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OZGUN ARASTIRMA

Universite Hastanelerinde Hasta Bekleme Siirelerinin Kuyruk Teorisi ile
Analizi: M/M/c ve M/G/c Modelleri

Alkan DURMUS 1

Ozet
Bu c¢alisma, bir iiniversite hastanesinin ortopedi polikliniginde hasta bekleme siirelerini analiz ederek hizmet
slireglerini iyilestirme ve kaynak kullanimini optimize etme amaciyla gerceklestirilmistir. Kuyruk teorisi modelleri olan
M/M/c ve M/G/c kullanilarak sistemin mevcut performansi degerlendirilmis ve yogunluk artisi senaryolari
incelenmistir. M/M/c modeli, hizmet stirelerinin iistel dagildigin1 varsayarak sistemin diisiik yogunluk kosullarinda
verimli ¢alistigini gostermistir. Kuyruk bekleme siiresi 17,85 dakika, toplam sistem bekleme siiresi ise 34,02 dakika
olarak hesaplanmistir. Model, mevcut doktor sayisiyla hasta taleplerinin karsilandigin1 ortaya koymustur. M/G/c
modeli, hizmet siirelerindeki varyasyonlar1 dikkate alarak daha gergek¢i sonuglar sunmustur. Kuyruk bekleme stiresi
9,06 dakika, toplam bekleme siiresi ise 25,22 dakika olarak hesaplanmistir. Ancak yogun saatlerde hizmet siiresi
degiskenligi bekleme siirelerinde artisa neden olmustur. Senaryo analizlerinde, hasta giris oraninin %10’dan %100’e
kadar artirilmasi durumunda, her iki model de artan yogunlugu karsilamis, ancak M/M/c modeli stabil performans
sergilerken, M/G/c modeli daha hassas ama gergekei sonuglar sunmustur. %70-80 yogunluk orani hedeflenerek mevcut
doktor sayisinin genellikle yeterli oldugu belirlenmistir. Ancak asir1 talep durumunda ek kaynak planlamasi
gerekebilecegi vurgulanmistir. Sonug¢ olarak, kuyruk teorisi modelleri, bekleme siirelerini optimize etme, hasta
memnuniyetini artirma ve kaynaklari etkin kullanma agisindan stratejik bir aractir. Ozellikle degisken talep
kosullarinda M/G/c modeli daha uygun bir ¢éziim sunmaktadir.
Anahtar kelimeler: Kuyruk Teorisi, M/M/c Modeli, M/G/c Modeli, Hasta Bekleme Siireleri, Ortopedi Poliklinigi, Saglik
Hizmeti Verimliligi
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Queuing Theory Analysis of Patient Waiting Times in University Hospitals: M/M/c and M/G/c
Models
Abstract
This study was conducted to improve service processes and optimize resource utilization by analyzing patient waiting
times in the orthopedics outpatient clinic of a university hospital. Using the queuing theory models M/M/c and M/G/c,
the system’s current performance was assessed, and scenarios simulating increased service demand were examined.
The M/M/c model showed that the system operates efficiently under low-density conditions. Assuming exponential
distribution of service times. The queue waiting time was calculated as 17.85 minutes, and total system waiting time as
34.02 minutes. The model revealed that patient demands were met with the number of doctors available. The M/G/c
model provided more realistic results by taking into account variations in service times. Queue waiting time was
calculated as 9.06 minutes and total waiting time as 25.22 minutes. However, service time variability during peak hours
caused an increase in waiting times. In the scenario analyses, when the patient arrival rate was increased from 10% to
100%, both models handled the increased load. However, while the M/M/c model maintained stable performance, the
M/G/c model yielded more accurate and realistic results. Targeting a 70-80% density rate, it was determined that the
number of available doctors was generally sufficient. However, it was emphasized that additional resource planning
may be required in case of excessive demand. In conclusion, queuing theory models are a strategic tool for optimizing
waiting times, increasing patient satisfaction and using resources efficiently. Especially under variable demand
conditions, the M/G/c model offers a more appropriate solution.
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1. GIRiS

Gunlik yasamda, restoranlarda, bankalarda, okullarda, postanelerde veya hastanelerde hizmet
beklemek yaygin bir durumdur. Kamu saglik sistemlerinde uzun bekleme stireleri bir¢ok tilkede
suregelen bir sorundur. Hasta akisi, hasta gelislerinin ve hizmet stireclerinin 6ngoriilemeyen dogasi
nedeniyle dogasi geregi karmasiktir. Bu karmasiklik, gelecek planlamasi ve tesis yonetimi icin
sistematik bir yaklasim gerektirmektedir. Kuyruk teorisi ve simiilasyon yontemleri, hastalarin varis
ve hizmet slrelerinin modellenmesi ve analiz edilmesine yonelik degerli analitik araglar olarak
giderek daha fazla kabul gormektedir. Hizmet gecikmeleri genellikle hizmet talebi ile bunu
karsilamak icin mevcut kapasite arasindaki uyumsuzluktan kaynaklanir. Bu dengesizlik genellikle
talep zamanlamasi ve hizmet siiresindeki dogal degiskenlikten kaynaklanmaktadir. Varis ve hizmet
suirecleri arasindaki degiskenlik ve etkilesim, hizmet sistemlerinin karmasikligina katkida bulunarak
tikaniklik seviyelerinin tahmin edilmesini zorlastirir. Bu nedenle, kuyruk teorisi modellerinin
uygulanmasi, istenen performans seviyelerine ulasmak ve hizmet standartlarini iyilestirmek icin
gerekli kapasiteyi belirlemek i¢in gereklidir (Peter ve Sivasamy, 2021, s. 114).

Saglik sistemi, yatarak ve ayakta tedavi de dahil olmak iizere cesitli tedavi yontemlerini kapsayan
karmasik bir agdir ve her birinin kendine 6zgt zorluklari ve operasyonel dinamikleri vardir. Bu iki
yontem arasindaki ayrim, hasta akisini, bekleme siirelerini ve genel saglk hizmeti verimliligini
anlamak icin ¢ok 6nemlidir. Yatarak tedavi tipik olarak hastalarin uzun bir siire icin hastaneye
yatirilmasini icerir ve kapsamli tibbi gézetim ve miidahale gerektirir. Bu durum, 6zellikle siirekli
izleme ve yogun bakim gerektiren ciddi saglik sorunlari olan bireyler i¢in gecerlidir (Alhaider vd.,
2019, s. 273). Ote yandan, ayakta tedavi, hastalarin bir saghk kurulusuna yatirilmadan bakim
almalarina olanak taniyarak yasam kalitelerini artirabilir ve hastane kaynaklar: tizerindeki ytiku
azaltabilir (Hussain, vd., 2020).

