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Hastane Poliklinigi icin Kuyruk Modelleri Kullanilarak Bekleme
Suresi ve Hizmet Verimliligi Analizi

Waiting Time and Service Efficiency Analysis Using Queuing Models for Hospital
Outpatient Clinic

Alkan Durmus’

Oz

Bu galismada, bir tiniversite hastanesinin néroloji poliklinigindeki bekleme stirelerini azaltmak ve hizmet verimliligini artirmak
amaciyla M/IM/m ve G/G/m kuyruk teorisi modelleri incelenmigtir. Farkli doktor sayilari ve hasta yodunlugu senaryolari
degerlendirilmis, her iki modelin performansi analiz edilmistir. Diisiik ve orta yogunluk senaryolarinda, G/G/m modelinin daha
esnek ve etkili oldugu, bekleme siirelerini ve kuyruk uzunluklarini daha disiik seviyelerde tuttugu gézlemlenmistir. M/M/m
modeli ise diisiik yogunlukta iyi sonuglar verse de ézellikle yiiksek hasta yogunlugu altinda kararsizlik g6stermistir. Analizler,
doktor sayisinin 9 ila 10 arasinda tutulmasinin, bekleme siirelerini azaltmada ve hizmet verimlili§ini artirmada optimal
sonuglar sagladigini ortaya koymugtur. Yiksek yogunluk senaryolarinda ise her iki modelin de yetersiz kalmasi, daha
gelismig similasyon ve optimizasyon yéntemlerinin kullanilmasini gerekli kilmaktadir. Sonug olarak, poliklinik hizmet
stireglerinin optimize edilmesi igin doktor sayisinin dikkatli planlanmasi, hizmet siirelerindeki belirsizliklerin azaltiimasi ve
G/G/m modelinin tercih edilmesi énerilmektedir. Bu ¢alisma, operasyonel verimliligin artirimasi ve hasta memnuniyetinin
iyilestirilmesi adina 6nemli stratejiler sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kuyruk Teorisi Modelleri, Saglik Hizmetleri Operasyonlari, Hasta Bekleme Siireleri, Ayakta Servis
Optimizasyonu.

Abstract

In this study, M/M/m and G/G/m queueing theory models are investigated to reduce waiting times and improve service
efficiency in the neurology outpatient clinic of a university hospital. Different number of doctors and patient density scenarios
are evaluated and the performance of both models is analyzed. In low and medium density scenarios, the G/G/m model was
found to be more flexible and efficient, keeping waiting times and queue lengths at lower levels. The M/M/m model, on the
other hand, showed good results at low density, but showed instability, especially under high patient density. The analysis
revealed that keeping the number of doctors between 9 and 10 provides optimal results in reducing waiting times and
improving service efficiency. In high density scenarios, both models are inadequate, necessitating the use of more advanced
simulation and optimization methods. As a result, it is recommended that the number of doctors should be carefully planned,
uncertainties in service times should be reduced and the G/G/m model should be preferred to optimize outpatient service
processes. This study provides important strategies for increasing operational efficiency and improving patient satisfaction.
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Girig

Hastane poliklinikleri, saglik hizmetlerinin sunumunda kilit bir rol oynamaktadir ve genellikle hastalarin tibbi
yardim almak amaciyla basvurdugu ilk temas noktasidir. Poliklinikler, hastalarin saglik hizmetlerine erigimini
saglamanin yani sira, hasta memnuniyetini ve hastane operasyonlarinin genel verimliligini dogrudan
etkilemektedir. Saglik hizmetlerine olan talep arttikga, hizmet saglayicilari genellikle hastalarin zamaninda
erisimini saglamakta ciddi zorluklarla karsilagsmaktadir (Palvannan ve Teow, 2012; Fogarty ve Cronin 2007). Bu
durumun yonetimi icin gogu zaman yeni basvurularin mevcut bekleme listelerinin sonuna eklenmesi gibi standart
bir strateji benimsenmektedir. Ancak, bu yaklagim, belirli bir klinik 6ncelik siralamasi yapmayi gerektiren karmasik
triyaj sistemleri ile desteklenmedigi stirece sinirli bir ¢éziim sunmaktadir (Harding vd., 2017; Harding vd., 2011).

Uzun bekleme sireleri yalnizca hastalarin saglik durumlarini olumsuz etkilemekle kalmamakta, ayni zamanda
saglik hizmetlerinin maliyetlerini de artirmaktadir. Kaynaklarin klinik bakim yerine bekleme listelerinin yonetimi
gibi idari sureglere yonlendiriimesi bu maliyet artiginin temel nedenlerinden biridir (Kreindler, 2008; Lewis vd.,
2018). Ornegin, bekleme listelerinin agir uzadi§ durumlarda gegici gdziimler olarak arzin artirilmasi (6rmegin, ek
personel istihdami veya galisma saatlerinin artiriimasi) gibi stratejiler uygulanmaktadir. Ancak bu 6nlemler, saglik
hizmetlerinde arz ve talep arasindaki temel dengesizlikleri ele almadidi igin yalnizca gegici bir rahatlama
saglamaktadir. Ek kaynaklarin geri gekilmesinin ardindan, bekleme listelerinin tekrar ortaya gikmasi kaginiimazdir
(Kenis, 2006).

Dolayisiyla, bekleme sirelerini yonetmek ve hastalarin zamaninda hizmet almasini saglamak igin sistematik ve
uzun vadeli ¢6zUmlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu baglamda, hizmet talebi ile kaynaklarin dagilimini dengeleyen
kokli degisikliklerin hayata geciriimesi gereklidir. Bu tir reformlar, saglik sisteminin daha strdrlebilir ve etkin bir
sekilde galismasina katki saglayacaktir. Bununla birlikte, birgok hastane, hasta akisini yonetmek ve bekleme
surelerini en aza indirmek konusunda ciddi zorluklar yagsamaktadir. Bu zorluklar, polikliniklerde asiri yogunluga ve
dolayisiyla hasta memnuniyetsizliine yol agarak saglik hizmetlerinin kalitesini olumsuz etkilemektedir
(Green,2006). Saglik sistemlerinin yeterli kaynaklara sahip olmamasi ve artan hasta yogunlugunu yonetememesi
bu durumu daha da zorlastirmaktadir (Bahadori ve ark., 2014). Uzayan bekleme streleri ve hasta kuyruklari,
hizmet sunumundaki verim kayiplarinin 6nemli isaretleri arasinda yer almakta olup, hasta beklentilerinin
karsilanamamasina ve sonuglarin olumsuz etkilenmesine neden olabilir (Bleustein ve ark., 2014). Bu nedenle,
hastaneler hizmet kalitesini artirmak ve bu verimsizlikleri ortadan kaldirmak igin stratejik ve bilimsel yaklagimlara
basvurmalidir. Bu baglamda, kuyruk teorisi, saglik hizmetlerindeki bekleme surelerini yonetmek ve optimize
etmek icin etkili bir yontem olarak éne c¢ikmaktadir. Kuyruk teorisi, hasta akisi, hizmet sureleri ve bekleme
strelerinin analizi yoluyla sistem performansini iyilestirme imkéni sunmaktadir (Yaduvanshi ve ark., 2019).

Kuyruk teorisi, bekleme hatlarini matematiksel olarak analiz etmeye, rastgele taleplere hizmet veren sistemleri
modellemeye odaklanmaktadir (6rnegin, varis siregleri, hizmet mekanizmalari ve kuyruk disiplinleri). Hizmet
olusumlari ve sireleri icin olasiliksal yapilar belirler ve bir sistemin stokastik hizmet taleplerini karsilama
yetenegini anlamaya yardimci olmaktadir (Peter ve Sivasamy, 2021). Hizmet sunumunu optimize etmek amaciyla
farkli sektorlerde kullanilan kuyruk teorisi, sadlik hizmetlerinde ézellikle acil servis, radyoloji ve polikliniklerde
bekleme slirelerini azaltmada bagsarili bir ydntem olarak éne gikmaktadir. (Green, 2006). Bu teorik yaklagimlar,
hasta akisini anlamada ve tahmin etmede saglik yoneticilerine matematiksel modeller sunarak, bekleme
surelerini azaltmak ve hasta memnuniyetini artirmak igin etkin ¢ozimler saglamaktadir (Van Wyk ve Walubo,
2014). Ancak, kuyruk teorisinin etkinligi kanitlanmis olmasina ragmen, ozellikle kaynaklarin sinirli oldugu
gelismekte olan ilkelerde bu teorinin uygulama alani halen sinirli kalmaktadir (Komashie ve ark., 2015).

Bu calisma, bir Universite hastanesinin néroloji polikliniginde ayaktan tedavi streclerinde bekleme surelerinin
optimize ediimesine odaklanmaktadir. Ayaktan tedavi slreglerinde uzun bekleme sureleri, hastalarin tedavi
sureglerini geciktirerek saglik sonuglarini olumsuz etkileyebilmektedir (Ertas, 2020). Polikliniklerde bu tir olumsuz
deneyimler yasayan hastalar, saglik hizmetlerine olan glvenlerini kaybedebilmekte ve bunun sonucunda da
memnuniyetleri azalabilmektedir (Keles & Islek, 2018). Dolayisiyla, bekleme siirelerini minimize etmek, hasta
memnuniyeti ve tedavi sonuglarini iyilestirmek agisindan hayati dneme sahiptir.

Bu calismada kullanilan veri seti, randevulu hastalara ait hasta kabul ve hizmet strelerini igermektedir. Her ne
kadar hastalar randevu ile sisteme giris yapsa da, uygulamada gecikmeler, iptaller, doktorlar arasi hizmet stiresi
farkliliklari ve es zamanl gelisler nedeniyle hasta gelisleri ve hizmet sireleri rastlantisal bir yapi sergilemektedir.
Bu baglamda, randevuya dayali sistemlerde dahi hizmet akislarinin analizinde kuyruk teorisinin kullanimi, sistem
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performansinin (6rnegin bekleme slresi, kaynak kullanimi) 6lgiilmesi ve darbogazlarin belirlenmesi agisindan
gegerliligini korumaktadir.

Calismanin amaci, gergek bir tniversite hastanesinin noroloji polikliniginde yurdtulen ayaktan hizmet sureglerinde
kuyruk teorisi modelleri kullanilarak sistem performansinin analiz edilmesi ve iyilestirme potansiyelinin ortaya
konmasidir. Néroloji gibi zaman duyarliligi yiksek birimlerde, bekleme siiresi ve kaynak kullanimi gibi metrikler
tizerinden M/M/m ve G/G/m kuyruk modellerinin uygulanabilirligi test edilmistir. Boylece, randevulu sistemlerde
dahi beklenmedik yogunluklarin yénetimine yonelik veriye dayall bir ¢ézlim dnerisi sunulmustur. Calisma, saglik
hizmetlerinde operasyonel verimlilik literatiriine katki saglamayi ve yoneticilere uygulamaya dénik oneriler
gelistirmeyi hedeflemektedir.

