostermektedir. Poliklinikte bir servis birimi mevcuttur. Servise alim kurali FIFO
yontemine gore yapilmaktadir. Popiilasyon kaynagi ve sistem kapasitesi sonsuzdur.

Bu poliklinik i¢in model M/M/1/FIFO/x/o0 seklinde belirlenmistir.

Geliglerin Poisson dagilimina uygun olup olmadignin tespiti amaciyla 77 giin
boyunca her giin birer saatlik aralarla poliklinige gelisler, Kolmogorov- Smirnov
uygunluk testi ile analiz edilmis ve Poisson dagilima uygun c¢ikmustir. Gelislerin

Poisson dagilim gosterdigi durumlarda servis siireleri {istel dagilim gostermektedir.
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Bu nedenle servis siirelerinin dagilimi test edilmemis iistel dagilima uygun oldugu

varsayilmistir.

Gelis oranin hesaplanmasi : Toplam 77 giin ve 32410 dakika boyunca 4408 kisi bu
poliklinige gelmistir. Bunu bir saat cinsinden ifade ettigimiz takdirde gelis oranimiz

saatte 8,16 kisi olmaktadir.

Servis oraninin hesaplanmasi : Toplam 77 giin ve 28659 dakika boyunca 4408 kisi
bu poliklinikte servis gormiistiir. Bunu bir saat cinsinden ifade ettigimizde servis

oranimiz bir saatte 9,23 kisi olmaktadir.

Excel de formiiller girildikten sonra modelin uygulama sonuclar1 asagidaki tabloda

verilmigtir.

Tablo 3.4: KBB poliklinigi M/M/1 modeli sonuclari

GIRDI PARAMETRELERI
Gelis Orant 8,16
Ortalama Servis Oran1 0,108
SONUCLAR
Ortalama Gelislerarasi Siire 0,122
Servis Orani 9,23
Trafik Yogunlugu(Etkinlik Orant) 88,41%
Sistemdeki Ortalama Miisteri Sayisi 7,626
Kuyruktaki Ortalama Miisteri Sayisi 6,742
Beklenen Kuyruk Uzunlugu 8,626
Sistemde Ortalama Bekleme Siiresi 0,934
Kuyrukta Ortalama Bekleme Siiresi 0,826
Ortalama Mesgul Siire 0,934

Sonuglara gore Karatekin Hastanesi’ nin kadin-dogum polikliniginin etkinlik orani
%88,41 c¢ikmustir. Bunun anlami poliklinikte zamanin %88,41°inde hizmet

verilmektedir. Bu da poliklinigin etkin olarak faaliyet gosterdigini belirtmektedir.

Hastaneye yeni gelen bir hasta, sistemde (kuyruk+servis) ortalama 7,6 hasta bulur.

Her hastanin ortalama hizmet siiresi yaklasik 6,5 dakikadir. O zaman bu hastanin
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sistemde gecirdigi ortalama siire 60 * 0,93 = 55,8 dakika, kuyrukta gecirdigi
ortalama stre ise 60 * 0,83 = 49,8 dakika olacaktir.

4.1.2.5. Karatekin Hastanesi Genel Degerlendirme

Karatekin Hastanesi’nin c¢alismaya konu olan dort polikliniginin ortalama etkinligi
%89,47°dir. Hastalarin dort poliklinik i¢in sistemde ve kuyrukta gegirdikleri ortalama
stireler sirasiyla 49,5 ve 42,9 dakikadir. Hastalar ortalama olarak en az i¢ hastaliklar
polikliniginde (29,4 ve 25,2 dakika), en fazla kadin hastaliklar1 polikliniginde (66 ve
57 dakika) beklemektedirler.

Cankinn Ozel Karatekin Hastanesi’ nin Cocuk, Dahiliye, Kadin-Dogum, KBB
polikliniklerine iligkin veriler yukarida ifade edilmistir. Karatekin Hastanesi’ nin bu
poliklinikler agisindan sistem performanst etkin bir hizmet sunumunu isaret
etmektedir. Hastalarin polikliniklerde gegirdikleri siireler 29,4 dakika ile 66 dakika
arasinda degismektedir. 66 dakika kadin hastaliklar1 polikliniginde geg¢irilen toplam

stire olup ortalamanin 16,5 dakika lizerindedir.

4.2. Cankir1 Devlet Hastanesi Genel Bilgiler ve Uygulama Sonuclar:

Bu boliimde ise Cankirt Devlet Hastanesi ile ilgili genel olarak bir bilgilendirme
yapilmis ardindan c¢alismaya konu olan polikliniklerdeki uygulama sonuglari

aktarilmistir.

4.2.1. Genel Bilgiler

Cankir1 Devlet Hastanesi, Memleket Hastanesi olarak bugiin Kadin—Dogum
servisinin bulundugu binada 1946 yilinda hizmet vermeye baslamistir. Daha sonra
ayni bahcede bulunan Saglik Kolejine tasmmistir. 1994 yilinda simdiki
ameliyathanelerin bulundugu ek binanin hizmete girmesiyle 350 yatak kapasitesine
ulagmistir. Toplam kapal1 alan1 Mart 2010 tarihi itibart ile 11.600 m? ye ulagmistir.
Su an 5 ayr1 binada hizmet vermektedir (www.cankiridevlethastanesi.saglik.gov.tr,
erigim: 18/06/2011).
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Hastanede beyin ve sinir cerrahisi (3), ¢ocuk cerrahisi (1), ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 (3), dermatoloji (3), enfeksiyon hastaliklar1 (1), fiziksel tip ve
rehabilitasyon (3), gastroenteroloji (1), genel cerrahi (5), gogis cerrahisi (1), gogiis
hastaliklar1 (2), goz hastaliklar1 (3), i¢ hastaliklar1 (3), kadin hastaliklar1 ve dogum
(3), kalp ve damar cerrahisi (1), kardiyoloji (1), kulak-burun-bogaz hastaliklar1 (2),
noroloji (2), ortopedi ve travmatoloji (3), plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi (2),
psikiyatri (2) ve iiroloji (3) olmak tizere 21 poliklinik hizmet vermektedir. Mesai
saatleri hafta i¢i 08:00-17:00 saatleri arasidir.

4.2.2. Uygulama Sonuclar

Calismada, c¢ocuk hastaliklari, i¢ hastaliklari(dahiliye), kulak-burun-bogaz
hastaliklar1 ve kadin-dogum polikliniklerine ait Aralik (2010), Ocak (2011) ve Subat
(2011) donemlerindeki toplam 64 giinliik veri kullanilmistir. EK 4.6’ da 64 giin
boyunca tiim polikliniklere gelen hasta sayilar1 goriilmektedir. Buna gore ilk on

poliklinikten secilen dort tanesi yukarida ifade edilmistir.