Gliniimtuzde saglik hizmetlerinde en acil konulardan biri, hastalarin saglik sistemi icinde varistan
taburculuga kadar olan hareketini ifade eden hasta akisinin yonetimidir. Etkili hasta akis1 yonetimi,
bekleme siirelerini en aza indirmek ve hastalarin zamaninda bakim almasini saglamak i¢cin gereklidir
(Purushothaman, 2020, s. 5). Ayrica, komuta ve kontrol sistemlerinin uygulanmasi, hasta transfer
hacimlerinde iyilesme ve yatis siirelerinde azalma ile iliskilendirilerek hasta akisi yonetimine yonelik
sistematik yaklasimlarin potansiyel faydalarini ortaya koymustur (Alhaider vd., 2019).

Bekleme siireleri, hasta memnuniyetini ve saglik sonuglarini etkileyen kritik bir faktérdiir. Uzun
bekleme siireleri hastalar1 gerekli bakimi aramaktan alikoyabilir ve mevcut saglik kosullarini daha
da kottlestirebilir (Eide, vd., 2021, s. 2). Arastirmalar, triyaj sistemlerinin etkinliginin, personel
seviyelerinin ve yatan hasta yataklarinin mevcudiyetinin, acil servislerdeki hasta akisini ve bekleme
surelerini belirlemede 6nemli rol oynadigini géstermektedir (Xavier, vd., 2018, s. 55). Ayrica, ayakta
tedavi hizmetlerinin entegrasyonu, yatan hasta tesisleri lizerindeki bazi baskilar1 hafifletebilir,
boylece genel hasta akisini iyilestirebilir ve hem yatan hasta hem de ayakta tedavi icin bekleme
stirelerini azaltabilir (Van Dam, vd., 2023, s. 2).

Ozellikle ayakta tedavi ortamlarinda saghk hizmetlerine yonelik artan talep, hastanelerdeki hasta
akis1 yonetiminin yeniden degerlendirilmesini gerektirmistir. Bu durum o6zellikle ayakta tedavi i¢in
bekleme siirelerinin hasta sonuglarini ve genel saglik hizmeti verimliligini 6nemli o6l¢iide
etkileyebildigi ortopedi alaninda gecerlidir. Hasta akisi kavrami, hastalarin ilk konsiiltasyondan
tedavi ve takibe kadar ¢esitli bakim asamalari boyunca hareketini kapsar ve saglik hizmeti sunum
sistemlerinin optimize edilmesinde kritik 6neme sahiptir. Hasta akisinin etkin yodnetimi sadece
bekleme siirelerini azaltmakla kalmaz, ayni zamanda o6zellikle ortopedi gibi yliksek talep goren
uzmanlik alanlarinda hastalara saglanan bakimin kalitesini de artirir.

Arastirmalar, etkili hasta akisi stratejilerinin uygulanmasinin saglik hizmeti sunumunda 6nemli
iyilesmelere yol acabilecegini gostermektedir. Ornegin, iyi yapilandirilmis bir tam kapasite
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protokoliiniin, ayakta tedavi gérmek isteyen bir¢ok ortopedi hastasi icin genellikle giris noktasi
olarak hizmet veren acil servislerdeki asir1 kalabaligin olumsuz etkilerini azaltabilecegini
vurgulamaktadir (Tabriz vd., 2019, s. 3). Calisma, hasta akisi etkili bir sekilde yonetilmediginde,
bekleme siirelerinin artmasina ve hasta memnuniyetinin azalmasina yol acabilecegini ve sonucta
klinik sonuclar1 etkileyebilecegini vurgulamaktadir. Ayrica, acil durum ortamlarindaki hasta
yoriingelerinin karmasikligini tartisarak, hasta akisinin kaynaklarin mevcudiyeti ve farkl hastane
boliimleri arasindaki koordinasyon da dahil olmak iizere c¢esitli faktorlerden etkilendigini
belirtmektedir (Nugus, vd., 2011, s. 1046). Bu birbirine baghlik, 6zellikle zamaninda miidahalelerin
cok onemli oldugu ortopedik bakimda, hasta akisi yonetimine biitiinciil bir yaklasimin 6nemini
vurgulamaktadir.

Bu calismanin amaci, bir tiniversite hastanesinin ortopedi polikliniginde hasta bekleme siirelerinin
analiz edilmesi ve hizmet verimliliginin artirilmasina yonelik ¢6ztim 6nerileri gelistirmektir. Hastane
ortaminda kuyruk teorisi modellerinin kullanilmasi, hizmet stlireclerinin daha etkin yonetilmesini
saglamakta ve kaynak kullanimini optimize etmeye yardimci olmaktadir. Hastane ortaminda kuyruk
teorisi modellerinin kullanilmasi, hasta akisinin yonetilmesini kolaylastirmakta ve kaynak
kullanimini optimize etmeye katki saglamaktadir. Bu dogrultuda, calismada M/M/c ve M/G/c kuyruk
teorisi modelleri kullanilarak poliklinikteki hasta bekleme stireleri ve hizmet performansi
incelenmistir. Arastirma, ortopedi polikliniginden elde edilen 20 aylik bir veri setine dayanmakta
olup, bu veri seti hasta kabul saatleri, muayene siireleri ve bekleme stirelerine iliskin kapsamli veriler
icermektedir. Analizler sonucunda, poliklinigin mevcut performansi degerlendirilmis ve hasta
bekleme siirelerini azaltmak i¢in ¢esitli iyilestirme onerileri sunulmustur.

2. LITERATUR

Kuyruk teorisi, poliklinik yonetiminde hasta akisi, kaynak tahsisi ve hizmet verimliligini ele alan
onemli bir analitik ara¢ olarak dne ¢ikmistir. Saglik hizmetlerinde, 6zellikle de polikliniklerde kuyruk
modellerinin uygulanmasj, literatiirde kapsaml bir sekilde incelenmis olup, hasta bakimini optimize
etme ve bekleme siirelerini en aza indirme konularinda degerli bulgular ortaya koymaktadir. Bu
literatiir incelemesi, kuyruk teorisinin poliklinik operasyonlarindaki uygunlugunu ve etkinligini
gosteren ¢esitli calismalar 6zetlemektedir.

Bu alandaki temel ¢alismalardan biri, Malawi’deki bir saglik merkezinin ayakta tedavi boliimiinde
personel planlamasini iyilestirmek icin kuyruk teorisini uygulayan Mtonga ve arkadaslari tarafindan
gerceklestirilmistir. Arastirmalari, uyarlanabilir c¢izelgelemenin hasta bekleme siirelerini
hafifletebilecegini ve hizmet sunumunu gelistirebilecegini vurgulamaktadir (Mtonga vd., 2022).
Benzer sekilde, Ramadhan ve Vikaliana (2023) bir hastanedeki hasta kayit bankolar1 tlizerine
yaptiklar1 analizde kuyruk teorisini kullanarak, sistematik uygulamanin bekleme siirelerini
kisaltabilecegini ve hasta verimliligini artirabilecegini ortaya koymuslardir (Ramadhan & Vikaliana,
2023). Bu calismalar, kuyruk teorisinin polikliniklerdeki operasyonlar1 diizenlemedeki 6nemini
ortaya koymaktadir.