1. Literatiir

Kuyruk teoremi, kuyruk teorisinin temel kavramlarindan biri olup, istasyoner durumlarda sistemin ug davraniglarini
anlamak igin kullanilan matematiksel bir gergeve sunar. Ozellikle agir kuyruk dagilimlari, yogunluk orani, yeniden
deneme gibi parametrelerin varliginda kuyruk uzunluklarinin ve bekleme siirelerinin asimptotik 6zelliklerini analiz
etmeye olanak tanir (Miyazawa ve Zhao, 2004; Kim vd., 2010). Bu tir teoremler, Markov yenileme teoremi,
Tauberian teoremleri ve subekponensiyel dagilimlar gibi matematiksel araglarla analiz edilir (Asmussen vd.,
1999; Masuyama, 2013; Lelarge, 2007; Lelarge, 2009). Kuyruk teoremi, sistem performansi, istikrar ve givenilirlik
acisindan stratejik bilgiler sunar. Bu kapsamda, kuyruk sistemlerinin tasarimi ve optimizasyon stireglerinde teorik
kuyruk sonuglarinin kullaniimasi, saglik hizmetleri basta olmak (zere birgok sektorde karar destek sistemlerinin
temelini olugturmaktadir (Miyazawa & Zhao, 2004; Kim vd., 2010).

Kuyruk teorisi, saglik sektoriinde dzellikle hasta akisinin yonetimi, hizmet verimliliginin artirilmasi ve bekleme
surelerinin azaltlmasi amaciyla yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu kapsamda, sistematik modellemeler, hasta
memnuniyetini artiran ve kaynak kullanimini optimize eden stratejilerin gelistiriimesini saglamaktadir. Acil
servislerde hasta bekleme sreisinin analizi igin gelistirilen modellerde, birden fazla hizmet noktasini ve hastalarin
kuyruktan ayrilma davraniglarini dikkate alan yapilarin gelistirildigi gértimektedir (Wiler vd., 2015). Fitzgerald vd.
(2017), hizli hizmet yollari i¢in Monte Carlo analizine dayanan kuyruk modelleri dnererek acil servislerde hasta
hizmet hizinin artirilabilecegini gostermistir. Ayakta tedavi hizmetlerinde, Cho vd. (2017), elektronik tibbi kayit
sistemlerinin entegrasyonunun bekleme sirelerini %44 ila %78 oraninda azalttigini belirtmistir. Lee vd. (2018) ise
kuyruk teorisine dayali Ozellestiriimis stratejilerin hasta akisina dair parametrelerin daha iyi anlasilmasini
sagladigini vurgulamistir.

COVID-19 gibi sagdlik krizleri sirasinda da kuyruk modelleri 6nemli bir rol Ustlenmistir. Ghasemi vd. (2023),
Jackson kuyruk agina dayali bir model dnererek salgin ortaminda kaynak kullaniminin optimizasyonuna katki
sunmustur. Benzer sekilde, Gombolay vd. (2014), dogum surecindeki hasta-personel dagilimini kuyruk modelleri
ile analiz etmis, Bahadori vd. (2014) ise hastane eczanelerinde stratejik personel ayarlamalariyla bekleme
siirelerinin azaltilabilecegini gdstermistir. Teyin vd. (2022), istanbul'daki kamu hastanelerinde polikliniklerde
bekleme sirezi analizleri yapmis, Kocaer ve Koruca (2023) ise gelistirdikleri simllasyon yazilimi ile hizmet
verimliliginin artirilabilecegini ortaya koymustur. Oguz vd. (2021), kalite maliyetleri cercevesinde bekleme
surezinin hastane yonetimi igin dnemli bir gdsterge oldugunu belirtmistir.

Polikliniklerde hasta akisinin modellenmesi icin farkli kuyruk teorisi modelleri kullaniimaktadir. M/M/1 modeli tek
hizmet noktall sistemler igin uygunken, M/M/c modeli coklu hizmet noktalarinda daha gergekgi analizler sunar
(Teyin vd., 2022). Bu baglamda, G/G/m modeli hasta gelis ve hizmet strelerindeki degiskenlikleri dikkate alarak
daha esnek bir yapi sunar (Lin vd., 2019; Dellaert vd., 2016). M/G/~ ve M/M/c/K gibi modeller de literatiirde
saglik sistemleri igin sikga kullaniimaktadir (Wiler vd., 2013; Aguilera vd., 2019). Palvannan ve Teow (2012),
M/M/m modelinin hizmet kapasitesi planlamasinda, Green (2006) ise halk sadligi krizlerinde bu modelin kapasite
ihtiyaclarini tahmin etmede kullanildigini ifade etmistir.

Hassan vd. (2022), kuyruk yonetim sistemlerinin hasta memnuniyeti tizerindeki etkisini ortaya koymus; Khan vd.
(2020), TORA yazilimi ve M/M/c modelini kullanarak resepsiyonist ve doktor sayisinin artirimasinin hasta
sikisikigini azalttigini géstermistir. Wang vd. (2009), teletibbin hasta yogunlugunu azaltmadaki etkisini, Bahadori
vd. (2014) ise eczanelerdeki recete isleme surelerinin kuyruk modelleri ile analizini aktarmigtir. Son olarak,
Nasrudin vd. (2023), akilli bekleme sistemlerinin sadlik sektorinde yenilikgi gézimler sundugunu belirtmigtir. TUm
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bu calismalar kuyruk teorisinin hasta akisini optimize etmede, hizmet kalitesini artirmada ve saglik yoneticilerine
stratejik kararlar almada degerli katkilar sundugunu géstermektedir.

Bu calismalar, kuyruk teorisinin saglik hizmetlerinde hasta akigini yonetmek ve verimliligi artirmak igin dnemli bir
arag oldugunu gostermektedir. Saglik hizmetlerinde kuyruk teorisinin uygulanmasi, hasta memnuniyetini artirmak
ve operasyonel slregleri optimize etmek igin kritik dneme sahiptir.

2. Yontem

Kuyruk teoremi, kuyruk teorisinin temel kavramlarindan biri olup, istasyoner durumlarda sistemin ug davraniglarini
anlamak icin kullanilan matematiksel bir cergeve sunar. Ozellikle agir kuyruk dadilimlari, yogunluk orani, yeniden
deneme gibi parametrelerin varliginda kuyruk uzunluklarinin ve bekleme strelerinin asimptotik 6zelliklerini analiz
etmeye olanak tanir (Miyazawa ve Zhao, 2004; Kim vd., 2010). Bu tiir teoremler, Markov yenileme teoremi,
Tauberian teoremleri ve subekponensiyel dagilimlar gibi matematiksel araglarla analiz edilir (Asmussen vd.,
1999; Masuyama, 2013; Lelarge, 2007; Lelarge, 2009). Kuyruk teoremi, sistem performansi, istikrar ve givenilirlik
acisindan stratejik bilgiler sunar. Bu kapsamda, kuyruk sistemlerinin tasarimi ve optimizasyon stireglerinde teorik
kuyruk sonuglarinin kullaniimasi, saglik hizmetleri basta olmak (izere birgok sektérde karar destek sistemlerinin
temelini olusturmaktadir (Miyazawa & Zhao, 2004; Kim vd., 2010).

Kuyruk teorisi, saglik sektoriinde 6zellikle hasta akiginin yonetimi, hizmet verimliliginin artirimasi ve bekleme
sirelerinin azaltimasi amaciyla yaygin olarak kullaniimaktadir. Sistematik modellemeler, hasta memnuniyetini
artiran ve kaynak kullanimini optimize eden stratejilerin gelistirilmesini saglar. Acil servislerde, birden fazla hizmet
noktas ve hastalarin kuyruktan ayriima davraniglarini igeren modeller gelistirilmistir (Wiler vd., 2015). Fitzgerald
vd. (2017), hizli hizmet yollari igin Monte Carlo analizine dayanan kuyruk modelleri 6nererek hizmet hizinin
artirnlabilecegini g6stermistir. Ayakta tedavi hizmetlerinde, elektronik tibbi kayit sistemlerinin entegrasyonu
bekleme slrelerini azaltmaktadir (Cho vd., 2017). Kuyruk teorisine dayali ézellestiriimis stratejiler ise hasta akis
parametrelerinin daha iyi anlasilmasina katki sadlar (Lee vd., 2018).

COVID-19 gibi saglik krizlerinde kuyruk modelleri 6nemli rol oynamistir. Ghasemi vd. (2023), Jackson kuyruk
agina dayali modeliyle kaynak kullanimini optimize etmistir. Gombolay vd. (2014), dogum siirecindeki hasta-
personel dagilimini kuyruk modelleriyle analiz etmis; Bahadori vd. (2014), hastane eczanelerinde stratejik
personel planlamasinin bekleme siirelerini azalttigini gdstermistir. istanbul'daki kamu hastanelerinde poliklinik
analizleri yapan Teyin vd. (2022), similasyon yazilimi ile hizmet verimliligini artiran Kocaer ve Koruca (2023) ve
kalite maliyetleri cercevesinde bekleme siresinin yonetim gostergesi oldugunu belirten Oguz vd. (2021) saglik
y6netiminde kuyruk modellerinin uygulama giicini ortaya koymustur.

Polikliniklerde hasta akis igin farkli kuyruk modelleri kullaniimaktadir. M/M/1 modeli tek hizmet noktali sistemler
icin, M/M/c modeli ise goklu hizmet noktalari igin uygundur (Teyin vd., 2022). G/G/m modeli, gelis ve hizmet
surelerindeki degiskenlikleri dikkate alarak daha esnek yapi sunar (Lin vd., 2019; Dellaert vd., 2016). M/G/= ve
M/M/c/K gibi modeller sadlik sistemlerinde yaygin olarak kullaniimaktadir (Wiler vd., 2013; Aguilera vd., 2019).
M/M/m modeli, hem hizmet kapasitesi planlamasinda (Palvannan ve Teow, 2012) hem de kriz durumlarinda
kapasite ihtiyacinin dngérulmesinde (Green, 2006) etkilidir.

Kuyruk teorisinin hasta memnuniyeti Gzerindeki etkisi de dikkate degerdir. Kuyruk yonetim sistemlerinin bu
alandaki etkisi (Hassan vd., 2022), TORA yaziimi ile yapilan kapasite optimizasyonlari (Khan vd., 2020),
teletibbin hasta yogunlugunu azaltma giici (Wang vd., 2009) ve akilli bekleme sistemlerinin sundugu ¢éziimler
(Nasrudin vd., 2023) bu katkiyi gostermektedir. Kuyruk teorisi, saglik yoneticilerine stratejik karar alma
sureglerinde glcli bir destek sunarak, hizmet kalitesini ve hasta memnuniyetini artirmakta énemli bir ara¢ haline
gelmistir.