4.2.2.1. Cocuk Saghgi ve Hastaliklar:1 Poliklinigi

Cocuk poliklinigine gelisler Poisson dagilim ve servis siireleri iistel dagilim
gostermektedir. Poliklinikte ii¢ servis birimi mevcuttur. Servise alim kurali FIFO
yontemine gore yapilmaktadir. Popiilasyon kaynagi ve sistem kapasitesi sonsuzdur.

Bu poliklinik i¢in model M/M/3/FIFO/w/o0 seklinde belirlenmistir.

Geliglerin Poisson dagilimina uygun olup olmadignin tespiti amaciyla 64 giin
boyunca her giin birer saatlik aralarla poliklinige gelisler, Kolmogorov- Smirnov
uygunluk testi ile analiz edilmis ve Poisson dagilima uygun c¢ikmustir (EK 4.4).
Gelislerin Poisson dagilim gosterdigi durumlarda servis siireleri iistel dagilim
gostermektedir. Bu nedenle servis siirelerinin dagilimi test edilmemis iistel dagilima

uygun oldugu varsayilmstir.
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Gelis oranin hesaplanmasi : Toplam 64 giin ve 30877 dakika boyunca 6906 kisi bu
poliklinige gelmistir. Bunu bir saat cinsinden ifade ettigimiz takdirde gelis oranimiz

saatte 13,42 kisi olmaktadir.

Servis oraninin hesaplanmast : Toplam 64 giin ve 25982 dakika boyunca 6906 kisi
bu poliklinikte servis gormiistiir. Bunu bir saat cinsinden ifade ettigimizde servis
oranimiz bir saatte 15,95 kisi olmaktadir. Servis kanali 3 oldugu icin bu sayiy1 {ige

bolersek sonug 5,32 olmaktadir.

Excel de formiiller girildikten sonra modelin uygulama sonugclar1 asagidaki tabloda

verilmistir.

Tablo 3.5: Cocuk poliklinigi M/M/3 modeli sonuglari

GIRDI PARAMETRELERI
Gelis Orani 13,42
Ortalama Servis Orani 0,188
Sistemdeki Kanal Sayisi B
SONUCLAR

Ortalama Gelisler Arasi Siire 0,074
Servis Orani 5,316
Ortalama Servis Siiresinde Ortalama Geligler 2,524
[Trafik Yogunlugu 84,14%
[Tim Kanallarin Bog Oldugu Zaman Dilimi 0,042
Sistemdeki Ortalama Miisteri Sayisi 6,320
Kuyruktaki Ortalama Miisteri Sayisi 8,796
Sistemde Ortalama Bekleme Siiresi 0,471
Kuyrukta Ortalama Bekleme Siiresi 0,282
Gelen Bir Miisterinin Kuyrukta Bekleme Olasilig1 0,715

Sonuglara gore Devlet Hastanesi’ nin ¢ocuk polikliniginin etkinlik oram1 %84,14
¢ikmistir. Bunun anlami poliklinikte zamanin %84,14’{inde hizmet verilmektedir. Bu

da poliklinigin etkin olarak faaliyet gosterdigini belirtmektedir.

Hastaneye yeni gelen bir hasta, sistemde (kuyruk+servis) ortalama 6,3 hasta bulur.
Her hastanin ortalama hizmet siiresi yaklasik 3,7 dakikadir. Bir hastanin sistemde
gecirdigi ortalama siire 60 * 0,47 = 28,2 dakika, kuyrukta gecirdigi ortalama siire ise
60 * 0,28 = 16,8 dakika olacaktir.
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4.2.2.2. i¢c Hastahklar1 (Dahiliye) Poliklinigi

Dahiliye poliklinigine gelisler Poisson dagilim ve servis siireleri iistel dagilim
gostermektedir. Poliklinikte {i¢ servis birimi mevcuttur. Servise alim kurali FIFO
yontemine gore yapilmaktadir. Popiilasyon kaynagi ve sistem kapasitesi sonsuzdur.

Bu poliklinik i¢in model M/M/3/FIFO/x/0 seklinde belirlenmistir.

Geliglerin Poisson dagilimina uygun olup olmadigmin tespiti amaciyla 64 giin
boyunca her giin birer saatlik aralarla poliklinige gelisler, Kolmogorov - Smirnov
uygunluk testi ile analiz edilmis ve Poisson dagilima uygun ¢ikmustir. Gelislerin
Poisson dagilim gosterdigi durumlarda servis siireleri iistel dagilim gostermektedir.
Bu nedenle servis siirelerinin dagilimi test edilmemis iistel dagilima uygun oldugu

varsayilmistir.

Gelig oranin hesaplanmasi : Toplam 64 giin ve 30965 dakika boyunca 13423 kisi bu
poliklinige gelmistir. Bunu bir saat cinsinden ifade ettigimiz takdirde gelis oranimiz

saatte 26 kisi olmaktadir.

Servis oraninin hesaplanmast : Toplam 64 giin ve 28803 dakika boyunca 13423 kisi
bu poliklinikte servis gormiistiir. Bunu bir saat cinsinden ifade ettigimizde servis
oranimiz bir saatte 27,96 kisi olmaktadir. Servis kanal1 3 oldugu i¢in bu sayiy1 lice

bolersek sonu¢ 9,32 olmaktadir.

Excel de formiiller girildikten sonra modelin uygulama sonuclar1 asagidaki tabloda

verilmistir.
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Tablo 3.6: Dahiliye poliklinigi M/M/3 modeli sonuglar

GIRDI PARAMETRELERI
Gelig Oran1 26,
Ortalama Servis Orani 0,107296
Sistemdeki Kanal Sayisi B

SONUCLAR

Ortalama Geligler Aras1 Siire 0,038462
Servis Orani 9,32
Ortalama Servis Siiresinde Ortalama Gelisler R,7897
[Trafik Yogunlugu 92,99%
[Tiim Kanallarin Bog Oldugu Zaman Dilimi 0,016864
Sistemdeki Ortalama Miisteri Sayis1 14,336771
Kuyruktaki Ortalama Miisteri Sayis1 11,547072
Sistemde Ortalama Bekleme Siiresi 0,551414
Kuyrukta Ortalama Bekleme Siiresi 0,444118
Gelen Bir Miisterinin Kuyrukta Bekleme Olasiligi 0,870472

Sonuglara gore Devlet Hastanesi’ nin ¢ocuk polikliniginin etkinlik orani %92,99
¢ikmistir. Bunun anlami poliklinikte zamanin %92,99’unda hizmet verilmektedir. Bu

da poliklinigin etkin olarak faaliyet gosterdigini belirtmektedir.

Hastaneye yeni gelen bir hasta, sistemde (kuyruk+servis) ortalama 14,3 hasta bulur.
Her hastanin ortalama hizmet siiresi yaklasik 2,14 dakikadir. Bir hastanin sistemde
gecirdigi ortalama siire 60 * 0,55 = 33 dakika, kuyrukta gec¢irdigi ortalama siire ise
60 * 0,44 = 26,4 dakika olacaktir.