Hu vd., (2018) acil servis operasyonlarinda kuyruk teorisinin uygulanmasini incelemis ve ortalama
kuyruk uzunlugu ve bekleme siireleri gibi performans olciitlerini elde etmek icin bu teorinin nasil
kullanilabilecegini tartismiglardir. Bulgulari, kaynaklari kisith sistemlerin degisen talep seviyelerine
nasil yanit verdigini anlamada kuyruk teorisinin etkili oldugunu goéstermektedir (Hu vd., 2018).
Benzer sekilde, Ramadhan’in hasta kayit bankolarina yonelik analizi de kuyruk teorisinin saghk
alanindaki uygulamalarina bir 6rnek teskil etmektedir. Bu ¢alisma, kuyruk modellerinin hasta kayit
streclerine nasil etkili bir sekilde uygulanabilecegini ve hasta bekleme siirelerinin nasil
azaltilabilecegini gostermektedir (Ramadhan, 2023).

Bahadori vd., (2014), hastane eczane performansini optimize etmek icin kuyruk teorisi ve
simiilasyon modellerini kullanarak, personel sayisindaki ayarlamalarin hasta bekleme strelerini
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onemli Olciide azaltabilecegini ortaya koymuslardir. Bu bulgu, Yaduvanshi ve arkadaslarinin
calismasiyla uyumludur; bu ¢alisma, kuyruk teorisinin operasyonel verimliligi artirmada ve hasta
memnuniyetini iyilestirmede kritik bir rol oynadigini vurgulamaktadir (Yaduvanshi vd., 2019).
Ayrica, Aeenparast ve arkadaslarinin bulgular;, kuyruk teorisinin simiilasyon teknikleriyle
entegrasyonunun hasta akisini anlamak ve yonetmek icin gilicli bir c¢erceve sagladigini
gostermektedir (Aeenparast vd., 2013).

Kuyruk teorisinin uygulanmasi, bekleme siirelerini azaltmanin 6tesine gecerek kaynak tahsisinin
optimizasyonunu da kapsamaktadir. Zhu ve Er-Shi (2016), ayakta tedavi ortamlarinda gerekli olan
uygun sunucu sayisinin belirlenmesine yardimci olan ¢ok tipli bir kuyruk ag1 analizi yontemi
Onermistir. Bu ¢alisma, hizmet sunumunu ve hasta memnuniyetini artirmaya yonelik ¢oziimler
sunmaktadir (Zhu & Er-shi, 2016). Komashie ve arkadaslar1 da benzer bir sekilde, hasta bakimi ve
personel is yiikii arasindaki dengeyi vurgulayarak entegre bir hasta ve personel memnuniyeti modeli
gelistirmislerdir (Komashie, Mousavi ve Clarkson, 2015).

Geleneksel kuyruk modellerine ek olarak, poliklinik operasyonlarini daha da iyilestirmek icin akill
kuyruk sistemleri gibi yenilik¢i yaklasimlar da ortaya ¢ikmistir. Xie ve arkadaslar1 (2013), hasta
akisini daha etkili bir sekilde yonetmek icin teknolojiden yararlanan akilli kuyruk sistemlerinin
uygulanmasini tartismislardir (Xie vd., 2013). Nasrudin vd., (2023) da hasta kayit ve tedavi
stireclerini kolaylastirmak amaciyla modern veri depolama ¢6ziimlerinden yararlanan akill1 yonetim
bekleme sistemleri 6nermislerdir (Nasrudin vd., 2023). Bu gelismeler, saglik hizmetlerinde kuyruk
teorisinin uygulama alanlarinin genisledigini gostermektedir.

Literatiir, ayrica polikliniklerdeki kuyruk sorunlarinin, 6zellikle uzun bekleme siirelerinin neden
oldugu hasta memnuniyetsizligi ile ilgili zorluklar1 ele almaktadir. Moyi vd., (2022), hastalarin
mevcut sira yonetimi stratejilerinden memnuniyetsizliklerini dile getirdiklerini ve bu durumun
iyilestirilmis sistemlere ihtiya¢ oldugunu gostermislerdir (Moyi vd., 2022). Elalouf ve Wachtel
(2021), acil servislerde kuyruk yonetimine yonelik pratik yaklasimlar1 gézden gecirerek, hasta
bakimini iyilestirmek icin sistematik ¢6ziimlere duyulan ihtiyaci vurgulamistir (Elalouf ve Wachtel,
2021). Bekleme hatti1 problemleri, varis kaynaklari, kuyruklar ve hizmet siireclerine iliskin verileri
kullanarak insanlarin, makinelerin veya malzemelerin hizmet bekledigi sistemleri analiz etmeyi
icerir. Bu ¢alismadaki yeni bir yaklasim, ¢ok kriterli karar verme teknikleriyle sistem birimlerini
agirhiklandirarak bekleme siirelerini hesaplamakta, daha gergekei sonuglar saglamakta ve hangi
hizmet kanallarinin bekleme siirelerini énemli 6l¢iide etkiledigini belirlemektedir (Ozdemir ve Maruf
2018).

Ayrica, kuyruk teorisinin operasyonel arastirma metodolojileriyle entegrasyonu da saglik
hizmetlerinde optimizasyon ic¢in faydali olmustur. Bittencourt vd. (2018), hastane kapasite
yonetimine odaklanarak kuyruk teorisinin kaynak yonetiminde nasil etkili kullanilabilecegini
gostermislerdir (Bittencourt vd., 2018). Bu yaklasim, hastane yatak dolulugunu iyilestirmek icin
kuyruk teorisi ve evrimsel hesaplamay1 birlestiren Belciug ve Gorunescu’nun bulgulariyla
uyumludur (Belciug ve Gorunescu, 2015).

Kuyruk teorisinin hasta memnuniyeti tizerindeki etkisi goz ardi edilemez. Guarte vd., (2022), etkili
kuyruk yonetimi ile hemsirelik bakim kalitesi arasindaki iliskiyi vurgulamis ve bunun hasta
memnuniyeti tizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu ortaya koymuslardir (Guarte vd., 2022). Bu bulgu,
kuyruk teorisinin sadece operasyonel verimliligi degil, ayni zamanda hasta deneyimini de
iyilestirdigini gostermektedir.

Polikliniklerde hasta yonlendirme zorluklari da literatiirde ele alinan bir baska 6nemli konudur.
Azfar vd., (2019), ortopedi polikliniklerinde bir triyaj sisteminin uygulanmasinin gereksiz bekleme
surelerini azaltabilecegini ve genel klinik verimliligini artirabilecegini gostermislerdir (Azfar vd.,
2019).