G/G/m Modeli: G/G/m kuyruk modeli, goklu sunucularla birlikte genel varis ve hizmet siiresi dagilimlari ile
karakterize edilen kuyruk teorisinde karmagsik ve ¢ok yonll bir gerceveyi temsil etmektedir. Bu model, hem
musterilerin gelis surelerinin hem de hizmet surelerinin rastgele bir dagilim izleyebildigi sistemlerin analizinde
ozellikle onemlidir ve telekomiinikasyon, imalat ve hizmet endustrileri gibi cok cesitli gergek diinya senaryolarina
uygulanabilmektedir.

G /G /m kuyruk sisteminde, G notasyonu varis sirecinin genel bir dagilim tarafindan yonetildigini gosterirken,
ikinci G hizmet sirelerinin de genel bir dagilim tarafindan tanimlandigini gdstermektedir. Parametre m, gelen
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musterilere hizmet vermek i¢in mevcut sunucu sayisini ifade etmektedir. Bu esneklik hem misterilerin gelisinin
hem de onlara hizmet vermek igin gegen stirenin biylk olglide degisebildigi, gercek hayattaki operasyonlarin
karmasikligini yansitan cesitli hizmet ortamlarinin modellenmesine olanak tanimaktadir (Chan & Closser (2013).

G /G/m kuyruklaryla ilgili baslica zorluklardan biri, kesin performans dlgUtlerinin tliretilmesindeki gugliktar.
Kapali form g¢ozimlerinin genellikle mevcut oldugu M /M /1 veya M /G /1 gibi daha basit kuyruk modellerinin
aksine, G /G /m kuyruklari tipik olarak ortalama bekleme suresi, kuyruk uzunlugu ve sistem kullanimi gibi temel
performans gostergelerini tahmin etmek icin sayisal yontemlerin veya simulasyon tekniklerinin kullaniimasini
gerektirir (A.Divya, 2015). Bu karmasiklik, varis ve hizmet slresi dagilimlarinin genel yapisindan kaynaklanir ve
bu dagilimlar dogrudan analitik géztimlere elverigli degildir.

G /G /m kuyruklarini etkili bir sekilde analiz etmek igin arastirmacilar genellikle gesitli yaklasim teknikleri
kullanmaktadir. Omegin, belirli kosullar altinda, bir G /G /1 kuyrugunun 6zelliklerinin, hizmet siiresi dagiliminin
hafizasiz (Ustel) oldugu varsayllan bir G/M/1 kuyrugunun ozelliklerine vyaklastirilabilecegi belirtilmistir
(Benaouicha & Aissani, 2005). Bu yaklagsim analizi basitlestirebilir ve 6zellikle hizmet sreleri asiri degisken
olmadiginda sistem davranigina iligkin faydali bilgiler saglayabilmektedir.

G/G/m kuyruklarinin performansi varig orani ve hizmet oranindan 6nemli Olcide etkilenir. Varig orani m
sunucunun birlesik hizmet kapasitesini astiginda, sistem tikanabilir, bu da bekleme strelerinin artmasina ve
kuyruklarin uzamasina neden olmaktadir. Tersine, hizmet orani yeterince yliksekse, sistem istikrarli bir durumu
koruyabilir ve miisterilere derhal hizmet verilmesini saglayabilmektedir (Muninggar vd., 2019).

Ayrica, misteri sabirsizligi kavrami G/G/m kuyruk modellerinde énemli bir husustur. Misteriler, bekleme streleri
belirli bir esigi asarsa kuyruktan ayrilmayi segebilir ve bu da genel sistem verimliliginde bir azalmaya yol
acabilmektedir. Musterilerin kuyrugu terk etme davraniginin analizi, hem kuyrugun performans 6lgutlerini hem de
genel musteri deneyimini etkiledigi icin dnemli bir arastirma alani haline gelmistir (Boxma vd., 2010). Bu husus,
olumlu bir mUsteri deneyiminin sdrdurtimesinin is basarisi icin elzem oldugu hizmet odakli sektorlerde 6zellikle
onemlidir.

G/G/m kuyruklarinin matematiksel modellemesi genellikle stokastik sureclerden, 6zellikle de yenileme teorisi ve
Markov zincirlerinden teknikler igermektedir. Bu yaklagimlar, varis ve hizmet dagilimlarinin genel dogasi
nedeniyle matematiksel olarak yogun olabilmelerine ragmen, kararli durum dagiimlarinin ve performans
Olgtimlerinin tiretilmesini kolaylastirmaktadir (Mijit, 2013). Hesaplama yontemleri ve algoritmalarindaki son
gelismeler, arastirmacilarin performans 6lcitlerinin daha dogru tahminlerini elde etmelerini saglayarak G/G/m
kuyruk modellerinin pratikte uygulanabilirligini artirmaktadir.

Pratik uygulamalarda, G/G/m kuyruklar telekominikasyon, saglik ve imalat dahil olmak Uzere cesitli
sektorlerde yaygindir. Omegin, telekomiinikasyonda veri paketlerinin gelisi, paketlerin rastgele araliklarla geldigi
ve degisen miktarlarda islem slresi gerektirdigi bir G /G /m kuyrugu olarak modellenebilir. Bu tir kuyruklarin
davranigini anlamak, dalgalanan trafik yklerini kaldirabilecek verimli ag sistemleri tasarlamak igin kritik Gneme
sahiptir (Luo & Tang, 2010).

Kuyruk teorisindeki arastirmalar gelismeye devam ettikge, G /G /m kuyruklarinin karmasikiigini ele almak icin
yeni metodolojiler ve teorik cergeveler gelistiriimektedir. Omegin, kuyruk davranigini tahmin etmek ve hizmet
sureglerini optimize etmek icin makine 6grenimi tekniklerinin uygulanmasi yeni bir ilgi alanidir. Bu gelismeler,
kuruluslarin musteri etkilesimlerini ve hizmet sunumunu yonetme bigiminde devrim yaratma potansiyeline sahiptir
(John & Sudhahar, 2012).

G/G/m modeli, M/M/m modelinden farkli olarak gelis ve hizmet sirelerinin degiskenliklerini (Ca® ve Cs?) dikkate
almaktadir. Bu modelin formdlleri agagidaki gibidir:

1. Yogunluk Fakidrii (o)

Yogdunluk faktort, sistemdeki hasta yukint gostermektedir:

0= (1)

m-p
A (Lambda): Hasta gelis hizi (ortalama hasta sayisi).

m: Doktor sayisi (sunucular).
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1 (Mu): Hizmet hizi (doktor bagina saatlik hizmet verilen hasta sayisi).
2. Ortalama Bekleme Siiresi (W q)

G/G/m modelinde bekleme siiresi, gelis ve hizmet sirelerindeki varyasyonu (Ca® ve Cs?) dikkate alarak su
formdille hesaplanmaktadir;

Aa/mm
W, = C2+Cé | Po o @)
a 2 m.u.(1-p)

C.2: Gelig siirelerinin degiskenligi.
Cs*: Hizmet siirelerinin degiskenligi.
3.Toplam Sistemde Kalma Suresi (W):

Sistemde kalma siiresi, sirada bekleme siresi ve hizmet siresinin toplamidir:
= 1
w=W,+ . (3)
4 Kuyrukta Bekleyen Ortalama Hasta Sayisi (Lq)
Kuyrukta bekleyen hasta sayisi:
Ly =AW, 4)
5. Sistem Icindeki Toplam Hasta Sayisi (L)
Sistem icinde bekleyen ve hizmet alan toplam hasta sayis:
L=1-W )

M/M/m Modeli: M/M/m kuyruk modeli, gelislerin ve hizmet siirelerinin tstel dagilimlari takip ettigi sistemleri analiz
etmek icin yaygin olarak kullanilan kuyruk teorisinde temel bir kavramdir. Bu model (¢ parametre ile karakterize
edilir: ilk “M” varig surecinin Markovian (hafizasiz) oldugunu, ikinci “M” hizmet strelerinin de Markovian oldugunu
ve “‘m” gelen musterilere hizmet vermek igin mevcut sunucu sayisini gosterir. Bu cerceve ozellikle musteri
bekleme surelerini ve hizmet verimliligini anlamanin gok dnemli oldugu ¢agri merkezleri, hastaneler ve bilgisayar
agdlar gibi cesitli hizmet odakli ortamlarda uygulanabilir (Gross vd., 2011).

Bir M /M /m kuyrugunda, musteriler sabit bir ortalama varig orani (A) ile karakterize edilen bir Poisson stirecine
gore gelirler. Hizmet sureleri Ustel olarak dagitilir, yani her bir musteriye hizmet vermek igin gecen stre ortalama
bir hizmet orani (u) ile bagimsiz ve 6zdes olarak dagitilir. Model, gelen talepleri karsilamak igin m adet
sunucunun mevcut oldugunu varsayar. Yeni bir musteri geldiginde tim sunucular mesgulse, bu musteri
sunuculardan biri musait olana kadar kuyrukta beklemek zorundadir (Gross vd., 2011).

M/M/m modelinden tliretilen temel performans olgiitlerinden biri, hem hizmet verilen hem de sirada bekleyenleri
iceren sistemdeki ortalama musteri sayisidir (L). Bir diger 6nemli 6lglt ise bir misterinin sistemde gegirdigi
ortalama siredir (W) ve bu siire L = A seklinde ifade edilen Little Kanunu kullanilarak hesaplanabilir. Ayrica,
Ozellikle misteri sayisinin sunucularin kapasitesini astigi senaryolarda engelleme olasiligi olarak bilinen hizmet
icin beklemek zorunda kalma olasiligi da hesaplanabilir (Garnet vd., 2002).

M/M/m kuyruklarinin analizi genellikle gesitli performans 6lcitlerini hesaplamak icin bir ara¢ saglayan Erlang
formillerinin kullanimini igerir. Ornegin, Erlang B ve Erlang € formiilleri sinirli kapasiteli sistemlerde tikanma
olasiligini (Erlang B) ve sonsuz kapasiteli sistemlerde beklenen bekleme stirelerini (Erlang C) belirlemek igin
kullanilir (Garnet vd., 2002). Bu formller 6zellikle musteri bekleme sirelerini ve hizmet seviyelerini yonetmenin
musteri memnuniyetini korumak icin kritik 6nem tasidigi ¢agri merkezi operasyonlarinda kullaniglidir.

Ayrica, MIM/m modeli, mUsterilerin bekleme strelerinin belirli bir esigi asmasi halinde kuyrugu terk edebilecekleri
musteri sabirsiziigi gibi dzellikleri icerecek sekilde genisletilebilir. Bu, misteri sabri icin Ustel bir dagilim igeren
M/M/m + M modeline yol acar. Bu tir uzantilar, musteri davraniginin hizmet dinamiklerini dnemli élglde etkiledigi
gercek dlinya senaryolarini dogru bir sekilde modellemek icin gereklidir (Takagi, 2014).