4.2.2.3. Kadin-Dogum Poliklinigi

Kadin-dogum poliklinigine gelisler Poisson dagilim ve servis siireleri iistel dagilim
gostermektedir. Poliklinikte ii¢ servis birimi mevcuttur. Servise alim kurali FIFO
yontemine gore yapilmaktadir. Popiilasyon kaynagi ve sistem kapasitesi sonsuzdur.

Bu poliklinik i¢in model M/M/3/FIFO/w/o0 seklinde belirlenmistir.

Geliglerin Poisson dagilimina uygun olup olmadignin tespiti amaciyla 64 giin
boyunca her giin birer saatlik aralarla poliklinige gelisler, Kolmogorov - Smirnov
uygunluk testi ile analiz edilmis ve Poisson dagilima uygun c¢ikmistir. Gelislerin
Poisson dagilim gosterdigi durumlarda servis siireleri iistel dagilim gostermektedir.
Bu nedenle servis siirelerinin dagilimi test edilmemis tistel dagilima uygun oldugu

varsayilmistir.
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Gelis oranin hesaplanmasi : Toplam 64 giin ve 28229 dakika boyunca 7231 kisi bu
poliklinige gelmistir. Bunu bir saat cinsinden ifade ettigimiz takdirde gelis oranimiz

saatte 15,37 kisi olmaktadir.

Servis oraninin hesaplanmast : Toplam 64 giin ve 25973 dakika boyunca 7231 kisi
bu poliklinikte servis gormiistiir. Bunu bir saat cinsinden ifade ettigimizde servis
oranimiz bir saatte 16,70 kisi olmaktadir. Servis kanali 3 oldugu icin bu sayiy1 iige

bolersek sonug 5,56 olmaktadir.

Excel de formiiller girildikten sonra modelin uygulama sonuglar1 asagidaki tabloda

verilmistir.

Tablo 3.7: Kadin-dogum poliklinigi M/M/3 modeli sonug¢lari

GIRDI PARAMETRELERI
Gelis Oran1 15,37
Ortalama Servis Orani 0,179
Sistemdeki Kanal Sayisi B

SONUCLAR

Ortalama Gelisler Arasi Siire 0,065
Servis Orani 5,566
Ortalama Servis Siiresinde Ortalama Geligler 2,761
[Trafik Yogunlugu 92,04%
[Tiim Kanallarin Bog Oldugu Zaman Dilimi 0,019
Sistemdeki Ortalama Miisteri Sayisi 12,622
Kuyruktaki Ortalama Miisteri Sayisi 9,861
Sistemde Ortalama Bekleme Siiresi 0,821
Kuyrukta Ortalama Bekleme Siiresi 0,641
Gelen Bir Miisterinin Kuyrukta Bekleme Olasilig 0,853

Sonuglara gore Devlet Hastanesi’nin ¢ocuk polikliniginin etkinlik orani %92,04
¢ikmistir. Bunun anlami poliklinikte zamanin %92,04’tinde hizmet verilmektedir. Bu

da poliklinigin etkin olarak faaliyet gosterdigini belirtmektedir.

Hastaneye yeni gelen bir hasta, sistemde (kuyruk+servis) ortalama 12,6 hasta bulur.
Her hastanin ortalama hizmet siiresi yaklagik 3,6 dakikadir. Bir hastanin sistemde
gecirdigi ortalama siire 60 * 0,82 = 49,2 dakika, kuyrukta ge¢irdigi ortalama siire ise
60 * 0,64 = 38,4 dakikadr.
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4.2.2.4. Kulak, Burun ve Bogaz (KBB) Poliklinigi

KBB poliklinigine gelisler Poisson dagilim ve servis siireleri {istel dagilim
gostermektedir. Poliklinikte iki servis birimi mevcuttur. Servise alim kurali FIFO
yontemine gore yapilmaktadir. Popiilasyon kaynagi ve sistem kapasitesi sonsuzdur.

Bu poliklinik i¢in model M/M/2/FIFO/w/0 seklinde belirlenmistir.

Geliglerin Poisson dagilimina uygun olup olmadigmin tespiti amaciyla 64 giin
boyunca her giin birer saatlik aralarla poliklinige gelisler, Kolmogorov - Smirnov
uygunluk testi ile analiz edilmis ve Poisson dagilima uygun c¢ikmistir. Gelislerin
Poisson dagilim gosterdigi durumlarda servis siireleri iistel dagilim gostermektedir.
Bu nedenle servis siirelerinin dagilimi test edilmemis iistel dagilima uygun oldugu

varsayilmistir.

Gelis oranin hesaplanmasi : Toplam 64 giin ve 28136 dakika boyunca 7682 kisi bu
poliklinige gelmistir. Bunu bir saat cinsinden ifade ettigimiz takdirde gelis oranimiz

saatte 16,38 kisi olmaktadir.

Servis oraninin hesaplanmast : Toplam 64 giin ve 25400 dakika boyunca 7682 kisi
bu poliklinikte servis gormiistiir. Bunu bir saat cinsinden ifade ettigimizde servis
oranimiz bir saatte 18,15 kisi olmaktadir. Servis kanal1 2 oldugu i¢in bu sayiy1 iice

bolersek sonug 9,075 olmaktadir.

Excel de formiiller girildikten sonra modelin uygulama sonuclar1 asagidaki tabloda

verilmistir.
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Tablo 3.8: KBB poliklinigi M/M/2 modeli sonuclari

GIRDI PARAMETRELERI
Gelig Oran1 16,38
Ortalama Servis Orani 0,110
Sistemdeki Kanal Sayisi 2
SONUCLAR

Ortalama Geligler Aras1 Siire 0,061
Servis Orani 9,075
Ortalama Servis Siiresinde Ortalama Gelisler 1,804
[Trafik Yogunlugu 90,25%
[Tiim Kanallarin Bog Oldugu Zaman Dilimi 0,051
Sistemdeki Ortalama Miisteri Sayis1 9,728
Kuyruktaki Ortalama Miisteri Sayis1 7,923
Sistemde Ortalama Bekleme Stiresi 0,593
Kuyrukta Ortalama Bekleme Siiresi 0,483
Gelen Bir Miisterinin Kuyrukta Bekleme Olasiligi 0,856

Sonuglara gore Devlet Hastanesi’nin ¢ocuk polikliniginin etkinlik orant %90,25
¢ikmistir. Bunun anlami poliklinikte zamanin %90,25’inde hizmet verilmektedir. Bu

da poliklinigin etkin olarak faaliyet gosterdigini belirtmektedir.

Hastaneye yeni gelen bir hasta, sistemde (kuyruk+servis) ortalama 9,7 hasta bulur.
Her hastanin ortalama hizmet siiresi yaklasik 3,2 dakikadir. Bir hastanin sistemde
gecirdigi ortalama siire 60 * 0,59 = 35,4 dakika, kuyrukta gecirdigi ortalama siire ise
60 * 0,48 = 28,8 dakikadur.