1255



A. Durmug
Izmir Iktisat Dergisi / Izmir Journal of Economics
Yil/Year: 2025 Cilt/Vol:40 Sayi/No:4 Doi: 10.24988 /ije.1599052

COVID-19 pandemisi, ozellikle ortopedi polikliniklerinde hasta akisi yonetiminde yeni zorluklar
ortaya cikarmustir. Ok vd., (2022), pandemi sirasinda hasta hacimlerinde meydana gelen
degisiklikleri inceleyerek esnek kuyruk stratejilerine duyulan ihtiyaci vurgulamislardir (Ok vd.,
2022). Bu, kuyruk teorisinin degisen kosullara uyum saglayarak yiiksek hasta bakim standartlarini
korumadaki 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Creemers ve Lambrecht (2007), Belgika Antwerp’teki Middelheim Hastanesi'nin ortopedi bolimiini
analiz ederek kuyruk teorisinin klinik operasyonlari iyilestirmede etkinligini ortaya koymuslardir
(Creemers & Lambrecht, 2007). Lantz ve Rosén (2017), hasta gelis dinamiklerini anlamanin kapasite
yonetimi i¢in hayati 6nem tasidigini vurgulayan ¢alismalariyla bu bulgular1 desteklemektedir (Lantz
ve Rosén, 2017).

Bu literatiirde ayrica Elektronik Tibbi Kayit sistemlerinin uygulanmasinin ayakta tedavi goren
hastalarin bekleme stireleri tizerindeki etkileri de analiz edilmistir. EMR uygulamasi sonrasi hasta
bekleme siirelerinin %44 ila %78 oraninda azaldig: tespit edilmistir (Cho vd., 2017). Bu calisma,
dijital verilerin kuyruk teorisi ile birlestirilmesinin bekleme stiresi analizinde gilivenilir bir
metodoloji sundugunu dogrulamaktadir.

Kuyruk teorisinin hastanelerin ayakta tedavi birimlerinde uygulanmasi, kaynak israfin1 6nleyerek
hastanelerin altyapilarini optimize etmelerine olanak saglamaktadir. Shan ve arkadaslar1 (2013),
kuyruk teorisinin uygulanmasiyla saghk tesislerinde hem hasta memnuniyetinin hem de
operasyonel verimliligin artirilabilecegini gostermislerdir (Shan, vd., 2013). Benzer sekilde,
Dilrukshi vd., (2016), Sri Lanka Ulusal Hastanesi'nde kuyruk teorisi uygulamasinin hasta bekleme
siirelerini nasil azalttigini incelemislerdir (Dilrukshi vd., 2016).

Balan vd., (2025), hastane optimizasyonu, miisteri hizmetleri ve lojistik gibi cesitli alanlardaki
rollerini vurgulayarak, kalabalik yonetimi araclar1 olarak kuyruk sistemlerine kapsaml bir genel
bakis sunmaktadir. M/M/c ve M/G/c gibi kuyruk modellerinin, dalgalanan talep altinda sinirh
kaynaklar1 yoneterek hizmet kalitesini nasil artirabilecegini gostermiserdir (Balan vd., 2025).
Bekleme siiresi ve hizmet memnuniyeti arasindaki baglantidan yola ¢ikan Zhao ve Gilbert (2025),
algilanan hizmet kalitesini degerlendirmek icin beklenti-uyumsuzluk paradigmasini kuyruk teorisi
ile buitiinlestirmistir. Ayrik olay simiilasyonu yaklasimlari, kuyruk modellerinin hizmet gecikmesi ve
miisteri memnuniyeti hakkinda eyleme gecirilebilir bilgiler sundugunu gostermis ve gercek zamanh
hizmet sunumu planlamasi i¢cin modeller 6nermistir (Zhao ve Gilbert, 2025).

Hastane ortamlarinda, Vaghani vd., (2024) ve Chukwuoyims vd., (2024) acil servislerdeki kuyruk
modellerini incelemislerdir. Darbogazlar1 en aza indirmek i¢in multidisipliner stratejilerin, yalin
tekniklerin ve triyaj iyilestirmelerinin Oneminin altini ¢izmislerdir. Calismalarinda stireg
optimizasyonu, simiilasyon ve personel egitiminin hasta akisini yonetmek ve bakim kalitesini
korumak i¢in temel bilesenler oldugunu vurgulamislardir. Hutapea ve Defrizal (2024) M/M/s
modelini Endonezya'daki bir saglik ocaginda uygulamis ve ¢ok kanalli kuyruk sistemlerinin kayit
bankolarindaki hizmet verimliligini artirdigin1 gostermistir. Benzer sekilde, Lopes ve Sousa (2024)
Arena yazilimini kullanarak kamu dis kliniklerindeki kuyruk modellerini simiile etmis ve kiiciik
sistem ayarlamalarinin Portekiz'in ulusal saglik hizmetlerinde agiz saghg: verimliligini nasil 6nemli
oOlciide artirabilecegini gostermistir. Hutapea ve Defrizal (2024) M/M/s modelini Endonezya'daki bir
saglik ocaginda uygulamis ve ¢ok kanalli kuyruk sistemlerinin kayit bankolarindaki hizmet
verimliligini artirdigini géstermistir.

Baz1 calismalar da stratejik kuyruk tasarimi ve paydas odakli optimizasyonu vurgulamaktadir.
Widodo vd., (2024) bekleme maliyetlerini ve hizmet kapasitelerini dengelemek i¢in istek teorisini ve
Poisson tabanli kuyruk modellerini uygularken, Martha vd. (2024) as1 kalite kontrol
laboratuvarlarinda personelin yeniden atanmasinin bekleme siirelerini ve kuyruk uzunluklarini nasil
azalttigini gostermistir. Ayrica, Ainbinder vd., (2024) heterojen isgiicinde kuyruk mimarilerini
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arastirmis ve kiiresel kuyrugun belirli kosullar altinda yerel modellerden daha iyi performans
gosterdigini, ancak dinamik cizelgelemenin yerel sistemleri daha verimli hale getirebilecegini
bulmustur. Devanda vd. (2024) ve Amjath vd, (2024) karmasik lojistik ve filo yonetimi
problemlerini ¢6zmek icin hibrit kuyruk ve optimizasyon modelleri (6rnegin, Grey Wolf Optimizer,
CQN) kullanarak kuyruk teorisinin endiistriyel ve saglik tedarik zincirlerinde genisleyen roltint
gostermigtir.

Sonug olarak, kuyruk teorisi, poliklinik operasyonlarinin karmasikligin1 yonetmek i¢in kritik bir
aractir. Bekleme siirelerinin azaltilmasindan kaynak tahsisinin optimize edilmesine kadar, bu
teorinin uygulanmasi, saglhk hizmetlerinde operasyonel verimliligi ve hasta memnuniyetini
artirmada o6nemli rol oynamaktadir. Ayrica, kuyruk teorisinin Elektronik Tibbi Kayit (EMR)
sistemleri gibi teknolojik gelismelerle entegrasyonu, hasta akisini daha da iyilestirerek saghk
hizmetlerinde bekleme strelerini en aza indirgeme potansiyeline sahiptir.