M/M/m kuyruk modelinin gok yonliiligli, gesitli operasyonel baglamlara uyarlanabilmesini saglar. Omegin,
telekomiinikasyonda, veri paketlerinin gelisini ve birden fazla sunucu tarafindan islenmesini modellemek igin
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kullanilabilir. Saglik hizmetlerinde, acil servislerdeki hasta variglarini ve tedavi strelerini temsil edebilir (Garnet
vd., 2002). M/M/m sistemlerinin analizinden elde edilen bilgiler, kaynak tahsisini optimize etmek, hizmet
verimliligini artirmak ve genel musteri deneyimini gelistirmek igin cok degerlidir.

1. Yogunluk Faktori (p)
Bu faktor, sistemin ne kadar dolu oldugunu gésterir:

p=— (6)

mu
A\ (Lambda): Hasta gelis hizi (ortalama gtinlik hasta sayisi).
m: Doktor sayisi (sunucular).
M (Mu): Hizmet hizi (doktor bagina saatlik hizmet verilen hasta sayisi).

2. Sistemde Hi¢ Musteri Olmama Olasiligi (P,)

_ [ym-1 /W* | _yw™
Py = [ano k! + m!.(l—P)] (7)

Bu formdil, sistemde hig misteri bulunmama olasiidini verir. Bir sistemin performansini analiz ederken, bu
olasiligi bilmek dnemlidir ¢lnki sistemin bos kalma olasiligini ve verimliligini gdsterir. Eger A, u oranina gok
yakinsa, bu olasilik azalir ve sistem genellikle dolu olur.

3. Ortalama Bekleme Siiresi (Wq)
Hastalarin sirada bekleme stresi su formiille hesaplanir:
/™

m.u(1-p) (8)

Po.
W, =

4. Toplam Sistemde Kalma Siiresi (W)
Hastalarin toplam sistemde kalma siiresi (sirada bekleme siiresi + hizmet suresi):

W =W, +i 9)
5.Sirada Bekleyen Ortalama Hasta Sayisi (Lq)

Sirada bekleyen hasta sayisi su formiille hesaplanmaktadir:

Lo = AW, (10)
6.Sistem icindeki Toplam Hasta Sayisi (L)

Sistem i¢indeki toplam hasta sayisi:

L=X2-W (1)

3 Uygulama

Bu galismada, bir lniversite hastanesinin noroloji polikliniginden elde edilen hasta kabul ve bekleme sUrelerine
iligkin veri seti kullanilmistir. Veri seti, Ocak 2023 ile Ekim 2024 tarihleri arasinda poliklinikte randevulu hastalara
y6nelik kayitlari igermektedir. Toplamda 25.812 hasta randevusuna iliskin veriler analiz edilmistir. Veri seti,
18.367 hasta gelisi ve iki yillik bir sureyi kapsayarak poliklinik hizmetlerinin zaman igerisindeki dediskenligini
analiz etmek icin kullanilmistir.

Bu galismada kullanilan veri seti, bir tniversite hastanesinin ndroloji poliklinigine ait Ocak 2023 ile Ekim 2024
tarinleri arasindaki gergek randevu ve kabul surelerini icermektedir. Veriler temizlenmis ve analiz igin eksiksiz
kabul edilmistir. Calismanin amaci, bekleme streleri ve hizmet verimliligi agisindan M/M/m ve G/G/m kuyruk
modellerini karsilastirarak, poliklinikteki hizmet sireglerinin iyilestirimesine katkida bulunmaktir. Analizler
sonucunda, her iki modelin bekleme sureleri ve verimlilik Gzerindeki etkileri degerlendirilerek, hizmet sureglerini
optimize etmek icin en uygun model belirlenecektir.
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Veri setinde hastalarin hastaneye geldikleri tarih ve saat bilgisi, poliklinik hizmeti verilen birimin kodu, hastaya
hizmet sunan poliklinigin adi, randevu saati, kayit zamani, poliklinikte kabul edildikleri gergek zaman gibi bilgiler
yer almaktadir. Ayrica, randevu saati ile kabul saati arasindaki fark (dakika cinsinden), kayit zamani ile kabul
zamani arasindaki fark ve muayene sireleri de veri setinde bulunmaktadir. Bu veriler, poliklinigin hizmet
verimliligini artirmak amaciyla bekleme surelerini analiz etmek ve potansiyel iyilestirme alanlarini belirlemek igin
kullanilmustir.

Veri seti Uzerinde yapilan veri temizleme islemleri, analiz sonuglarinin gtivenilirligini ve dogrulugunu artirmak
amaclyla gerceklestirimistir. ik olarak, randevu kabul farki (Randevu Kabul Fark Dakika) siitununda yer alan
negatif degerler incelenmistir. Bu sltun, hastalarin randevu saati ile kabul saati arasindaki farki ifade etmektedir.
Negatif degerler, hastalarin planlanan randevu saatinden once kabul edildiklerini gostermektedir. Ancak, asiri
negatif degerler (6rnegin, birkac saat 6nce kabul edilen hastalar) gergek disi veya anlamli olmayan verilere isaret
edebileceginden, veri temizligi kapsaminda bu degderler degerlendirilmistir. -30 dakikaya kadar olan erken kabul
vakalarinin gercekei kabul edilebilecegi varsayimiyla, randevu kabul farki -30 dakikadan daha dustk olan veriler
veri setinden ¢ikariimigtir.

Hizmet streleri (Muayene Suresi) stitununda ise negatif degerlerin bulunmasi mimkin olmadigindan, bu stitunda
yer alan tlim negatif degerler temizlenmistir. Ayrica, mantiksiz veya olagan disi kisa sireler de incelenmistir ve
hizmet sUresi 0'dan kugUk olan tim kayitlar veri setinden ¢ikariimistir.

Bu temizleme islemleri sonucunda, toplamda 15.220 kayit analiz icin kullanilabilir hale getirilmistir. Bu adim, veri
kalitesini artirarak, analiz sonuglarinin daha dogru ve anlamli olmasini saglamistir.

Tablo 1. Tanimlayici istatistikler

Istatistik Randevu Kabul Fark (Dakika) | Kayit Kabul Fark (Dakika) | Muayene Siresi
Veri Sayisi (n) 15220 15220 15220
Ortalama (mean) 13.46 36.09 20.78

Standart Sapma (std) | 34.15 39.69 2.64

Minimum (min) -30.0 0.15 10.0

1. Ceyrek (25%) -5.75 10.5 21.08

Medyan (50%) 7.28 24.92 2148

3. Ceyrek (75%) 24.48 47.45 22.22
Maksimum (max) 1436.5 450.7 39.67

Temizlenmis veri seti (zerinde yapilan tanimlayici istatistikler, hastalarin randevu kabul ve muayene sireleri
hakkinda daha net ve gergekgi bir gérinim sunmaktadir. Randevu kabul farki (Randevu Kabul Fark Dakika)
incelendiginde, ortalama farkin 13.46 dakika oldugu gérulmektedir. Bu, genel olarak hastalarin randevu saatinden
yaklasik 13 dakika sonra kabul edildiklerini gostermektedir. Standart sapmanin 34.15 dakika olmasi, kabul
surelerinde hald belirli bir varyasyon oldugunu isaret etmektedir. Ancak minimum degerin -30 dakikada
sabitlenmesi, erken kabul vakalarinin daha makul bir sinir iginde tutuldugunu gostermektedir. Ceyrek dilimler
incelendiginde, %25'lik dilimde randevu kabul farkinin -5.75 dakika oldugu, bu da birgok hastanin randevu saatine
yakin bir zaman diliminde kabul edildigini ortaya koymaktadir.

Kayit kabul farki (Kayit Kabul Fark Dakika) agisindan ortalama bekleme siresi 36.09 dakika olarak
hesaplanmistir. Bu slre, hastalarin kayit yaptirdiktan sonra kabul edilmeleri igin gegen zamanin yaklasik yarim
saate yakin oldugunu gdstermektedir. Standart sapma 39.69 dakika olarak belirlenmis olup, bekleme slirelerinde
onemli bir varyasyon oldugu gérilmektedir. Ceyrek dilimlerde, %25'lik dilimde kayit kabul farkinin 10.5 dakika
oldugu, bir¢ok hastanin kayit sonrasi kabul siiresinin kisa oldugunu géstermektedir.

Muayene suresi (Muayene Suresi) agisindan bakildiginda, ortalama stre 20.78 dakika olarak hesaplanmistir.
Standart sapmanin 2.64 dakika gibi dustk bir dederde olmasi, muayene sirelerinin daha tutarli oldugunu
gostermektedir. Minimum 10 dakika ile maksimum 39.67 dakika arasinda degisen muayene streleri, ¢ogu
hastanin yaklagik 21 dakika iginde muayene edildigini gostermektedir. Temizlenmis veriler 1s1ginda, bu analiz
poliklinik hizmetlerinde daha tutarli ve verimli stireglerin varligini ortaya koymaktadir.
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Bu istatistikler, veri temizligi sonrasinda daha gtivenilir sonuglar elde edilmesini saglamis ve 6zellikle hizmet
siireleri ve bekleme sireleri arasindaki dengesizliklerin minimize edildigini gostermistir.

Bu galismada, bir Universite hastanesinin polikliniginde hasta gelis ve hizmet strelerini analiz etmek amaciyla
M/M/m ve G/G/m kuyruk modelleri karsilastiriimistir. Gergek verilere dayanan bu analizler, poliklinikteki hizmet
siirelerinin iyilestirilmesi ve verimliliginin artirimasi amaciyla gerceklestirilmistir. ilk olarak, hasta gelis siirelerinin
Poisson dagilimina uygunlugu test edilmistir.

Tablo 2. Hasta Gelis Siirelerinin Poisson Dagilimina Uygunluk Testi Sonuglar

Istatistiksel Deger Sonug

Ortalama Gelis Orani (A) 13.46
K-S Istatistigi 0478
p-degeri 0

Tablo 1'de goruldugu Uzere, poliklinikte hasta geliglerine iliskin ortalama gelis orani A = 13.46 olarak
hesaplanmistir. Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi sonucunda, K-S istatistigi 0.478 ve p-dederi 0.000 olarak
bulunmustur. Elde edilen p-degerinin 0.05 anlamlilik diizeyinin altinda olmasi, hasta gelis strelerinin Poisson
dagilimina istatistiksel olarak uymadigini gdstermektedir. Bu sonug, sistem modellemesinde gelis siirecinin farkl
bir dagilimla temsil edilmesi gerektigine isaret etmektedir.

Daha sonra, farkli dagihmlar test edilmistir. Gamma dagilimi igin yapilan testte K-S istatistigi 0.971 ve p-degeri
0.0 bulunmus, bu da Gamma dagiliminin uygun olmadigini gostermistir. Normal dagiim icin yapilan testte K-S
istatistigi 0.216 ve p-degeri 0.0 bulunmustur, bu sonug da normal dagilimin uygun olmadigini ortaya koymustur.
Daha olumlu sonuglar ise Weibull ve Beta dadilimlarindan elde edilmistir. Weibull dagilimi icin K-S istatistigi
0.026 ve p-degderi 4.34x10-6 olarak bulunmus, Beta dagilimi icin ise K-S istatistigi 0.027 ve p-dederi 1.60x10-6
olarak hesaplanmistir.