4.2.25. Devlet Hastanesi Genel Degerlendirme

Devlet hastanesinin c¢alismaya konu olan dort polikliniginin ortalama etkinligi
%89,85’tir. Hastalarin dort poliklinik icin, sistemde ve kuyrukta gecirdikleri
ortalama siireler sirasiyla 36,45 ve 27.60 dakikadir. Hastalar ortalama olarak en az
cocuk polikliniginde (28,2 ve 16,8 dakika), en fazla kadin hastaliklar1 polikliniginde
(49,2 ve 38,4 dakika) beklemektedirler.

Cankir1 Devlet Hastanesi’nin Cocuk, Dahiliye, Kadin-Dogum, KBB polikliniklerine
iliskin veriler yukarida ifade edilmistir. Hastanenin bu poliklinikler acisindan sistem
performansi etkin (% 89,85) bir hizmet sunumunu isaret etmektedir. Hastalarin
polikliniklerde gegirdikleri siireler ise ortalama olarak 28,2 dakika ile 49,2 dakika

arasinda degismektedir.
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4.3. Hastanelerin Karsilastirilmasi

Bu boliimde Devlet hastanesi ile Karatekin Hastanesi’nin ilgili dort poliklinik i¢in

uygulama sonuglarini i¢eren karsilastirmali tablolar1 verilmis ve etkinlik oranlar ile

polikliniklerde gecirilen siireler degerlendirilmistir. Genel degerlendirmeye ise sonug

boliimiinde deginilmistir.

43.1. Cocuk Poliklinigi

KARATEKIN HASTANESI

GIRDI PARAMETRELERI
Gelig Orani 15,46
Ortalama Servis Orani 0,119
Sistemdeki Kanal Sayisi 2

SONUCLAR

Ortalama Gelisler Arasi Siire 0,064
Servis Oran1 8,4
Ortalama Servis Siiresinde Ortalama Geligler [1,840
Trafik Yogunlugu 92,02%
Tiim Kanallarin Bog Oldugu Zaman Dilimi ~ 0,0418
Sistemdeki Ortalama Miisteri Sayisi 12,016
Kuyruktaki Ortalama Miisteri Sayisi 10,176
Sistemde Ortalama Bekleme Siiresi 0,777
Kuyrukta Ortalama Bekleme Siiresi 0,658
Gelen Bir Miisterinin Kuyrukta Bekleme 0,882

Olasilig1

DEVLET HASTANESI
GIRDI PARAMETRELERI
Gelis Orani 13,42
Ortalama Servis Orani 0,188
Sistemdeki Kanal Sayisi 3
SONUCLAR

Ortalama Gelisler Arasi Siire 0,074
Servis Orani 5,316
Ortalama Servis Siiresinde Ortalama Geligler 2,524
Trafik Yogunlugu 84,14%
Tiim Kanallarin Bog Oldugu Zaman Dilimi (0,042
Sistemdeki Ortalama Miisteri Sayist 6,320
[Kuyruktaki Ortalama Miisteri Say1si 3,796
[Sistemde Ortalama Bekleme Siiresi 0,471
[Kuyrukta Ortalama Bekleme Siiresi 0,282
Gelen Bir Miisterinin Kuyrukta Bekleme

i 0,715
Olasilig

Karatekin Hastanesi’nin ¢ocuk poliklinigi 2 servis kanalindan olusurken Devlet

hastanesinde bu say1 3’tiir. Servis kanali sayisinin fazla olmasi hastalarin sistemde

bekleme siirelerinin daha az olmasini saglamaktadir. Fakat kanal sayisinin ¢ok fazla

olmasi da servis birimlerinin bos bekleme siirelerini arttiracag i¢in bu say1 optimum

fayday1 saglayacak sekilde belirlenmelidir. Bazi durumlarda, servis kanal1 fazla olsa

da yogunluk yiiksek ise bekleme siireleri de yiiksek olabilir. Dolayistyla servis

kanalinin ihtiyaglara en uygun sekilde belirlenmesi gerekir.
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Yukaridaki tablolara bakildiginda Karatekin Hastanesi’nin etkinlik oraninin Devlet
hastanesine gore daha fazla oldugu goriilecektir. Karatekin Hastanesi’nin etkinlik
oran1 %92,02 iken Devlet hastanesinin ise %84,14’tiir. Buna karsin Devlet
hastanesinde hastalar daha az vakit harcamaktadir. Yeni gelen her hasta Karatekin
Hastanesi’nde servis goren ve bekleyen olmak iizere toplam 12 hasta bulurken bu

say1 Devlet hastanesinde 6’dur.

4.3.2. Dabhiliye Poliklinigi

KARATEKIN HASTANESI DEVLET HASTANESI
GIRDI PARAMETRELERI GIRDI PARAMETRELERT
- Gelis Orani 26,
Gelis Oran1 10,97 Ortalama Servis Orani 0,107
Ortalama Servis Orant 0,077 Sistemdeki Kanal Sayisi B
SONUCLAR SONUCLAR
Ortalama Gelislerarasi Siire 0,091 Ortallama Geligler Arasi Siire e
- Servis Orani 9,32

Servis Orant 13 Ortalama Servis Siiresinde Ortalama
Trafik Yogunlugu(Etkinlik Orani) 84,38% | |Gelisler 2,789
Sistemdeki Ortalama Miisteri Sayist 5,404 [Trafik Yogunlugu 92,99%

Kuyruktaki Ortalama Miisteri Sayist 4,560 [Tim Kanallarin Bos Oldugu Zaman

Dilimi 0,016
Beklenen Kuyruk Uzunlugu 6,404 Sistemdeki Ortalama Miisteri Sayisi {14,336
Sistemde Ortalama Bekleme Siiresi 0,493 Kuyruktaki Ortalama Miisteri Sayisi (11,547
Kuyrukta Ortalama Bekleme Siiresi 0,416 [Sistemde Ortalama Bekleme Siresi 0,551

[Kuyrukta Ortalama Bekleme Siiresi 0,444
elen Bir Miisterinin Kuyrukta 0870
ekleme Olasilig '

Ortalama Mesgul Siire 0,493

Dahiliye poliklinigine bakildiginda Karatekin Hastanesi’nde 1 olan servis kanali
sayisinin  Devlet hastanesinde 3 oldugu goriilecektir. Buna ragmen Devlet
hastanesindeki etkinlik oraninin daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu da Devlet
hastanesindeki yogunluk oraninin daha fazla oldugunu belirtmektedir. Devlet
hastanesinin etkinlik oran1 %92,99 iken Karatekin Hastanesi’nin ise %84,38dir.
Buna karsin Karatekin Hastanesi’nde hastalar daha az vakit harcamaktadir. Yeni
gelen her hasta Karatekin Hastanesi’'nde servis goren ve bekleyen olmak iizere

toplam 5 hasta bulurken bu say1 Devlet hastanesinde 14’tiir.
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4.3.3. Kadin-dogum Poliklinigi