3. YONTEM

Kuyruk modelleri, farkli endiistrilerdeki cesitli sistemleri karakterize etmek ve analiz etmek icin
uygulamali arastirmacilar tarafindan siklikla kullanilmaktadir. Ornegin, cagr1 merkezleri (Gans vd.,
2003; Koole ve Mandelbaum, 2002), saglik hizmetleri (Green, 2006; Lakshmi ve lyer, 2013;
Palvannan ve Teow, 2012), konaklama ve turizm (Hwang vd., 2010; Pullman ve Rodgers, 2010),
imalat (Govil ve Fu, 1999; Rao vd., 1998), perakende (Defraeye ve Van Nieuwenhuyse, 2016; Kesavan
ve Mani, 2015) ve telekomiinikasyon (Bruneel vd., 2014). Bu sektdrlerde kuyruk modelleri kapasite
planlamasi ve yénetimi icin uygulanmaktadir. Ornegin, kuyruk analizi, bekleme siireleri gibi kabul
edilebilir bir hizmet seviyesini korumak icin bir hizmet siireci icin gerekli kapasiteyi belirlemek ve
talep veya hizmet siireclerindeki degisikliklerin kuyruk uzunluklarin1 ve bekleme siirelerini nasil
etkiledigini degerlendirmek icin kullanilir (Brown, vd., 2005; Green vd., 2006; Palvannan ve Teow,
2012; Kim, vd., 1999; Karvonen, vd., 2004)

M/M/c kuyruk modeli, Markovian (hafizasiz) varis ve hizmet siirecleri ve birden fazla sunucunun (c)
varlig1 varsayimlariyla karakterize edilen kuyruk teorisinde temel bir yapidir. Bu model 6zellikle
miisterilerin rastgele geldigi ve ilk gelene ilk hizmet seklinde hizmet verildigi sistemlerin analizinde
kullanishidir. M/M/c modelinin performansi, sistemin kararli durum olasiliklarindan tiiretilen
ortalama bekleme siiresi, kuyruk uzunlugu ve sistem kullanimi gibi ¢esitli ol¢iitler kullanilarak
degerlendirilebilir (Yang vd., 2014; Garnett vd., 2002).

M/M/c modelinin kritik yonlerinden biri, kuyruk uzunlugu veya bekleme siiresinin kuyruktaki (yani
u¢ degerlerdeki) olasilik dagilimini ifade eden kuyruk davranisidir. Kuyruk davranisi, dzellikle asir
bekleme siirelerinin miisteri memnuniyetsizligine ve is kaybina yol agabilecegi telekomiinikasyon ve
hizmet merkezleri gibi uygulamalarda kuyruk sisteminin performansini 6nemli 6l¢tide etkileyebilir
(Garnett vd., 2002). Kuyruk davranisinin analizi genellikle varis orani, hizmet orani ve sunucu sayisi
gibi faktorlerden etkilenebilen kuyruk uzunlugu dagiliminin asimptotik 6zelliklerini anlamay igerir
(Belarbi ve Haddad, 2016; Artalejo ve Lopez-Herrero, 2001).

M/M/c modeli baglaminda, kuyruk asimptotikleri stokastik siireclerden elde edilen teknikler
kullanilarak tiiretilebilir. Ornegin, bir M/M/c kuyrugundaki kuyruk uzunlugu dagiliminin
kuyrugunun, Markovian sistemlerin karakteristik bir 6zelligi olan belirli kosullar altinda iistel
bozunma sergiledigi gosterilmistir (Belarbi ve Haddad, 2016). Bu iistel bozulma, ¢ok uzun bir kuyruk
gozlemleme olasiliginin hizla azaldigr anlamina gelir ve M/M/c modelini asir1 tikanikligin olasi
olmadig: sistemler icin uygun hale getirir. Bununla birlikte, kuyruk davranisinin varis ve hizmet
oranlar1 gibi sistemin belirli parametrelerine bagh olarak énemli 6lciide degisebilecegine dikkat
etmek 6nemlidir (Yang vd., 2014; Garnet vd., 2002).
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Ayrica, M/M/c modeli, miisterilerin sabirsizlig1 ve sunucularin glivenilmezligi gibi cesitli gercek
diinya karmasikliklarini icerecek sekilde genisletilebilir. Ornegin, miisterilerin bekleme siirelerinin
belirli bir esigi asmasi1 halinde kuyrugu terk edebilecekleri senaryolarda analiz daha karmasik hale
gelmektedir. M/M/c modeli bu faktorleri hesaba katacak sekilde uyarlanabilir ve miisterilerin
sabirsizliginin genel sistem performansi iizerindeki etkisini yansitan degistirilmis kuyruk
davranislarina yol acabilir (Kanavetas ve Balcioglu, 2022; Ferrari ve Morabito 2023). Bu gibi
durumlarda, bekleme stiresi dagiliminin kuyrugu, standart M/M/c modeline kiyasla daha yiiksek bir
asir1 bekleme siiresi olasiligina isaret eden daha agir kuyruklar sergileyebilir (Ferrari ve Morabito,
2023).

Kuyruk modellerinde kuyruk davranisinin incelenmesi sadece teorik degil ayn1 zamanda pratik
cikarimlara da sahiptir. Ornegin, kuyruk dagilminin anlasilmasi, uzun bekleme siireleri olasihgini en
aza indirmek icin personel seviyelerini ve hizmet oranlarini optimize ederek yoneticilerin daha iyi
hizmet sistemleri tasarlamasina yardimci olabilir. Bu durum o6zellikle miisteri memnuniyetinin
bekleme siirelerine yakindan bagli oldugu ¢agri merkezleri ve hizmet odakli isletmeler icin gecerlidir
(Garnet vd., 2002; Khudyakov vd., 2010). M/M/c modelini kullanarak ve kuyruk davranisini analiz
ederek kuruluslar, miisteri deneyimini ve operasyonel verimliligi artirmak i¢in kaynak tahsisi ve
hizmet stratejileri hakkinda bilingli kararlar alabilir (Yang vd., 2014; Garnet vd., 2002).

M/M/c Kuyruk Modeli, Poisson dagilimina sahip gelisler ve tlistel dagilimina sahip hizmet siireleri
varsayimi  altinda ¢ok sunuculu kuyruk sistemlerini modellemek i¢in  kullanilr.
Bu modelde ¢ sunucu mevcuttur ve her bir sunucu ayni anda bir miisteriye hizmet edebilir. Asagida
M/M/c modelinin temel formiilleri verilmistir (Bhattacharyya vd., 2019). M/M/c modeli, Poisson
dagilimina gore rastgele gelen hastalarin bir grup hizmet kanali (doktorlar) tarafindan servis

edilmesini ifade eder.
Servis siireleri Ustel dagilima (exponential distribution) gore gercgeklesir. Bu model, saghk
hizmetlerinde hasta bekleme siirelerini

analiz etmek ve kaynak verimliligini artirmak i¢in yaygin olarak kullanilr.
M/M/c Modelinin Adimlari:

1. Parametreleri Belirleme:

-A (Hasta gelis orani): Birim zamandaki ortalama hasta gelis orani.