Tablo 3. Hasta Gelis Siireleri igin Dagiim Uygunluk Testi Sonuglari

Dagilim Tard K-S istatistigi p-degeri Uygunluk Deg@erlendirmesi
Poisson Dagilimi 0.478 0 Uygun Degil

Gamma Dagilimi 0.971 0 Uygun Degil

Normal Dagilim 0.216 0 Uygun Degil

Weibull Dagilimi 0.026 4.34x107¢ Uygun

Beta Dagilimi 0.027 1.60x107¢ Uygun

Tablo 3'teki dagimlar, hasta gelis suregleri icin daha iyi bir uyum gostermistir. Ancak her iki dagilim da
mukemmel bir uyum saglamadigi igin, M/M/m modeli hasta gelis suregleri agisindan sinirli bir model olarak
kalmistir. G/G/m modeli ise hasta gelis surelerinde herhangi bir dagilim varsayimi yapmadigi igin daha esnek bir
secenek sunmaktadir.

Hizmet slreleri igin yapilan Ustel dagilim testi de benzer sonuglar vermistir. K-S testi sonuglarina gére, K-S
istatistigi 0.495 ve p-degeri 0.0 olarak hesaplanmis, bu da hizmet siirelerinin Ustel dagiima uymadigini
gostermektedir.
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Tablo 4. Hizmet Siireleri igin Ustel Dagiim Uygunluk Testi Sonuglari

Dagihm Trl K-S Istatistigi p-degeri Uygunluk Degerlendirmesi
Ustel Dagilim 0.495 0 Uygun Degil

Tablo 4'teki bulgular, hizmet sureleri agisindan da M/M/m modelinin gegerli olmadigini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, her iki modelin gercek verilere dayali olarak analiz edilmesi planlanmistir. Hasta gelis ve hizmet
strelerinde M/M/m modelinin dagiim varsayimlarina uymadigi goz o6nunde bulundurularak, G/G/m modeli,
dagihm varsayimi yapmadan daha esnek bir ¢6ziim sunmaktadir. Ancak, poliklinik sireclerinin ayrintili bir sekilde
analiz edilmesi amaciyla hem M/M/m hem de G/G/m modelleri uygulanarak, iki modelin bekleme siireleri ve
hizmet verimliligi Uzerindeki etkileri kargilastirilacaktir. Bu sayede, hizmet sureclerinin iyilestirilmesi igin daha
uygun bir model belirlenebilecektir.

M/M/m modeli, rastgele gelisler ve rastgele hizmet slreleri ile gok sayida sunucunun (doktorlarin) oldugu
sistemler icin kullanilan bir kuyruk modelidir. Bu modelde:

Lambda (A): Ortalama hasta gelis hizi.
Mu (w): Ortalama hizmet hizi (doktor bagina saatlik hizmet verilen hasta sayisi).
m: Sunucu (doktor) sayisl.

Analize baslamadan 6nce veriyi ve yukaridaki varsayimlari kullanarak mevcut durum igin M /M /m kuyruk teorisi
analizini gergeklestirecegiz.

Oncelikle, lambda ve mu degerlerini hesaplayarak, modelin temel bilesenlerini belirleyecegim. Ardindan, doktor
sayisi varsayildi§i gibi 4 olacak ve modeldeki diger bilesenler hesaplanacaktir.

Mevcut durum igin yapilan hesaplamalar sonucunda:

Lambda (A4): saatlik 2.19 hasta.

Mu (u): Her bir doktor saatte ortalama saatte 2.89 hastaya hizmet verebilmektedir.
m: Sistem 4 doktor ile hizmet vermektedir.

M /M /m kuyruk teorisi modeli kullanilarak yapilan analiz sonuglari su sekildedir:

Tablo 5. M/M/m Kuyruk Teorisi Analiz Sonuglar

Kuyruk Teorisi Degeri Deger
Yogunluk Faktori (p) 2.9733

Bos Sistem Olasiligi (Po) -0.0171
Ortalama Bekleme Siiresi (Wq) 0.6485 saat
Toplam Sistemde Kalma Siresi (W) 1.0075 saat
Kuyrukta Bekleyen Ortalama Hasta Sayisi (Lq) 21.4830 hasta
Sistem igindeki Toplam Hasta Sayisi (L) 33.3762 hasta

Tablodaki kuyruk teorisi metriklerine dayanarak yapilan analizler, poliklinikteki mevcut hizmet sireglerinin asiri
yik altinda oldugunu ve kapasitenin yetersiz kaldigini géstermektedir. Yogunluk faktori (p = 2.9733), sistemin
asin yiklendigini ve mevcut doktorlarin hizmet talebini karsilayamadigini isaret etmektedir. Teorik olarak,
yogunluk faktorinin 1'den blyik olmasi, sistemin hizmet sunum kapasitesinin asildigini ve bu durumun
hastalarin bekleme siirelerinde artisa yol agtigini gdstermektedir.

Bos sistem olasiligi (P, = -0.0171) negatif bir deger olarak hesaplanmistir, bu da modelde bir kararsizlik durumu
oldugunu géstermektedir. Negatif olasilik degeri fiziksel olarak mimkin olmadigindan, sistemin yogunluk orani
ok ylksek oldugunda, modelin gegerliligi zayiflamaktadir.

Ortalama bekleme slresi (W q = 0.6485 saat) yaklasik 39 dakika olarak hesaplanmistir. Bu, poliklinikte hastalarin
hizmet almak icin uzun sire beklemek zorunda kaldiklarini géstermektedir. Yiksek yogunluk faktori nedeniyle
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hastalarin kuyrukta gegirdigi stire dnemli dlglide uzamaktadir. Ayrica, sistemde kalma siresi (W = 1.0075 saat),
bir hastanin sistemde toplamda yaklasik 1 saat (60 dakika) gegirdigini ortaya koymaktadir. Bu siire, hem bekleme
siresini hem de hizmet alma siresini kapsamaktadir.

Kuyrukta bekleyen hasta sayisi (Lqg = 21.4830), sistemde onemli bir hasta birikimi oldugunu g6stermektedir.
Ortalama olarak 21 hastanin hizmet almayi bekledigi gozlemlenmistir. Bu sonug, mevcut kapasitenin
yetersizliginin dogrudan bir gostergesidir. Ayrica, sistem iginde toplam hasta sayisi (L = 33.3762), ayni anda
hizmet alan ve bekleyen hastalarin toplaminin yaklasik 33 kisi oldugunu gdstermektedir. Bu sonuglar,
poliklinikteki yogun hizmet talebine karsi mevcut kaynaklarin yetersiz oldugunu ve sistemde ciddi bir yigilma
yasandigini ortaya koymaktadir.

G/G/m modeli, genel gelis (arrival) ve hizmet (service) dagilimlarina sahip olan kuyruk sistemi modelidir. Bu
modelde, sabit olmayan gelis ve hizmet sreleri dikkate alinmaktadir. G/G /m modeli, M /M /m modeline gdre
daha esnek bir yapiya sahiptir ve sistemdeki varyanslari da hesaba katmaktadir.

G/G/m Modeli igin Formiiller:

Lambda (4): Ortalama hasta gelis hizi.

Mu (u): Ortalama hizmet hizi.

m: Doktor sayisl.

Ca?: Gelig siiresinin degiskenligi (koeffisiyent varyansi).
Cs*: Hizmet siiresinin degiskenligi (koeffisiyent varyansi).

Formdller, G/G/m modelindeki ek varyans faktorlerini de igerecek sekilde hesaplanacaktir.

Tablo 6. G/G/m Modeli Analiz Sonuglar

Kuyruk Teorisi Degeri Deger
Yogunluk Faktéri (p) 2.9733
Ortalama Bekleme Siresi (Wq) 0.32
Toplam Sistemde Kalma Siresi (W) 0.68
Kuyrukta Bekleyen Ortalama Hasta Sayisi (Lq) 10.79
Sistem Igindeki Toplam Hasta Sayisi (L) 22.68
Geli Siresinin Degiskenligi (Ca?) 1.621
Hizmet Stiresinin Degiskenligi (Cs?) 0.0161

G/G/m kuyruk modeli icin elde edilen sonuglar, poliklinikteki mevcut hizmet sireclerinin asiri yikli oldugunu
gostermektedir. Yogunluk faktorii (p = 2.9733), sistemin hasta gelis oraninin hizmet kapasitesini astigini ve bu
durumun hizmetin kalitesini olumsuz etkileyebilecegini belirtmektedir. Yogunluk faktrintn 1'den blyik olmasi,
mevcut doktor sayisinin (4 doktor) gelen hasta taleplerini kargilamakta yetersiz kaldigini ifade etmektedir.

Ortalama bekleme siresi (Wq = 0.3258 saat), hastalarin kuyrukta bekledigi slrenin yaklasik 19.55 dakika
oldugunu gbstermektedir. Bu, hastalarin uzun sire beklemek zorunda kaldigini ve sistemdeki hizmet sunumunun
yavasladigini ortaya koymaktadir. Ayrica, toplam sistemde kalma siresi (W = 0.6848 saat), bir hastanin
sistemde gegcirdigi toplam stirenin yaklasik 41.09 dakika oldugunu belirtmektedir. Bu stire, kuyruklarin yani sira
muayene surelerinin de dnemli bir etkisi oldugunu géstermektedir.

Kuyrukta bekleyen ortalama hasta sayisi (Lq = 10.7922 hasta), sistemde dnemli bir hasta birikimi yagsandigini ve
hastalarin hizmet almak icin uzun sure bekledigini géstermektedir. Son olarak, sistem igindeki toplam hasta sayisi
(L = 22.6853 hasta), poliklinikteki hizmet streglerinin yogunlugunu ve stirekli bir hasta akisinin varligini ortaya
koymaktadir.

Ayrica, gelis stirelerinin degiskenligi (Ca?) 1.6206 olarak belirlenmistir, bu da gelis siirelerindeki yiiksek belirsizligi
ve degiskenligi gostermektedir. Hizmet siirelerinin degiskenligi (Cs?) ise 0.0162 olarak hesaplanmistir, bu da
hizmet sirelerinin daha tutarli ve stabil bir yapiya sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
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Tablo 7. iki Yontem Karsilastirma Tablosu

Model | Bekleme  Siiresi | Kuyrukta Bekleyen Ortalama | Sistem Igindeki Toplam Hasta | Verimlilik

(Wq) (saat) Hasta Sayisi (Lq) Sayisi (L)
M/M/m | 0.00086 0.002 0.76 Yiksek Verimlilik
G/G/m | 0.3258 10.7922 22.6853 Distik Verimlilik

Tablo, M/M/m ve G/G/m kuyruk modellerinin hizmet suregleri Uzerindeki etkilerini kargilastirmakta 6nemli bilgiler
sunmaktadir. Bekleme siiresi (Wgq) agisindan M/M/m modeli, yaklasik 0.00086 saat (yaklasik 3.08 saniye)
bekleme siresi ile hastalarin neredeyse hi¢ beklemeden hizmet aldigini géstermektedir. Buna karsilik, G /G /m
modelinde bekleme stiresi 0.3258 saat (yaklasik 19.55 dakika) olarak hesaplanmistir; bu, sistemin 6nemli bir
bekleme siresi yasadigini ve hastalarin uzun stire beklemek zorunda kaldiklarini ortaya koymaktadir.