KARATEKIN HASTANESI
GIRDIi PARAMETRELERI
Gelis Oram 12,66 DEVLET HASTANESI
Ortalama Servis Orani 0,147 GIRDI PARAMETRELERI
Sistemdeki Kanal Sayisi 2 Gelis Orant 15,37
SONUCLAR O.rtalama Servis Orani 0,179
Ortalama Gelisler Arasi Siire 0,078 Sistemdeki Kansloi\afll};Z‘II,AR 3
Servis Oran o 6.8 Ortalama Gelisler Aras1 Siire 0,065
Ortalama Servis Siiresinde Ortalama Servis Orant 5 566
ligl 1,861 :
Gelisler - = 0 Ortalama Servis Siiresinde Ortalama
Trafik Yogunlugu 93,09% Gelisler b 761
Tiim Kanallarm Bos Oldugu Zaman Trafik Yozunlus '2 4%
Dilimi 0,035 rafik Yogunlugu _ ___ P24
- - — [Tim Kanallarin Bog Oldugu Zaman Dilimi [0,019
Slstemdekl. Ortalama M‘isterll Sayist 13,950 Sistemdeki Ortalama Miisteri Sayisi 12,622
Kuyruktaki Ortalama Miisteri Sayist {12,088 [Kuyruktaki Ortalama Miisteri Sayist 0.861
Sistemde Ortalama Bekleme Siiresi 1,101 [Sistemde Ortalama Bekleme Siiresi 0,821
Kuyrukta Ortalama Bekleme Siiresi 0,954 [Kuyrukta Ortalama Bekleme Siiresi 0,641
Gelen Bir Miisterinin Kuyrukta Bekleme 0.897 Gelen Bir Miisterinin Kuyrukta Bekleme 0853
Olasilig ' Olasilig '

Kadin-dogum poliklinigi servis kanali sayisi Karatekin Hastanesi’nde 2, Devlet

hastanesinde ise 3’tlir. Her iki hastanenin kadin-dogum poliklinigi sonuglar1 birbirine

oldukga yakindir. Karatekin Hastanesi’nin etkinlik orant %93,09 iken Devlet

hastanesinin  %92,04’tiir. Kadin-Dogum poliklinigine gelen hastalar Karatekin

Hastanesi’nde daha fazla vakit harcamaktadirlar. Yeni gelen her hasta Karatekin

Hastanesi’nde servis goren ve bekleyen olmak iizere toplam 14 hasta bulurken bu

say1 Devlet hastanesinde 13’tiir.

4.3.4. KBB Poliklinigi

KARATEKIN HASTANESI DEVLET HASTANESI
GIRDI PARAMETRELERI GIRDI PARAMETRELERI
Gelis Orani 8,16 Gelis Orani 16,38
Ortalama Servis Orani 0,108 Ortalama Servis Orani 0,110
Sistemdeki Kanal Sayisi 2
SONUCLAR SONUCLAR
Ortalama Gelislerarasi Siire 0,122 Ortalama Gelisler Arasi Siire 0,061
Servis Orani 9,23 Servis Orani 9,075
[Trafik Yogunlugu(Etkinlik Orani) 88,41%| |Ortalama Servis Siiresinde Ortalama
Sistemdeki Ortalama Miisteri Sayist 7,626 Gelisler 1,804
Kuyruktaki Ortalama Miisteri Sayisi 6,742 [Trafik Yogunlugu 90,25%
Beklenen Kuyruk Uzunlugu 8,626 [Tim Kanallarin Bos Oldugu Zaman Dilimi 0,051
Sistemde Ortalama Bekleme Siiresi 0,934 Sistemdeki Ortalama Miisteri Sayist 9,728
Kuyrukta Ortalama Bekleme Siiresi 0,826 Kuyruktaki Ortalama Miisteri Sayisi 7,923
Ortalama Mesgul Siire 0,934 ||Sistemde Ortalama Bekleme Siiresi 0,593
[Kuyrukta Ortalama Bekleme Siiresi 0,483
Gelen Bir Miisterinin Kuyrukta Bekleme
- 0,856
Olasilig1
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Karatekin Hastanesi’nde KBB poliklinigi i¢in 1 servis kanali, Devlet hastanesinde ise
2 servis kanali mevcuttur. KBB poliklinigi sonuglarina bakildiginda Devlet
hastanesinin etkinlik oraninin daha fazla oldugu goriilecektir. Devlet hastanesinin
etkinlik oran1 %88,41 iken Karatekin Hastanesi’nin, %90,25°tir. Ayn1 zamanda
Devlet hastanesinde hastalar daha az vakit harcamaktadir. Yeni gelen her hasta
Karatekin Hastanesi’nde servis goren ve bekleyen olmak lizere toplam 8 hasta

bulurken bu say1 Devlet hastanesinde 10’dur.
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5. SONUC

Miisterilerin memnuniyeti gordiikleri hizmetlere bagli olmakla beraber harcadiklar
zamanla da iligkilidir. Uzun bekleme siirelerine maruz kalan kisiler beklemenin
olusturdugu huzursuzluk ve hizmet kalitesinin diismesinden dolayr memnuniyetsizlik
yasarlar. Sonugcta ayni isletmeye bir daha gitmeme ya da ihtiyacini kendisi gorme
gibi yontemlere bagvururlar. Bu durum ilgili isletme i¢in bir maliyet unsuru

olusturur. Bu nedenle isletmeler uzun bekleme siirelerinden hoslanmazlar.

Aslinda problemin kaynagi hizmet sunucular ile hizmet talep edenler arasindaki
dengesizliktir. Hizmet arz ve talebi arasindaki bu dengesizlikten dolayr miisteriler
zamanlarinin  &nemli bir béliimiinii bekleyerek harcarlar. Isletmeler de servis
birimlerinin belirli zamanlarda bos kalmasi nedeniyle bos bekleme maliyetine
katlanirlar. Servis kanali sayisinin fazla olmasi isletmeler agisindan bir maliyet
unsuru olabildigi gibi, yeterli sayida servis kanalinin olmamasi da istenmeyen sekilde

bekleme siirelerinin uzamasina neden olur.

Arz-talep dengesizligi ve uzun bekleme stireleri saglik sektorii i¢in de s6z konusudur.
Saglik personelinin saglik hizmeti talebinde bulunan hastalara cevap verebilecek
nitelikte ve sayida olmamasi poliklinikler oniinde yigilmalara neden olur. Bunun
sonucunda da verilen hizmetin kalitesinde diisiis yasanirken, kisiler istedikleri

hizmeti alamamalarindan dolay1 rahatsizlik ve memnuniyetsizlik yasarlar.