- (Servis orani): Bir doktorun birim zamanda hizmet verebilecegi ortalama hasta sayisi.
-c (Doktor sayis1): Ayni anda hizmet veren doktor sayisi.

2. Matematiksel Hesaplamalar:
-Yogunluk orani (p): Sistemdeki yogunlugu ifade eder.

p=A/(c*p) (1)

-Bekleme stiresi (Wq):

Ccten(1-2)2 @)

-Bos sistem olasilig1 (Py):
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-1 (2 n &c
p, = Z(u) n " ; (3)

3.Performans Olgiitleri:
-Ortalama sistemdeki hasta sayisi (L):

L=24/u+Lq (4)
-Kuyrukta bekleyen hasta sayisi (Lq):

Lg = A * Wq (5)

-Ortalama bekleme siiresi (Wq ): Kuyruktaki bekleme siiresi.
-Ortalama sistemde kalma siiresi (W):

W=Wq+1/p (6)

M/G/c kuyruk modeli, kuyruk teorisinin 6nemli bir parcasidir ve genel hizmet stireleri ile Poisson
varis sureclerini bir araya getirir. Bu model, c adet sunucuya sahip bir sistemde, varislarin Poisson
dagilimina gore gerceklestigi ve hizmet siirelerinin genel bir dagilima sahip oldugu durumlari
tanimlar. M/G/c modeli, 6zellikle hizmet stirelerinin belirli bir dagilima sahip oldugu sistemlerin
analizi i¢in olduk¢a yararlidir ve bu nedenle bir¢ok uygulama alaninda kullanilmaktadir, 6rnegin
telekomiinikasyon, saglik hizmetleri ve trafik akisi yonetimi gibi alanlarda (Cassandras ve Lafortune,
2021; Guerrouahane vd., 2015). M/G/c modelinin temel 6zelliklerinden biri, sistemin performansini
etkileyen cesitli faktorleri dikkate alabilmesidir. Ornegin, hizmet siirelerinin dagilimi, bekleme
stureleri ve kuyruk uzunluklar1 tzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Wu ve arkadaslar, M/G/c
modelinin, hizmet siirelerinin dagilimina bagh olarak nasil degistigini incelemislerdir, ancak bu
calismanin M/G/c modelinin genel 6zellikleriyle dogrudan bir iliskisi yoktur (Wu vd., 2013). Ayrica,
M/G/c modelinin, sistemin yogunluguna bagh olarak farkli davranislar sergileyebilecegi
gosterilmistir (Benaouicha ve Aissani, 2005).

M/G/c modeli, servis stiresinin genel dagilima sahip oldugu bir kuyruk sistemidir ve c sayida paralel
sunucu icerir. Bu modelde ortalama bekleme siireleri ve sistem yogunlugunu hesaplamak igin
asagidaki formiiller kullanilmaktadir:

M/G/c modeli, Poisson dagilimina gore rastgele gelen hastalarin, servis siirelerinin genel bir
dagilima (genel dagilim) gore gerceklestigi bir modeldir. Bu model, listel dagilima gére daha esnek
bir analiz sunar.

M/G/c Modelinin Adimlart:

1.Parametreleri Belirleme:

-A (Hasta gelis orani): Birim zamandaki ortalama hasta gelis oranu.

-u (Servis orani): Bir doktorun birim zamanda hizmet verebilecegi ortalama hasta sayisi.

-c (Doktor sayisi1): Ayni anda hizmet veren doktor sayisi.

- Cs (Servis stire varyans katsayisi): Servis sliresinin dagilim varyansi ve ortalamasi kullanilarak
hesaplanir.

2. Bekleme Siiresi Hesaplamalar1 (Wq ):
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o r(5) 2
Wa :7q:u-(1—p)

Burada C; servis siiresi dagiliminin varyans katsayisidir. Servis siiresi varyansi ? ve ortalama
servis suiresi u ile su sekilde hesaplanir:

e =% (8)

3. Performans Olgiitleri:

M /G /c modelinde de M /M /c'de oldugu gibi, kuyrukta bekleme siiresi (Wq) , sistemde bekleme
suresi (W), kuyrukta bekleyen hasta sayisi (Lg) ve toplam hasta sayisi (L) hesaplanabilir.

M/G/c kuyruk modeli, M/M/c modeline gore daha karmasik olmakla birlikte, servis siiresinin genel
dagilima sahip oldugu sistemler icin daha uygun sonuclar verir. Ozellikle servis siiresi varyansinin
yliksek oldugu sistemlerde, bu model kullanilarak daha dogru bekleme siireleri tahmin edilebilir.

3.1.Veri Sinirlamalari

Bu ¢alismada kullanilan veri seti, yalnizca randevu, kayit, kabul ve muayene zamanlarina iliskin
bilgileri icermekte olup, yas, cinsiyet, engellilik durumu gibi demografik bilgileri icermemektedir. Bu
nedenle, hasta heterojenliginin (6rnegin yash hastalarin daha uzun muayene siireleri veya engelli
hastalarin 6ncelikli hizmet alma ihtiyaclar1 gibi faktorlerin) kuyruk dinamikleri tizerindeki etkisi
incelenememistir. Demografik verilerin eksikligi, analiz sonug¢larinin belirli hasta gruplarina 6zel
olarak uygulanabilirligini kisitlayabilmektedir. Ornegin yasl veya engelli hastalarin genel hizmet
siirelerini ve bekleme siirelerini artirabilecegi veya farkli hizmet politikalarina ihtiya¢ duyabilecegi
goz oOnline alinarak, bu tir demografik faktorlerin analiz edilmesi hizmet siireclerinin
iyilestirilmesinde kritik 6neme sahiptir.

Mevcut veri seti icerisinde hastalarin profillerine dair herhangi bir dolayl siniflandirma (6rnegin
muayene suresi uzunlugu gibi vekil degiskenler) bulunmamaktadir. Dolayisiyla bu ¢alismada, hasta
gruplarina 6zgii segmentasyon analizleri gerceklestirilememistir. Gelecekte yapilacak ¢calismalarda,
hasta heterojenliginin ve farkli demografik 6zelliklerin hizmet ve bekleme siireleri iizerindeki
etkisini detayli bicimde inceleyebilmek amaciyla, kapsamli demografik verilerin toplanmasi
onerilmektedir. Boylelikle elde edilecek analizlerin kapsami genisletilebilir ve elde edilen sonuglarin
uygulama alani zenginlestirilebilir.

4. BULGULAR

Bu ¢alismada kullanilan veri seti, bir liniversite hastanesinin Ortopedi ve Travmatoloji boliimiinde
randevulu hasta kabul siire¢lerini icermektedir. Veri seti, hasta kabulii ve muayene siireglerindeki
bekleme siirelerini analiz etmeyi amaglamaktadir. Calisma, hasta gelis zamani, kayit ve kabul
islemlerine odaklanarak poliklinik yonetiminde kuyruk modellerini kullanarak sistemin
performansini degerlendirmeyi hedeflemektedir.