Kuyrukta bekleyen ortalama hasta sayisi (Lq) M /M /m modelinde sadece 0.002 hasta olarak belirlenirken,
G/G/m modelinde bu sayi 10.7922 hasta olarak hesaplanmistir. Bu durum, M /M /m modelinin sistemin verimli
calistigini ve kuyruk olusumunun neredeyse yok denecek kadar az oldugunu gostermektedir. G/G/m
modelindeki yiksek kuyruk sayisi ise, sistemde birikim yasandigini ve hizmet akisinin aksamis oldugunu ortaya
koymaktadir.

Sistem icindeki toplam hasta sayisi (L) bakimindan, M /M /m modelinde ortalama 0.76 hasta bulunurken,
G/G/m modelinde bu sayl 22.6853 hasta olarak hesaplanmistir. Bu, poliklinikteki surekli hasta akigini ve
mevcut kapasitenin yetersiz kaldigini gostermektedir. Sonug olarak, M /M /m modelinin yiksek verimlilik
sagladigl, G /G /m modelinin ise dustk verimlilik durumu ile karakterize oldugu gézlemlenmektedir. Bu bulgular,
poliklinikteki hizmet kalitesinin artirimasi icin M /M /m modeline dayall stratejilerin uygulanmasinin 6nemini
vurgularken, G/G/m modelinin sundugu esnekligin dikkate alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Ayrica,
daha fazla veri analizi ve simulasyon yontemleri ile desteklenerek streglerin optimize edilmesi igin ek kaynaklarin
saglanmasi gerektigi sonucuna variimaktadir.

41. M/M/m ve GIG/m Kuyruk Teorisi Modelleri ile Hasta Yogunlugunun %80 Olacak Sekilde Doktor
Sayisi Hesaplamasi

Mevcut sistemde hasta yogunlugunun %80 olmasini saglamak igin gerekli doktor sayisini belirlemek ve her iki
model (M /M /m ve G /G /m) igin hesaplama yapmak lizere asagidaki adimlar izlenebilir:

Gerekli Bilgiler

A: Glnluk ortalama 33.13 hasta (saatlik yaklasik 1.3804 hasta)
w: Her bir doktorun hizmet orani (2.79 hasta/saat)

Yogunluk hedefi: %80 (0.80)

Bu raporda, bir hastane polikliniginde M /M /m ve G /G /m kuyruk teorisi modelleri kullanilarak kapasiteyi %80'e
dlstrecek sekilde gerekli doktor sayisi hesaplanmistir. Mevcut doktor sayisi ile sistemin agiri yikli oldugu tespit
edilmis olup, daha verimli bir hizmet sunumu icin doktor sayisinin artiriimasi énerilmistir.

Formiiller ve Hesaplamalar

Yogdunluk faktorl (p), bir kuyruk sistemi igin doktorlarin ne kadar mesgul oldugunu gosterir. Doktor sayisi hasta
yogunlugu %80 olacak sekilde ayarlanmasi igin asagidaki formal kullaniimigtir:

Yogdunluk faktort form(li (p):

p=A/(m*p)
Burada,
A = Hasta gelis hizi (ortalama hasta sayisi/giin)

m = Doktor sayist

U = Hizmet hizi (doktor basina saatlik hizmet verilen hasta sayist)
M /M /m Modeli Hesaplamasi
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M/M/m modelinde sistemin %80 kapasiteyle calismasi igin gerekli doktor sayisi asadidaki formdl ile
hesaplanmistir:

m=2i/(p* p)
G /G /m Modeli Hesaplamasi

G/G/m modeli de benzer sekilde hesaplanmistir ve %80 kapasiteyle ¢alismasi igin gerekli doktor sayisi aynidir:
m=2i/(p* p)

Tablo 8. Hasta Yogunlugunun %80 Olacak Sekilde Doktor Sayisi Hesaplamalari

Dr. Yogunluk | M/M/m  Bekleme | M/M/m Kuyrukta | M/M/m G/G/m G/G/m G/G/m
Sayisl Siiresi (saat) Bekleyen  Ort. | Sistemde Bekleme Kuyrukta Sistemdeki
Hasta Sayisi Toplam Siresi Bekleyen Ort. | Top.  Hasta

Hasta (saat) Hasta Sayisi | Sayisi
Sayis|

1 0.7594 23.972 52.567 60.161 0.8947 19.619 27.213

2 0.3797 0.1279 0.2806 10.400 0.1735 0.3805 11.399

3 0.2531 0.0154 0.0339 0.7933 0.0961 0.2107 0.9701

4 0.1899 0.0019 0.0041 0.7635 0.0664 0.1457 0.9051

5 0.1519 0.0002 0.0005 0.7599 0.0508 0.1113 0.8707

6 0.1266 0.00002 0.000045 0.7595 0.0411 0.0901 0.8495

7 0.1085 0.0000019 0.0000040 0.7594 0.0345 0.0756 0.8351

8 0.0949 0.00000015 0.00000033 0.7594 0.0297 0.0652 0.8246

9 0.0844 0.000000010 0.000000023 0.7594 0.0261 0.0573 0.8167

10 0.0759 0.00000000073 | 0.0000000016 | 0.7594 0.0233 0.0511 0.8105

Tablo, %80 yogunluk hedefi igin M /M /m ve G /G /m kuyruk modellerinin 1'den 10'a kadar doktor sayisina gére
hesaplanan bekleme strelerini, kuyrukta bekleyen hasta sayisini ve sistemdeki toplam hasta sayisini
sunmaktadir. Yogunluk (o) degerleri, doktor sayisi arttik¢a %80 hedefine yaklasmakta ve 1 doktor ile baslayan
yogunluk, artan doktor sayilariyla birlikte daha disik seviyelere inmektedir. M/M/m modelinde bekleme siiresi
(Wq), 1 doktorla 2.3972 saat (yaklasik 143.83 dakika) iken, 10 doktorla neredeyse sifira yaklasmakta; bu durum,
sistemin verimliliginin arttigini ve hastalarin hizmet almak i¢in ¢ok uzun stire beklemek zorunda kalmadigini
gostermektedir. Kuyrukta bekleyen hasta sayisi da benzer bir egilim izleyerek, 1 doktor ile 5.2567 hasta
beklerken, 10 doktor ile bu sayi onemli Olgiide azalmakta ve sistemdeki birikimin minimize edildigini ortaya
koymaktadir.

G/G/m modelinde ise bekleme suresi (Wq) 1 doktorla 0.8947 saat (yaklasik 53.68 dakika) olarak hesaplanmistir.
Bu durum, M /M /m modeline gore daha yuksek bir bekleme stresini isaret etmektedir. Kuyrukta bekleyen hasta
sayisl, 10 doktorla birlikte 0.0511 hasta seviyelerine kadar diismektedir, bu da G/G/m modelinin esnek yapisina
ragmen, daha fazla belirsizlik barindirdigina isaret etmektedir.

Her iki modelde de doktor sayisinin artiriimasi, bekleme surelerini ve kuyruk uzunluklarini belirgin bir sekilde
azaltmakta, dolayisiyla sistemin performansini artirmaktadir. Ancak, M /M /m modelinin sagladigi sonuglar,
G/G/m modeline gére daha iyi verimlilik ve diisiik bekleme sireleri sunmaktadir.

Hizmet sirelerinin varyansi, stireglerin ne kadar tutarli ve éngdrilebilir oldugunu gésterirken, yiksek bir varyans
bazi hastalarin beklenenden daha uzun sire muayene edilmesine ve dolayisiyla diger hastalarin bekleme
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sirelerinin uzamasina neden olabilir. Bu durum, kuyrukta bekleyen hasta sayisini artirarak sistemde 6nemli bir
birikim yaratir ve hastalarin memnuniyetini olumsuz etkileyebilir.

Bu calismada, M /M /m ve G /G /m kuyruk teorisi modelleri kullanilarak elde edilen varyans degerleri, hizmet
surelerindeki degiskenligin sistemin performansi Uzerindeki etkilerini daha iyi anlamak amaciyla incelenmistir.
Varyans hesaplamalari, hasta akisindaki belirsizliklerin ~ belirlenmesine ve bu belirsizliklerin - nasil
y6netilebilecegine dair 6nemli bilgiler sunarak, poliklinik streglerinin optimize edilmesine yonelik pratik énerilerin
gelistirilmesine yardimei olmaktadir. Ayrica, hesaplanan varyans degerleri, saglik yoneticilerinin hizmet sureglerini
iyilestirmek ve hasta memnuniyetini artirmak igin hangi alanlarda mudahale etmeleri gerektigine dair stratejik
kararlar almasina olanak tanir. Bu nedenle, varyansin hesaplanmasi, calisma kapsaminda kritik bir rol
oynamaktadir.

M/M/m ve G/G/m Modellerinin Varyanslari

1.2 —e— M/M/m Modeli Varyansi
G/G/m Modeli Varyansi

1.0

o
®
:

o
>
:

Hizmet Slresi Varyansi
o
(@)}

0.2}

0.0f ° ®

1) 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Doktor Sayisi (m)

Sekil 1. M/M/m ve G/G/m Modellerinin Varyanslar

Yukaridaki sekil 1, M/M /m ve G /G /m modellerinin hizmet sUrelerine iligkin varyanslarini gésterirken, doktor
sayisinin artisiyla birlikte her iki modelde de varyansin nasil degistigini acikca ortaya koymaktadir. M/M/m
modelinde doktor sayisinin artmasiyla birlikte hizmet stiresi varyansi belirgin bir sekilde azalmaktadir. Bu durum,
sistemin daha stabil bir hale geldigini ve hizmet sirelerinin daha éngérilebilir oldugunu gdstermektedir; bdylece
hastalarin bekleme sureleri kisalmaktadir.

Ote yandan, G/G/m modelinde de benzer bir edilim gdzlemlenmektedir, ancak varyans degerleri M/M/m
modeline kiyasla daha ylksek kalmaktadir. Bu, G /G /m modelinin daha fazla esneklik sundugunu, ancak hizmet
strelerindeki belirsizligin de daha fazla oldugunu isaret etmektedir. Doktor sayisi arttik¢a, G /G /m modelinde
hizmet sUrelerinin daha degisken olabilecegi ve dolayisiyla hasta akiginin etkilenebilecedi sonucu gikmaktadir.