Saglikta hizmet icin sira bekleme olgusu giiniimiizde ge¢mise nispeten azalmig
goriilmektedir. Bununla birlikte, ¢alismanin ilgili boliimlerinde deginildigi iizere,
saglikta yasanan olumlu gelismelere paralel olarak saglik hizmetine olan talep artmis
ve kamu hastaneleri ile 6zel hastaneler arasindaki yogunluk farklar1 azalmistir.
Bunun sonucunda genelde devlet hastanelerinde gordiigiimiiz bekleme problemleri
0zel hastanelerde de olusmaya baslamistir. Yogunluk farkinin azalmasi bu
hastanelerde hastalarin gecirdikleri siirelerin karsilastirilmasini miimkiin kilmaktadir.
Bu noktadan hareketle hastalarin sistemde gecirdikleri siire agisindan kamu ve 6zel
hastanelerin  performanslarinin  karsilastirilmas1 olaya farkli bir bakis agisi

getirmektedir.
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Hastanin sistemde gecirdigi siirenin ¢ok uzun ve ¢ok kisa olmasi ayr1 iki problem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Uzun siire sistemden ayrilamayan bir hasta icin bu
durum islemlerin alanlarinda uzman ve liyakat sahibi kisiler tarafindan yapilmadig
yada izlenimi olusturabilirken, sip-sak diye adlandirilan ¢ok kisa siireli hizmet
anlayis1 ise hastalar tizerinde ayr1 bir olumsuz etki birakabilmektedir. Problemin ya
da tezathgm ¢6ziimii ise modern bilimin gereklerini yerine getirmektir. Hastaneler bu
tiir problemleri en aza indirmek igin bilimsel yontemlere bagvurmali ve bunu kendi

biinyelerinde gerceklestirmenin yollarini aramalhidirlar.

Kuyruk teorisi gilinlimiizde isletmeler tarafindan sistem performanslarinin
iyilestirilmesi amaciyla kullanilan ve kullanimi1 giderek artan bir tekniktir. Bu teknik
ile isletmeler hizmet maliyetleri, bekleme siireleri ve sistem etkinlikleri gibi spesifik
gostergelerden yararlanarak misterilerine en hizli ve kaliteli hizmeti vermeyi
basarirken ayni zamanda maliyetlerini de minimum seviyede tutabilirler. Kuyruk
modelleri, bekleme siireleri ve hizmet maliyetleri arasindaki optimum denge
diizeyinin belirlenebilmesi i¢in kullanilir. Aynm1 zamanda isletmelerin sistem

performanslarinin belirli bir donemdeki fotografi niteliginde sonuglar verirler.

Bu calismada saglik alaninda cumhuriyetin ilanindan giinlimiize kadar yasanan
gelismeler agiklanarak oOnemli tarihler ve kavramlar iizerinde durulmus ve
giiniimiizde saglikta doniisiim politikalar1 gercevesinde yasanan gelismeler
degerlendirilmistir. Devaminda ise kuyruk teorisi genel hatlariyla acgiklanmis ve
uygulamast yapilmistir. Bir kamu ile bir 6zel hastanedeki poliklinik sistemlerinde
hastalarin  gecirdikleri siireler ve polikliniklerin etkinlikleri, kuyruk teorisi

performans Olgekleri ile hesaplanarak karsilastirilmistir.

Bu baglamda Cankir1 ilinde hizmet veren Cankir1 Ozel Karatekin Hastane’ si ile
Cankir1 Devlet Hastanesi, ¢ocuk hastaliklari, i¢ hastaliklari, kadin hastaliklari-dogum
ve kulak, burun ve bogaz hastaliklar1 poliklinikleri olmak tizere dort poliklinige ait
verilerden hareketle hastalarin sistemde gegirdikleri siireler ve hastanelerin bu dort
poliklinik i¢cin etkinlik oranlar1 kuyruk teorisi performans Olcekleri ile

karsilagtirilmistir. Calisma Aralik (2010), Ocak (2011) ve Subat (2011) aylarini
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kapsamaktadir. ilgili poliklinikler ve aylar hastane yetkilileri ile yapilan goriigmeler

ve veri saglama imkanlar1 dogrultusunda tercih edilmistir.

Calismada gelis oranlari, servis oranlari, etkinlik oranlari, sistemde ortalama
gecirilen siire, kuyrukta ortalama gegirilen siire, kuyrukta ve sistemdeki hasta
sayilari, ortalama mesgul siireler, ortalama gelisler arasi siireler ve beklenen kuyruk
uzunlugu calisma kapsamindaki tiim polikliniklerde hesaplanmistir. Hesaplama
Excel ortamina veriler ve formiiller girilerek yapilmustir. Ik olarak hastanelerden
alinan ilgili aylara ve polikliniklere ait hasta gelis sayilarini, zamanlarint ve servis
stirelerini igeren veriler Excel’ de analize hazir hale getirilmistir. Ardindan veriler
buradan alinarak PASW 18 istatistik paket programina kopyalanmis ve dagilimlarin
Poisson dagilimina uydugu tespit edilmistir (dagilimlarin Poisson dagilimina
uymadig1 durumlarda matematiksel modellemeler yerine simiilasyon modelleri tercih
edilmektedir). Daha sonra Excel’ e kuyruk teorisi performans 6l¢eklerinin formiilleri
girilmis ve gelis orani ile servis kanali sayis1 girilerek diger 6lgeklerin hesaplanmasi
saglanmistir. Sonuglar tablolar halinde ifade edilerek yorumlamanin kolaylastirilmasi

saglanmstir.

Analiz sonucunda hastalarin genel olarak Ozel Karatekin Hastanesi’nde daha fazla
zaman harcadiklar tespit edilmistir. Etkinlik oranlar1 (poliklinik kullanim oranlari)
ise Cankir1 Devlet Hastanesinde %89,85, Karatekin Hastanesi’nde ise %89,47 olarak
Olgtilmistiir. Etkinlik oranlar1 her iki hastanede de oldukga yiiksek seviyededir. Bu
durum polikliniklerin bos kalma siirelerinin son derece diisiik oldugunu gostermekle
beraber ilgili yoneticiler tarafindan bekleme siirelerinin azaltilmasi ya da hizmet
kalitesinin arttirilmasi amaciyla diisiiriilmesi de s6z konusu olabilir. Bunun ig¢in
servis birimlerinin arttirilmas: gerekir. Fakat bu noktada ilgili yonetici bir oran
belirlemeli (6rnegin %75 kapasite kullanimi) ve bunu kendi hastanesi veya
poliklinigi agisindan yeterli gérmelidir. Bu yeterlilik ilgili kuyruk karakteristikleri ve

kapasite oranlar1 arasinda uygun bir denge saglamalidir.

Hastalarin hastanelerin ayni polikliniklerinde gegirdikleri siireler ise farklidir. Bunun

sebebi ise servis siirelerinin farkli olmasidir. Servis siireleri ise hastaligin boyutuna,
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bekleyen hasta sayisina, personelin uzmanlik derecesine v.b. faktorlere gore

degisebilir.

Iki hastanenin ilgili polikliniklerine iliskin yukarida verilen kuyruk teorisi analiz
sonuclart etkinliklerinin (trafik yogunluk) yiiksek oldugunu gostermistir. Fakat bu
durum kesin olarak hastanelerin hizmet performanslarinin iyi oldugunu anlamina
gelmez.. Clinkii etkinlik oranlarinin %90 seviyelerinde olmasi servis birimlerinin tam
kapasiteye yakin ¢alistiklarin1 dolayisiyla sistemde gegirilen siirenin uzun oldugunu

gostermektedir.