Veri seti, asagidaki temel parametreleri icermektedir:

Gelis Tarihi: Hastanin randevuya geldigi tarih.

Protokol Numarasi: Her hastaya atanan benzersiz protokol numarasi.
Randevu Saati: Hastaya verilen randevu zamani.

Kayit Zamani: Hastanin kayit islemini tamamladigi saat.
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Kabul Zamani: Hastanin doktor tarafindan kabul edildigi saat.

Randevu-Kabul Farki (Dakika): Randevu saati ile kabul saati arasindaki dakika farki.
Kayit-Kabul Farki (Dakika): Kayit saati ile kabul saati arasindaki dakika farki.
Muayene Suresi: Muayene siiresi (dakika cinsinden)

Veri setindeki Ortopedi ve Travmatoloji boliimiine ait 4 doktorun hizmet verdigi siire¢lerde, her bir
hastanin bekleme siiresi, kayit islemleri ve doktor kabul siireleri kaydedilmistir. Asagida, veri
setinden bir 6zet tablo sunulmaktadir:

Tablo 1: Ornek Veri Seti

Protokol Gelis Tarihi Randevu Kayit Kabul Randevu Kayit Kabul
No Saati Zamani Zamani Kabul Farki Farki (dk)
(dk)
1 2024-09-05 11:35 10:45 11:45 10.88 60.53
2 2024-09-05 11:05 10:35 11:16 11.02 40.5
3 2024-09-05 10:40 10:23 10:56 16.17 32.33
4 2024-09-05 10:20 10:02 10:29 9.52 27.18
5 2024-09-05 10:00 09:45 10:17 17.33 31.77

Bu calismada kullanilan veri seti, bir saglhk kurulusunun ortopedi bélimiinde, 01/01/2023-
31/08/2024 tarihleri aarasinda muayene edilen 30,458 hastaya ait randevu ve muayene siiresi
bilgilerini icermektedir. Her bir hasta i¢in kaydedilen veriler arasinda Hasta Kayit Zamani (hastanin
sisteme kayit oldugu zaman), Hasta Randevu Saati (hastaya verilen randevu zamani), Hasta Kabul
Zamani (hastanin muayeneye kabul edildigi zaman) bulunmaktadir. Bu zaman bilgilerine ek olarak;
Randevu Kabul Farki Dk (randevu saati ile kabul saati arasindaki stire), Kayit Kabul Fark Dk (kayit
ve kabul arasindaki siire) ve MUAYENE SURESI (hizmet siiresi) gibi bekleme ve hizmet siirelerine
dair detaylar da yer almaktadir. Veri seti, saglik hizmetlerinin performansin1 degerlendirmek ve
hasta akisini optimize etmek amaciyla kuyruk teorisi modelleri kullanilarak analiz edilecek yeterli
bilgi derinligine sahiptir. Bu veriler, saglik sistemlerinde bekleme siiresinin minimize edilmesi ve
kaynak kullaniminin artirilmasina yonelik calismalara 1s1k tutabilecek niteliktedir.

Veri temizleme islemi, analiz siirecinde elde edilen sonuglarin dogrulugunu ve giivenilirligini
saglamak icin kritik bir adimdir. Bu ¢alismada, veri temizligi 6zellikle u¢ degerlerin ¢ikarilmasina
odaklanmistir. Saglik hizmetlerinde bekleme ve muayene streleri gibi zaman verilerinde ortaya
cikabilecek asir1 yiiksek veya diisiik u¢ degerler, analiz sonuglarini bozarak istatistiksel dagilimlarda
carpikliklara neden olabilir. Boyle durumlar, hesaplanan ortalama ve varyans gibi temel istatistikleri
etkileyerek sonuclarin giivenilirligini azaltir. Bu nedenle, kuyruk teorisine dayali M/M/c ve M/G/c
gibi modellerin uygulanabilirligini artirmak amaciyla, veri setinde u¢ deger tespit edilmis ve
belirlenen bekleme ve muayene siirelerindeki asir1 u¢ degerlerin ¢ikarilmasi, analiz edilen veri
setinin daha gercgekei bir yansima sunmasini saglamistir. Cikarilan ug degerler, cogunlukla anormal
durumlari veya nadir olaylar1 yansittigindan, saglik kurulusunun giinliik operasyonel performansini
tam anlamiyla temsil etmemektedir. Temizlenen veri seti ise hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun
deneyimledigi tipik bekleme ve hizmet stirelerini yansitarak, saglik hizmetlerinin genel performansi
hakkinda daha saghkli ¢ikarimlar yapilmasina olanak tanir. Ayrica, u¢ degerlerin ¢ikarilmasi,
modellenen sistemin stabilitesini artirarak, kuyruk modellerinin gerektirdigi varsayimlarin daha
glivenilir bir sekilde saglanmasina yardimci olur. Boylece veri temizleme islemi, saglik hizmetlerinde
kaynak yonetimi ve hasta memnuniyeti lizerine yapilan analizlerin gecerliligini ve dogrulugunu
artirmak adina gerekli bir adim olarak degerlendirilmistir. Bu islemler sonucunda, 3817 u¢ deger
cikarilarak 26641 kayittan olusan bir veri seti elde edilmistir. Giincel veri setiyle yapilan analizlerde
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bekleme ve hizmet stirelerinin daha gergekei bir yansimasi saglanarak, kuyruk analizleri (M/M/c ve
M/G/c) icin saglikli bir temel olusturulmustur.

Toplam 30.458 hasta kaydi lizerinden yapilan analizlerde, u¢ deger tanimi ve temizleme islemi
Ceyrekler Arasi Agiklik (IQR) yontemine dayali olarak gerceklestirilmistir. Asagidaki formdil ile iist
sinir belirlenmis ve bu sinirlarin tizerindeki kayitlar u¢ deger olarak analiz dis1 birakilmistir:

Ust Stmur = Q3 + 1.5 X IQR
Bu kapsamda:
Toplam kayit sayisi: 30.458
Temizlenen (u¢ deger olarak ¢ikarilan) kayit sayisi: 3.817
Temizlenen kayitlarin orani: %12.53
Kisa stireli ug¢ degerler (Wq < 1 dk): 3.180 kayit (%10.4)
Uzun streli u¢ degerler (Wq > 60 dk): 637 kayit (%2.1)

Bu u¢ degerler; sistemsel veri giris hatalari, randevusuz acil bagvurular veya kayitsiz islem stireleri
gibi istisnai operasyonel kosullardan kaynaklanmaktadir. Asir1 kisa veya uzun bekleme siireleri
modelleme sonuglarini saptirmamak adina analiz disinda birakilmistir.