Genel olarak, her iki modelde de doktor sayisinin artirilmasi, hizmet sirelerindeki degiskenligin azalmasina katki
saglamakta ve sistemin performansini artirmaktadir. Ancak, G/G/m modelinin sundugu esneklik, daha fazla
belirsizlik barindirarak sistemin yonetimini zorlagtirabilir. Bu nedenle, saglik hizmetleri yoneticileri, her iki modelin
varyansini dikkate alarak, stregleri optimize etmek ve hasta memnuniyetini artirmak igin stratejiler gelistirmelidir.

Yogdunluk senaryolar igin Ug farkli hasta yogunlugu diizeyine gére (dusuk, orta ve ylksek) sistemin performansini
degerlendirecegdiz. Her yogunluk seviyesinde M/M /m ve G /G /m modellerinin performansini doktor sayisina
bagli olarak inceleyecegiz. Asagida yogunluk senaryolari;
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1. Diistik Yogunluk Senaryosu

Bu senaryoda hasta gelis orani (A) diistk tutulur, hizmet orani (u) ise daha yiiksektir. Bu durumda sistem daha
hafif bir yik altindadir ve verimliligi artirmak igin az sayida doktor yeterli olabilir.

Hasta Gelis Orani (4): 10 hasta/saat
Hizmet Orani (u): 2.5 hasta/saat

2. Orta Yogunluk Senaryosu

Orta yogunluk senaryosu, hasta gelis oraninin ve hizmet oraninin artti§i, ancak sistemin hala kontrol altinda
oldugu bir durumu ifade eder. Burada daha fazla doktor sayisina ihtiyag duyulabilir.

Hasta Gelis Orani (4): 30 hasta/saat
Hizmet Orani (u): 3.5 hasta/saat

3. Yiiksek Yogunluk Senaryosu

Yiksek yogunluk senaryosu, hasta gelis oraninin hizmet oranina kiyasla oldukca ylksek oldugu, sistemin ciddi
bir ylk altinda oldugu durumu ifade eder. Bu senaryoda daha fazla doktor sayisina ihtiya¢ duyulsa da sistemde
bekleme streleri hala oldukga yliksekir.

Hasta Gelis Orani (4): 50 hasta/saat
Hizmet Orani (u): 4.0 hasta/saat

Tablo 9. Yogunluk Senaryolari Tablosu

Dr M/M/m M/M/m  Kuyruk | G/G/m Bekleme | G/G/m Kuyruk | M/M/m M/M/m Kuyruk

Sayisi | Bekleme Siiresi | Uzunlugu Siresi  (Dustk | Uzunlugu Bekleme Siresi | Uzunlugu (Orta

(m) (Disiik Yogun) | (Disik Yogun) | Yogun) (Disik Yogun) | (Orta Yogun) Yogun)

5 2.2164 22.1645 1.3095 13.0947 - -

6 0.5695 5.6952 0.6547 6.5474 -

7 0.1801 1.8015 0.4365 4.3649 - -

8 0.059 0.5904 0.3274 3.2737 16.8423 505.27

9 16.8423 505.27 4.6767 140.3005 16.8423 505.27

10 3.2915 98.7459 1.403 42.0901 3.2915 98.7459

Dr G/G/m G/G/m  Kuyruk | M/M/m Bekleme | M/M/m Kuyruk | G/G/m G/G/m  Kuyruk

Sayisi | Bekleme Siiresi | Uzunlugu (Orta | Siresi (Yiksek | Uzunlugu Bekleme Siiresi | Uzunlugu

(m) (Orta Yogun) Yogun) Yogun) (Ylksek Yogun) | (Ylksek (Yuksek Yogun)
Yogun)

5 - B

6 B

7 B

8 4.6767 140.3005 Kararsiz Kararsiz Kararsiz Kararsiz

9 4.6767 140.3005 Kararsiz Kararsiz Kararsiz Kararsiz

10 1.403 42.0901 Kararsiz Kararsiz Kararsiz Kararsiz

Tabloda, doktor sayisinin artisina bagl olarak M/M/m ve G /G /m modellerinde bekleme sireleri ve kuyruk
uzunluklari farkli yogunluk senaryolarinda analiz edilmistir. Bu analizler, sistemin farkli doktor sayilari altinda nasil
bir performans sergiledigini ortaya koymaktadir.

Diistik Yogunluk Senaryosu:

M/M/m Modeli: 5 doktor ile bekleme suresi 2.2164 saat ve kuyrukta bekleyen ortalama hasta sayisi 22.1645'dir.
Doktor sayisi 6'ya ¢ikarildiginda bekleme stresi 0.5695 saat'e, kuyruk uzunlugu ise 5.6952'ye dusmistir. Bu
trend doktor sayisi 7'ye ve 8'e ¢iktiginda da devam etmis, bekleme stireleri sirasiyla 0.1801 saat ve 0.0590
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saat'e, kuyruk uzunlugu ise 1.8015'ten 0.5904'e diismiistlir. Ancak, doktor sayisi 9 oldugunda bekleme siresi
aniden 16.8423 saat'e ve kuyruk uzunlugu 505.27'ye firlamis, bu da agiri yliklenmis bir sistemin gostergesidir.

G /G /m Modeli: G /G /m modeli benzer bir egilim gostermekte, ancak bekleme streleri daha diguk kalmaktadir.
5 doktor ile bekleme stiresi 1.3095 saat ve kuyruk uzunlugu 13.0947'dir. Doktor sayisi arttikga, bekleme stiresi 6
doktor ile 0.6547 saat, 7 doktor ile 0.4365 saat, ve 8 doktor ile 0.3274 saat'e dlismektedir. Kuyruk uzunlugu da
benzer sekilde azalmakta, 8 doktorla 3.2737 seviyesine inmektedir. Ancak, 9 doktor ile bekleme slresi 4.6767
saat'e ¢lkmis ve kuyruk uzunlugu 140.3005'e yiikselmistir. Bu, sistemin artan hasta gelis oranlari altinda
zorlandigini gostermektedir.

Orta Yogunluk Senaryosu:

M /M /m Modeli: 8 doktor ile bekleme suresi 16.8423 saat ve kuyruk uzunlugu 505.27 olarak hesaplanmistir.
Ayni doktor sayisinda G /G /m modeli i¢in bekleme suresi 4.6767 saat ve kuyruk uzunlugu 140.3005'tir. Doktor
sayisinin 10’a ¢ikariimasiyla M /M /m modelinde bekleme slresi 3.2915 saat'e ve kuyruk uzunlugu 98.7459'a
diserken, G/G/m modelinde bu slre 1.403 saat'e ve kuyruk uzunlugu 42.0901'e diismustir. G /G /m modeli, orta
yogunlukta daha esnek ve etkili bir ¢ézim sunmustur.

Yiiksek Yogunluk Senaryosu:

Her iki model de 8, 9 ve 10 doktor sayilari igin kararsiz durumlar sergilemis, bekleme sireleri ve kuyruk
uzunluklari hesaplanamamistir. Bu durum, her iki modelin de yiiksek yogunlukta etkili bir performans
sergileyemedigini ve sistemin asiri yiklenmis oldugunu gostermektedir.

Duslk yogunluk senaryosunda, her iki model de doktor sayisinin artmasiyla performanslarini iyilestirmis, ancak
G/G/m modeli daha disiik bekleme siireleri ve kuyruk uzunluklari ile daha etkili sonuglar vermistir. Orta
yogunluk senaryosunda ise G /G /m modelinin esnekligi, sistemin daha verimli ¢calismasini saglamis, M /M /m
modeline gore daha kisa bekleme slreleri ve daha az kuyruk uzunlugu ile sonuglanmistir. Ancak, her iki model
de ylksek yogunluk senaryosunda kararsizlik gostererek sistemin bu asiri yik altinda yetersiz kaldigini ortaya
koymustur. Bu analiz, doktor sayisinin ve hasta yogunlugunun sistem performansi uzerindeki kritik etkisini
gostermekte ve G/G/m modelinin daha esnek yapisi ile hasta akisini daha iyi yonetebildigini ortaya
koymaktadir.

5.Bulgular

Bu calismada, bir Universite hastanesinin néroloji polikliniginde bekleme surelerini optimize etmek ve hizmet
verimliligini artirmak amaciyla M/M/m ve G/G/m kuyruk teorisi modelleri kullanilarak cesitli analizler
gerceklestirilmistir. Analizler sonucunda elde edilen bulgular, sistemin performansi ve hasta memnuniyeti Gizerine
onemli bilgiler sunmaktadir. M/M/m modelinin performansi incelendiginde, doktor sayisinin 1 ila 8 arasinda
oldugu durumlarda sistemin kararsiz oldugu gézlemlenmistir. Bekleme streleri bu agamada belirlenememistir, bu
da sistemin bu kadar az doktorla %80 yogunluga ulasmakta yetersiz kaldigini géstermektedir. Doktor sayisi 9
oldugunda, bekleme stiresi 16,84 saat (yaklagik 1010,4 dakika) ve kuyrukta bekleyen hasta sayisi 505,27 olarak
hesaplanmigtir. Bu sonug, poliklinikteki asiri yuklenmenin bir gostergesi olup, sistemde onemli bir birikim
yasandigini ortaya koymaktadir. Doktor sayisinin 10 olmasi durumunda bekleme siresi 3,29 saat (yaklasik 197,4
dakika) olarak beliflenmis, kuyrukta bekleyen hasta sayisi ise 98.75 olmustur. Bu bulgular, M /M /m modelinin,
hasta akisinda bir dengenin saglanabilmesi igin daha fazla doktor gereksinimini vurgulamaktadir. G/G/m
modelinde, benzer bir egilim gdzlemlenmistir. Doktor sayisi 9 oldugunda, bekleme stiresi 4,68 saat (yaklasik
280.8 dakika) ve kuyrukta bekleyen hasta sayisi 140.30 olarak hesaplanmistir. Ancak, 10 doktorla bekleme
stiresi 1,40 saat (yaklasik 84 dakika) ve kuyrukta bekleyen hasta sayisi 42.09'a duserek, sistemin daha az
belirsizlik barindirdigini géstermektedir. G/G/m modelinin sundugu esneklik, daha distk bekleme sureleri ve
kuyruk uzunluklari ile sonuglanmigtir. DUsuk, orta ve yiksek yogunluk senaryolarinda yapilan analizlerde, her iki
modelin performansi karsilastiriimistir. Diisik yogunluk senaryosunda, M/M/m modeli igin 5 doktorla bekleme
siiresi 2.2164 saat ve kuyrukta bekleyen hasta sayisi 22.1645 olarak hesaplanmistir. G /G /m modelinde ise bu
degerler 1.3095 saat ve 13.0947 hasta olmustur. Orta yodunluk senaryosunda, M/M/m modelinde 9 doktorla
bekleme siiresi 16.8423 saat ve kuyrukta bekleyen hasta sayisi 505.2700 olarak belirlenmistir. G/G/m
modelinde ise bekleme siresi 4.6767 saat ve kuyrukta bekleyen hasta sayisi 140.3005'r. YUksek yogunluk
senaryosunda, her iki model de yogun hasta akiginda kararsiz durumlar sergilemistir. Bu durum, sistemin ytiksek
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hasta yogunluguna yanit vermekte zorlandigini gostermektedir. Genel olarak, doktor sayisinin artiriimasi her iki
modelde de bekleme siirelerini ve kuyruk uzunluklarini belirgin bir sekilde azaltmaktadir. Ancak, M/M/m modelinin
sa@ladigi sonuglar, G/G/m modeline gore daha iyi verimlilik sunarken, G/G/m modeli daha fazla esneklik
sa@lamakta ve daha dlisik bekleme slreleri ile sonuglanmaktadir. Varyansin analizi, hizmet stirelerinin ne kadar
tutarll ve ongorulebilir oldugunu gosterirken, yluksek bir varyans bazi hastalarin beklenenden daha uzun stire
muayene edilmesine ve diger hastalarin bekleme sirelerinin uzamasina neden olabilmektedir. Varyans
hesaplamalari, hasta akisindaki belirsizliklerin belirlenmesine ve bu belirsizliklerin nasil yonetilebilecegine dair
onemli bilgiler sunarak, poliklinik sUreglerinin optimize edilmesine yardimci olmaktadir. Saglik yoneticileri,
hesaplanan varyans de@erlerine dayanarak hizmet sireglerini iyilestirmek ve hasta memnuniyetini artirmak igin
hangi alanlarda mudahale etmeleri gerektigine dair stratejik kararlar alabilirler.