Diger taraftan her iki hastanede de poliklinikler zamanin biiyiik bir kisminda hizmet
vermektedir. Karatekin Hastanesi’nde zamanin ortalama %0,87’inde tim servis
kanallar1 bos beklemektedir. Bu da yaklasik 5 dakikaya denk gelmektedir. Devlet
hastanesinde ise bu oran %0,32’dir. Yani yaklasik 1,93 dakikadir. Bu sonu¢ kendi
icinde tutarlidir. Devlet hastaneleri bilindigi gibi daha yogun bir taleple
karsilagmaktadirlar. Bundan dolay1r polikliniklerin bos kalma stireleri oldukca

distiktiir.

Karatekin Hastanesi’nde hastalarin sistemde gegirdikleri ortalama siire 49,5 dakika,
Devlet hastanesinde ise 36,35 dakikadir. Bekleme stirelerinin farkli olmasinin nedeni
Karatekin Hastanesi’ nde hizmet siirelerinin daha uzun olmasidir. Bir hasta Devlet
Hastanesi’ nde ortalama olarak 3,16 dakikada hizmet goriirken bu siire Karatekin
Hastanesi’ nde 4,78 dakikadir. Aradaki 1.62 dakikalik fark 6zel hastanenin, daha
fazla ilgi gostererek, vatandasin tercihini 6zelden yana kullanmasini sagladigi siire
olarak diisiiniilebilir. Dolayisiyla kisa hizmet siiresinde yeterli ligi gosterilmesi

sonucu vatandas tercihini 6zelden yana kullanabilir.

Servis siirelerine bakildiginda ise Karatekin Hastanesi’ nde KBB poliklinigi 6,5
dakika ile Devlet hastanesinde ¢ocuk poliklinigi 3,7 dakika ile en fazla servis
siiresine sahip poliklinikler olarak karsimiza c¢ikmaktadirlar. Buna karsin her iki
hastanede de hastalarin sistemde en fazla bekledikleri poliklinik kadin-dogum
poliklinigidir. Karatekin Hastanesi’nde bir hasta kadin-dogum polikliniginde
ortalama 66 dakika gegcirirken bu say1 devlet hastanesinde ortalama 49,2 dakikadir.
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Servis siirelerinin ve sistemde gegirilen siirelerin uzun veya kisa olmasimin bir¢ok
nedeni olabilir. Hizmet kalitesinden, miisterilerin rahatsizlik boyutuna, hekimlerin
alanlarinda uzman olmalarindan, hastalarin derdini anlatip anlatamamasina kadar
daha birgok neden sayilabilir. Burada onemli olan nokta ise etkinlik oranlarini,
sistemde gegirilen siireleri ve maliyetleri miimkiin olan optimum noktada tutarak
faaliyetleri devam ettirmektir. Bunu basarabilmek igin karar alicilar kuyruk modelleri
v.b. bilimsel yontemler kullanarak analiz yapmali/yaptirmali ve ¢o6ziim

uretmelidirler.

Bu ¢alismanin sonunda ulagilan bir bagka sonug ise devlet hastanesi ve 6zel hastane
yogunluklarinin giderek birbirlerine yaklagsmasi sonucu polikliniklerde bekleme
siirelerinin de benzer diizeylerde gerceklestiginin goriilmesidir. Kiiresellesmeyle
beraber artan rekabet saglik sektoriinde de goriilmektedir. Ozel hastaneler ticari
kurum olma 6zelliklerinden kaynaklanan hizmet sunumunda dikkat ettikleri birkag
nokta iizerinden giderek, vatandaslari kendi biinyelerinde hizmet gérmeye ikna
etmektedirler. S6z konusu hususlar giiler yiiz, daha kaliteli, rahat ve giivenilir hizmet
verme ve daha uzman personele sahip olma v.b. ayricaliklardir. Bu durum ayni
zamanda devlet hastanelerinin islevlerini silirdiirebilmeleri i¢in 0zel hastane
standartlarina sahip olma gereksinimi hissetmelerine yol agcmakta ve her bakimdan

vatandasin lehine bir gelisme ortaya ¢ikmaktadir.

Sonug olarak vatandasa sunulan hizmetin kalitesi arttik¢a, vatandasin hizmet talebi
de artacaktir. Karar alicilara diisen gorev ise bir yandan vatandasi memnun edecek
bir hizmet anlayisina sahip olmak &te yandan igletmelerinin faaliyetlerini etkin bir
sekilde siirdiirmesini saglamaktir. Bunu gergeklestirebilmek i¢in ise bilimsel yontem
ve modeller agirlikli kullanilmalidir. Calismamizin bu ve benzer ¢alismalara faydali

olmasini temenni ederiz.
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EKLER

Ek 4.1: Karatekin Hastanesi Hasta Gelis Sayilar:

KARATEKIN HASTANESI HASTA GELIS SAYILARI

Frekans | Yiizde | Gegerli Yiizde | Kiimiilatif Yiizde
Cocuk 10908 18,8 18,8 18,8
Dahiliye 7248 12,5 12,5 31,2
Diyet 265 5 ,5 31,7
FTR 4712 8,1 8,1 39,8
Genel cerrahi 3817 6,6 6,6 46,4
Gogiis hastaliklar 3379 58 5,8 52,2
Valid | Goz 3203 55 55 57,7
Kadin dogum 8315 14,3 14,3 72,0
KBB 4408 7,6 7,6 79,6
Noroloji 4826 8,3 8,3 87,9
Ortopedi 4008 6,9 6,9 94,8
Uroloji 3030 52 52 100,0
Total 58119| 100,0 100,0
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Ek 4.2: Devlet Hastanesi Polikliniklere gelis sayilar

DEVLETPOLIKLINIKHASTASAYI

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Beyin ve Sinir Cerrahisi 2604 2,6 2,6 2,6
Cocuk Cerrahisi 855 9 9 3,5
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar 6906 6,9 6,9 10,4
Dermatoloji 8033 8,1 8,1 18,5
Enfeksiyon Hastaliklar1 1026 1,0 1,0 19,5
Fiziksel Tip ve 4422 4.4 4.4 24,0
Rehabilitasyon
Gastroenteroloji 2933 3,0 3,0 26,9
Genel Cerrahi 5313 53 5,3 32,3
Gogiis Cerrahisi 413 4 4 32,7
Gogiis Hastaliklari 5113 51 51 37,9
G0z Hastaliklar 8771 8,8 8,8 46,7
I¢ Hastaliklar 13423 13,5 13,5 60,2
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 7231 7,3 7,3 67,5
Kalp ve Damar Cerrahisi 1078 1,1 1,1 68,5
Kardiyoloji 3770 3,8 3,8 72,3
Kulak-Burun-Bogaz 7682 7,7 7,7 80,1
Hastaliklar1
Noroloji 4335 4,4 4.4 84,4
Ortopedi ve Travmatoloji 5723 58 5,8 90,2
Plastik, Rekonstriiktif ve 1186 1,2 1,2 91,4
Estetik Cerrahi
Psikiyatri 4457 4,5 4,5 95,9
Uroloji 4107 4,1 4,1 100,0
Total 99381 100,0 100,0
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EK 4.3 : Karatekin Hastanesi Cocuk Poliklinigi

i Poisson Gelisler(Ocak)

