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HiZMET OPERASYON YONETIMINDE SAGLIK
SEKTORU ODAKLI KUYRUK
(QUEUING) MODELLERI

Isilay TALAY"

Giris

Saglik sektoriinde, hastalanmis ya da yaralanmis, saglik hizmetine ihtiya¢ duyan
hastalarin gérmesi gereken hizmetler ¢ok farkl olabilecegi icin, ¢ok farkli organi-
zasyon yapilar1 dogmustur. Polikliniklerden saglik ocaklarina, tam tesekkiillii has-
tanelere kadar farkl saglik hizmet formasyonlar1 giiniimiizde olusmus durumdadir.
Ancak tim bu farkliliklara ragmen herhangi bir saglik sistemini, hastalarin sisteme
vardigl, hizmet almak i¢in bekledigi ve hizmet aldiktan sonra ayrildig1 bir kuyruk
(queueing) veya sira bekleme sistemi olarak diisiinebiliriz (Fomundam & Herman,
2007). Alinan hizmetlere bakildiginda ise bir kisminin tibbi, bir kisminin ise (6rne-
gin yemek ve kafeterya hizmeti gibi) tibbi olmayan hizmetlerden olustugu gortl-
mektedir. Tlim bu hizmetleri saglamak icinse egitimli personel ve gerekli tibbi techi-
zat, sistemin kapasite ve kaynagini olusturmaktadir.

Saglik sektoriinde soz konusu olan, saglik hizmetine ihtiyag kisilerin, saglik siste-
mine fiziksel olarak gelmesi, hizmet almak icin beklemesi ve hizmeti alip, sonra da
sistemden ayrilmasi, saglik hizmetlerinin yonetiminin bir kuyruk veya sira bekleme
sistemi olarak algilanabilmesini ve yonetilebilmesini saglamaktadir. Bu bakis acisi
ile bakildiginda, goz 6niine alinan bir saglik sistemini kuyruk veya sira bekleme sis-
temi olarak ifade edebilmek i¢in, sistemle ilgili baz1 6zelliklerin tespit edilmesi ve
incelenmesi gerekmektedir (Marcu, 2008).

Bir saglik sistemini, kuyruk veya sira bekleme sistemi olarak algilamamizi ve
modelleyip yonetmemizi miimkiin kilacak sistem 6zellikleri arasinda, hastalarin sis-
teme gelislerini kabul edilebilir giivenilirlikle aciklayan ve modelleyebilecek bir ola-
silik dagilimi, benzer sekilde hizmet siiresini modelleyebilecek bir olasilik dagilima,
hizmet saglayicilarin sayisi (doktor ve/veya hemsire gibi egitimli personel, veya MR
cihazlar1 gibi darbogaz olusturabilecek makine ve techizat hizmet saglayici olarak
goriilebilir), sistemin kapasitesi (ayn1 anda kag¢ hastayi sistem bilinyesinde barindi-
rabiliyor) ve hizmet alanlarin hangi prensiple hizmet 6nceligine sahip oldugu (6rne-
gin, daha dnce gelen hastalara daha erken bakilmasi veya daha kritik durumda olan
hastalarin acil serviste 6nceliginin olmasi gibi) yer almaktadir.
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Yukaridaki anlatilan kuyruk veya sira bekleme modelleri uygulamalari daha kla-
sik olarak tabir edilebilecek modeller yardimiyla yapilirken, saglik sisteminin daha
farkl kollarinda klasik modellerden farkli olan kuyruk modelleri kullanilarak faali-
yette bulunulmasi1 miimkiindiir. Bu tarz daha karmasik modellerin, organ naklinde
alic1 ve vericilerin eslestirilebilmesi gibi hususlarda daha énemli rol oynamasi s6z
konusudur. Bu drnekten yola ¢ikilirsa, bazi hallerde, organ naklinde organ bekleyen
hastalar ve onlara organ bagislamasi miimkiin olamayan yakinlarinin, diger bir or-
gan nakli bekleyen hasta ve onun yakini ile karsilikli eslesmesi ve bu sekilde iki has-
tanin da organ bulmasi miimkiin olabilmektedir. Bu tiir bir sira bekleme durumuna
cift tarafli kuyruk modeli denmektedir. Bu modelin saglik sektoérii disindaki diger
bir uygulamasi da taksi hizmetinde miimkiindiir. Miisteri bekleyen taksiler siranin
bir tarafini, taksi bekleyen miisteriler de diger tarafini olusturmaktadir. Saglk siste-
minde ise drnegin farkli bolgelerde yer alan organ bekleyen hasta ve yakini ciftleri
birbirleri ile eslesmeleri miimkiin oldugu i¢in kuyruk modelinin farkh iki tarafini
olusturmaktadir. Organ nakillerinin farkli bélgeler arasinda koordine edilebilmesi
devlet ve diger kamu kurumlari vasitasi ile gergeklestirildiginden eslestirme sistem-
lerinin kurulmasi ve 6nceliklerin belirlenmesi ile aslinda bu kurumlarin c¢ift tarafl
kuyruk modelini yonettikleri diisiiniilebilir (Kanici, 2009).

Sonug

Saglik sektoriinde ortaya c¢ikan gelismeler ve ayrica demografik olarak yasan-
makta olan, niifus artis1 ve yasam siirelerinin uzamasi gibi gelismeler, saglik sekto-
rii tizerinde, kalitenin arttirilmasi, maliyetlerin azaltilmasi, daha fazla kisiye saglik
hizmeti verilmesinin saglanmasi gibi konularda baskiy1 arttirmistir. Bu baglamda
diistintldigiinde, saglik sistemindeki yoneticilerin, artik sezgisel olarak karar ver-
mesi miimkiin olamamaktadir. Matematiksel yontemlerden faydalanarak sistemin
genel gidisatina yon vermek tiim sistemlerde oldugu gibi saglik sisteminde de biiytik
o6nem kazanmis durumdadir. Saglik sistemleri yap1 olarak hastalarin sisteme giris
yaptiklari ve hizmet almak i¢in beklemek durumunda kalabildikleri sistemler oldu-
gundan, dogal olarak kuyruk veya sira bekleme modelleri kullanilarak modellenme-
leri miimkiindir. Bu ¢alismada bu tiir modeller kullanilarak saglik sektoriinde daha
basarili bir sekilde sistemi yonetebilmek icin énceden hayata gecirilmis uygulama-
lar derlenmistir. Bu sekilde daha sonralari yapilabilecek uygulamalara 1sik tutulmasi
amaglanmistir. Saglik sisteminin dogal yapisindan dolay1r kuyruk modellerinin bu
sistemi temsil etmek icin kullanilmasi kaginilmazdir ve bu alanda yapilacak ¢calisma-
lara siirekli olarak ihtiya¢ duyulacaktir.
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