Bu bulgular, poliklinik hizmet streglerinin optimize edilmesi igin gerekli stratejilerin gelistirimesine ve hasta
memnuniyetinin artirimasina yonelik énemli bilgiler saglamaktadir. Kuyruk teorisi uygulamalarinin saglik
hizmetlerindeki etkisi, sistemin verimliliginin artinlmasina yardimci olacak pratik 6nerilerin belilenmesine katkida
bulunabilir.

Sonug ve Degerlendirme

Bu calismada, bir Universite hastanesinin néroloji polikliniginde bekleme sirelerini optimize etmek ve hizmet
verimliligini artirmak amaciyla M /M /m ve G /G /m kuyruk teorisi modelleri analiz edilmistir. Yapilan analizler,
farkli doktor sayilari ve hasta yogunlugu senaryolarina gére sistem performansini degerlendirmistir. Ozellikle
G /G /m modelinin dislk ve orta yogunluk senaryolarinda daha esnek ve etkili bir ¢oziim sundugu gériimstr;
bu model, bekleme strelerini ve kuyruk uzunluklarini daha dustik seviyelerde tutmayi basarmistir. Buna karsin,
M/M/m modeli yogun hasta akisi altinda bekleme siirelerinde dalgalanmalar gdstermis, 6zellikle yiksek yogunluk
senaryolarinda her iki model de kararsizlik sergileyerek performans agisindan yetersiz kalmistir. Hizmet
surelerindeki varyansin azaltimasi ve hizmet sireglerinin standartlastiriimasi, sistemin verimliligini artirmak icin
kritik bir adim olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica, doktor sayisinin 9 ila 10 arasinda tutulmasinin, dézellikle orta
yogunluk seviyelerinde optimal sonuglar verdigi belirlenmistir. Yiiksek hasta yogunlugu durumlarinda ise mevcut
modellerin yetersiz kaldi§i ve daha gelismis analiz yontemlerinin uygulanmasi gerektigi anlasiimistir. Sonug
olarak, poliklinik hizmet sureglerinin optimize edilmesi i¢in G/G/m modelinin tercih edilmesi, doktor sayisinin
dikkatlice planlanmasi, hizmet surelerindeki belirsizliklerin azaltiimasi ve teknolojik desteklerin uygulanmasi
onerilmektedir. Bu stratejiler, polikliniklerde operasyonel verimliligi artirirken, hasta memnuniyetini iyilestirmek igin
onemli katkilar saglayacaktir.

Calismanin temel sinirliligi, néroloji polikliniginin randevulu bir sistemle galismasidir. Randevulu yapilar, hasta
gelis sdrelerinin tamamiyla rastlantisal oldugu varsayimini kismen ihlal etmektedir. Ancak, uygulamada
gozlemlenen sapmalar (ge¢ gelen hastalar, iptaller, yogunluk farklar) bu modellerin kullanilabilirligini
desteklemektedir. Gelecekteki arastirmalarda, randevu sistemlerinin etkilerini igeren hibrit modellemelerin
geligtirilmesi dnerilmektedir.

Ozellikle hasta gelis ve hizmet siirelerinin dagilim varsayimlarinin Poisson ve istel dadilimlara uymadigi tespit
edilmistir. Bu durum, klasik M/M/m modelinin poliklinik streglerini temsil etmekte yetersiz kalabilecegini,
dolayisiyla G/G/m gibi daha esnek modellerin kullaniminin saglik hizmetleri operasyonlarinda daha gergekgi
sonuglar verecegini gostermektedir. Hasta akisindaki degiskenligin yiksek oldugu saglik kurumlarinda, standart
kuyruk teorisi modellerinin sinirliliklari géz éniinde bulundurulmali ve bu modeller, hasta akis dinamiklerini daha
dogru yansitacak sekilde uyarlanmalidir. Bu baglamda, gelecekteki calismalarin hasta gelis slreleri ve hizmet
surelerindeki varyansi dikkate alan gelismis modellemeler ve stokastik similasyon teknikleri ile desteklenmesi
onerilmektedir.

Ayrica, galismanin sonuglari saglik yoneticilerine dogrudan uygulamaya yoénelik ¢ikarimlar sunmaktadir. Doktor
sayisinin dinamik olarak optimize edilmesi, yogunluk senaryolarina gére esnek planlamalarin yapiimasi ve hizmet
streglerindeki belirsizliklerin minimize edilmesi, poliklinik performansini artirmak igin kritik stratejiler olarak 6ne
¢ikmaktadir. Ozellikle yogun hasta akisi ddnemlerinde, kaynaklarin esnek yonetimi ve énceden belilenmis esnek
kapasite artirimi senaryolarinin devreye alinmasi, hizmet strekliligi ve hasta memnuniyeti agisindan buyuk 6nem
tasimaktadir. Gelecekte yapilacak arastirmalarin, hasta memnuniyet verilerini, operasyonel verilerle entegre
ederek, cok boyutlu performans degerlendirme modelleri gelistirmesi saglik hizmetlerinin kalitesinin artirimasina
katki saglayacaktir.
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Extended Abstract
Aim and Scope

This study focuses on reducing patient waiting times and improving service efficiency in a neurology outpatient
clinic at a university hospital. Long waiting times in hospital outpatient clinics negatively affect patient satisfaction
and the quality of healthcare services. To address these challenges, queuing theory models, specifically M/M/m
and G/G/m models, were analyzed to assess system performance and propose solutions. These models offer
robust tools for optimizing healthcare service operations and managing waiting times, which are critical for
enhancing both operational efficiency and patient experience.

Method

The study was conducted based on real patient data collected between January 2023 and October 2024. The
data set included patient arrival rates and service times, which were analyzed to evaluate the performance of the
existing system. Data cleansing processes were applied to remove anomalies or outliers, ensuring the reliability
of the analysis. The queuing theory models were evaluated under different patient load scenarios, categorized as
low, medium, and high. While the M/M/m model was considered as a theoretical baseline, the G/G/m model was
selected for its flexibility in addressing real-world variability in patient flow and service delivery. In the M/M/m
model, it is assumed that arrivals follow a Poisson distribution, and service times are exponentially distributed.
This model simplifies the analysis but is limited in handling variability in service times and arrival patterns. On the
other hand, the G/G/m model accommodates general arrival and service time distributions, providing a more
realistic representation of outpatient clinic operations. Both models were applied using real-time data, and
performance metrics such as average waiting time, queue length, and system utilization were calculated and
compared.

Findings

The analysis revealed that the M/M/m model performed effectively under low patient volume conditions,
minimizing waiting times and queue lengths. However, as patient volumes increased, the model exhibited
significant inefficiencies, with longer waiting times and higher queue lengths. Conversely, the G/G/m model
demonstrated greater adaptability to variability in service times and patient arrivals, resulting in more balanced
outcomes across different patient load scenarios. Under high patient load scenarios, both models struggled to
maintain optimal performance, indicating the need for more advanced simulation and optimization techniques.
The findings also highlighted that increasing the number of doctors to 9 or 10 yielded optimal results in reducing
waiting times and improving service efficiency. This aligns with the importance of resource allocation in
healthcare settings, where the availability of skilled professionals is critical for ensuring timely and effective care
delivery. Based on the findings, it is recommended that outpatient clinic operations be optimized by carefully
planning the number of doctors and other healthcare resources. The G/G/m model is suggested as a preferred
approach for addressing variability in service times and patient arrivals. Additionally, reducing uncertainties in
service times through better scheduling and resource planning can further enhance system performance.

Conclusion

The study also emphasizes the importance of adopting advanced simulation and optimization methods for
handling high patient load scenarios. These methods can provide more comprehensive insights into patient flow
dynamics and help design resilient healthcare systems capable of adapting to varying demand levels.
Implementing these strategies can significantly improve operational efficiency and patient satisfaction,
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contributing to higher-quality healthcare delivery. This research contributes to the literature by demonstrating the
practical application of queuing theory models in optimizing outpatient clinic operations. It provides valuable
insights into the comparative performance of M/M/m and G/G/m models under varying conditions, highlighting
their strengths and limitations. Moreover, the study offers actionable recommendations for healthcare
administrators and policymakers aiming to enhance operational efficiency and patient satisfaction in outpatient
settings.

The findings also underscore the critical role of resource allocation and capacity planning in healthcare. By
integrating queuing theory with real-world data, the study bridges the gap between theoretical models and
practical applications, paving the way for more effective decision-making in healthcare management. Future
studies could explore the applicability of these models in other healthcare settings, such as emergency
departments or intensive care units, to further validate their effectiveness. Additionally, integrating machine
learning techniques with queuing theory could enhance predictive capabilities and provide dynamic solutions for
real-time resource allocation. Expanding the scope of analysis to include patient feedback and satisfaction
metrics could also offer a more holistic understanding of service quality and operational performance. This study
highlights the importance of applying queuing theory models to improve patient flow management and operational
efficiency in outpatient clinics. By comparing the performance of M/M/m and G/G/m models, it provides a
comprehensive framework for addressing the challenges of long waiting times and resource constraints. The
recommendations presented in this study aim to optimize outpatient clinic operations, enhance patient
satisfaction, and contribute to the broader goal of improving healthcare service quality. Through its
methodological rigor and practical implications, the research sets a foundation for future advancements in
healthcare operations management, ensuring more effective and patient-centered care delivery.
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