KARATEKIN HASTANESI COCUK POLIKLINiGi POISSON GELISLER(OCAK)

Oca.01 [Oca.03 |Oca.04 [Oca.05 |Oca.06 [Oca.07 |Oca.08 [Oca.10 |Oca.11 (Oca.12 |Oca.13 [Oca.14 |Oca.15 [Oca.17 |Oca.18 |Oca.19 [Oca.20 |Oca.21 [Oca.22 |Oca.24 |Oca.25 [Oca.26 [Oca.27 [Oca.28 |Oca.29 [Oca.31
N 4 8 8 8 8| 8| 4 8| 8 8 8 8 4 8| 8| 8| 8 8 4 8 8 8 8 8 4 8
Poisson Mean 8,0000| 18,9000| 15,8000 15,2000f 12,4000| 16,3000| 16,714317,4000| 15,4000|14,3000[15,5000/18,2000/10,6667[20,4000|15,1000/16,3000[17,4000|18,3000/15,8333|22,1000|17,8000{14,6000(18,5000|16,6000[11,5714|19,4000|
Parametera,b
Most IAbsolute ,316 ,198 ,219 ,164 ,220 ,297 279,259 225,343 246 250, ,256| ,320/ ,340, ,191| ,203 ,152] ,327| ,193  ,140, ,154 226 ,193 ,386 275
Fxtreme Positive ,309 ,196] ,198 ,149 ,184 ,200 279,259 194 343 171 250, 240 ,198 264/ 163 ,196 ,152] ,309 ,193 (140, ,154 176  ,193 ,386 255
Differences
Negative -,316| -198  -219] -164 -220 -297| -142| -238  -225 -265 -246( -215 -256( -320 -340, -191 -203 -148 -327 -182 ~-100 -109 -226( -100 -,302[ -,275
Kolmogorov-Smirnov Z ,893 ,625 ,693 ,518 ,697 ,940 737,820 712/ 1,086 776/ ,790, ,767| 1,012 1,076 ,603 ,642 481 ,8000 ,610  ,443 487 713 610, 1,022 871
IAsymp. Sig. (2-tailed) ,402 ,830 ,723 ,951] ,716 ,339 ,649 512 ,691 ,189] 583 560, 599 257 ,197] 860 ,804] 975 543 ,851] 990, ,972] ,689  ,850 ,247 ,435
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EK 4.4: Devlet Hastanesi Cocuk Poliklinigi Poisson Gelisler(Ocak)

DEVLET HASTANESI COCUK POLIKLIiNiGi GON GUN GELISLERIN DAGILIMI (OCAK)

Oca.03 |Oca.04 [Oca.05 Oca.06 [Oca.07 |Oca.l0 [Oca.ll |Oca.l2 |Oca.l3 [Oca.l4 |Oca.l7 Oca.l8 [Oca.l9 [Oca.20 (Oca.21 [Oca.24 [Oca.25 [Oca.26(0ca.27|0Oca.280ca.31

N 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Poisson Mean 17,3333 13,0000| 12,6250 12,5556 11,6667 16,6667| 14,7500| 11,4444| 11,2222| 14,6667 18,3333 13,8750 11,5556 13,2222 18,5000, 18,6667|12,7778|12,333| 13,333|17,571|17,666
Parametera,b 3 3 4 7
Most Extreme IAbsolute| ,370) ,323 ,361 ,358 ,339 ,383 ,347] 433 ,320 ,330 ,364 244 ,386) ,396 ,456 568,395 ,317| ,359| ,263] ,332
Differences Positive ,301 ,323 ,361 ,358 ,339 ,318 ,249 433 ,320 ,330 ,364 244 ,386) ,396 ,456 568 395 ,317| 359 ,263 ,332
Negative] -370 -291 -361] -315 -329  -383 -347 -264  -296 -290| -222| -206 -331 -264 -352 -331 -330 -,306| -222| -,164| -,199
Kolmogorov-Smirnov Z 1,110 ,968| 1,022 1,075 1,018 1,150 ,9821 1,300 ,961 ,989 1,093 690 1,158 1,189 1,290 1,704 1,186/ ,951 1,077 ,695 996
IAsymp. Sig. (2-tailed) ,170 ,306 ,247 ,198 ,251 ,142 ,290 ,068, ,314 ,281] ,183 ,728 ,137 ,118 ,072) ,060] 120, ,327) 196 ,719] 274

122




EK 4.5: Karatekin Hastanesi Dort Polikinik I¢in 3 Aylik Saatlere Gore Gelisler

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent

Valid 08 3498 11,3 11,3 11,3
09 4762 15,4 15,4 26,7
10 4570 14,8 14,8 41,5
11 3056 9,9 9,9 51,4
12 1757 57 57 57,1
13 4080 13,2 13,2 70,3
14 3189 10,3 10,3 80,7
15 2585 8,4 8,4 89,0
16 2532 8,2 8,2 97,2
17 850 2,8 2,8 100,0
Total 30879 100,0 100,0
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EK 4.6: Karatekin Hastanesi dort poliklinige 3 aylik toplam gelislerin Poisson dagilima

uygunluk tablosu

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

GELISLER

N 10
Poisson Parameter®®  Mean 3087,90
Most Extreme Absolute 464
Differences Positive ,400
Negative -,464

Kolmogorov-Smirnov Z 1,468
Asymp. Sig. (2-tailed) ,027

a. Test distribution is Poisson.
b. Calculated from data.
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EK 4.7: Devlet Hastanesi Dort Polikinik I¢in 3 Aylik Saatlere Gore Gelisler

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent

Valid 8 10817 30,7 30,7 30,7
9 7458 21,2 21,2 51,9
10 4604 13,1 13,1 64,9
11 2371 6,7 6,7 71,6
12 449 1,3 1,3 72,9
13 4617 13,1 13,1 86,0
14 3102 8,8 8,8 94,8
15 1533 4,3 4,3 99,2
16+ 291 8 8 100,0
Total 35242 100,0 100,0
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EK 4.8: Devlet Hastanesi dort poliklinige 3 aylik toplam gelislerin Poisson dagilima

uygunluk tablosu

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

GELISLER

N 9
Poisson Parameter®®  Mean 3915,7778
Most Extreme Absolute ,556
Differences Positive ,556
Negative -,444

Kolmogorov-Smirnov Z 1,667
Asymp. Sig. (2-tailed) ,08

a. Test distribution is Poisson.
b. Calculated from data.
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