Zaman verilerinin analitik agidan islenebilir hale getirilmesi igin, ilgili siitunlar datetime veri tiiriine
dontstirilmistiir. Bu dontlisiim, hasta kabul ve randevu siireglerinin giinliik ve saatlik bazda analiz
edilmesine olanak taniyarak analizlerin zaman serisi niteliginde yapilabilmesini saglamistir.

Tablo 2: Temizlenmis Hasta Randevu Verilerinin Ozet Bilgileri

Ozellik Randevu Kabul Farki Dk | Kayit Kabul Fark Dk Muayene Siiresi
Count 26641 26641 26641
Mean 19.16 14.58 15.73
Std 9.10 8.73 0.57
Min 0.02 0.17 14.25
25% 12.00 10.00 15.32
50% 18.00 12.00 15.57
75% 26.00 16.00 16.00
Max 49.50 99.07 17.58

Temizlenmis hasta randevu verilerinin 6zet tablolari, veri setinde yer alan bekleme siiresi (Randevu
Kabul Farki Dk), kayit kabul fark siiresi (Kayit Kabul Fark Dk) ve muayene siiresi (Muayene Stiresi)
degiskenlerine ait istatistiksel bilgileri sunmaktadir. Bu 6zet bilgiler, analiz edilen hasta verilerinin
dagilimini ve merkezi egilim 6l¢iilerini ortaya koymaktadir.

Randevu Kabul Farki: Hastalarin randevu saati ile kabul edildikleri zaman arasindaki siireyi ifade
eden bu degiskenin ortalama degeri yaklasik 19.16 dakika olup, veri setindeki gézlemler arasinda
0.02 dakika ile 49.5 dakika arasinda bir dagilim goéstermektedir. Standart sapmanin 9.10 dakika
olmasi, bu siirenin belirli bir oranda degiskenlik icerdigini gostermektedir.

Kayit Kabul Farki: Hastalarin kayit zamani ile kabul edilme zamani arasindaki stireyi ifade eden bu
degiskenin ortalama degeri 14.58 dakika olarak hesaplanmistir. Bu siiredeki degisim araligi 0.17
dakika ile 43.77 dakika arasinda olup, 8.73 dakikalik bir standart sapma gozlenmistir. Kayit kabul
fark stiresi, hasta akisini etkileyen 6nemli bir faktor olarak degerlendirilmistir.

Muayene Siiresi: Hastalarin muayene sirasinda gecirdikleri siireyi ifade eden bu degiskenin
ortalamasi 15.73 dakika olup, gozlemler 14.25 dakika ile 17.58 dakika arasinda degisim
gostermektedir. Standart sapmanin 0.57 dakika gibi diistik bir degerde olmasi, muayene siirelerinin
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gorece daha az degiskenlik gésterdigini ve stabil bir dagilima sahip oldugunu ifade etmektedir. Bu
0zet tabloda sunulan istatistikler, hasta bekleme ve muayene siirelerinin saglik hizmetlerinin
etkinligini degerlendirmek adina anlaml bilgiler sundugunu géstermektedir.

Bu calismada, hasta kayit zamanlar arasindaki siirelerin Poisson dagilimina uygunlugu analiz
edilmistir. Bu tir veriler, nadir ve bagimsiz olaylarin belirli bir zaman araliginda gergeklesme
sikligin1 modelleyen Poisson dagilimiyla iyi bir sekilde temsil edilebilir. Analiz kapsaminda asagidaki
adimlar gergeklestirilmistir:

4.1. Veri Temizligi ve Aralik Se¢cimi

Veri seti, aykiri degerlerden arindirilmis ve yalnizca pozitif kayit araliklari birakilmistir. Daha sonra,
kayit zamanlar1 arasindaki stireler belirli zaman araliklarina béliinmiis ve her bir aralik icin Poisson
dagilimina uygunluk testi yapilmistir. 15-20 dakika aralig, yapilan analizde Poisson dagilimina en
uygun aralik olarak belirlenmistir.

2.15-20 Dakika Aralig1 i¢in Poisson Analizi

Bu aralikta, kayit siirelerinin Poisson dagilimina uygunlugunu degerlendirmek amaciyla asagidaki
islemler gerceklestirilmistir:

Ortalama Kayit Aralig1 (A): 15-20 dakika aralig1 i¢in ortalama kayit siiresi (ve Poisson parametresi)
hesaplanmis ve A=16.67 dakika bulunmustur.

Gozlenen ve Beklenen Frekanslar: Gozlenen frekanslar, 15-20 dakika araligindaki kayit siirelerinden
hesaplanmistir. Beklenen frekanslar ise Poisson olasilik fonksiyonu

P(X = k) =22 9

kullanilarak hesaplanmistir.

Chi-Kare Istatistigi: Gozlenen (Oj)ve beklenen( E;) frekanslar arasindaki fark kullanilarak chi-kare
istatistigi hesaplanmistir:

2 _ v (0i—Ep? (10)
X —Z—Ei

Bu aralik i¢in x? =0.17 bulunmustur.

p —Degeri: Chi-kare testinden elde edilen ppp-degeri p = 0.996 olarak hesaplanmistir. Bu yiiksek
p — degeri, verinin Poisson dagilimina uygun oldugunu gostermektedir. Analiz sonucunda, 15-20
dakika araligindaki hasta kayit zamanlar1 arasindaki siirelerin Poisson dagilimina yiiksek uyum
sagladig1 gorilmiistiir. Bu bulgu, hasta kayitlarinin rastgele bir sekilde gerceklestigini ve bu
stireclerin Poisson dagilimi ile modellenebilecegini ortaya koymaktadir.

Hizmet siiresi dagiliminin analizi, kuyruk modeli iizerindeki etkileri anlamak i¢in matematiksel bir
cercevede ele alinmistir. Asagida, analizde kullanilan formiiller ve temel sonuglar sunulmaktadir:

4.2.Temel istatistikler
Hizmet siiresi verisi (§) lizerinden ortalama, varyans ve varyasyon katsayisi hesaplanmistir:
1.1. Ortalama Hizmet Siiresi (S):

_ (11)
S =

S|

S;

n
i=1
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Burada n, toplam gozlem sayisini ifade eder.
1.2. Hizmet Siiresi Varyansi (62)

(03) = =3, (S; = 5)? (12)

n-1

1.3. Varyasyon Katsayis1 ( C2)
o’ 13
Bu katsayi, hizmet siiresindeki varyasyonun 6lgege bagimli olmayan bir dlciistidiir ve hizmet stiresi
dagiliminin etkisini M/G/c modeli iizerinde degerlendirmek icin 6nemlidir.
4.3. Normalite Testi

Hizmet stresinin normal dagilima uygun olup olmadigini1 test etmek icin Shapiro-Wilk Testi
uygulanmistir. Bu testin hipotezleri:

HO: Veri normal dagilima uyar.
H1: Veri normal dagilima uymaz.

Test istatistigi W gozlenen verilerin sirali hali ile ideal normal dagilima uygunluk derecesini dlger. W
degeri 1'e yaklastikca normal dagilima uyum artar. Bu test sonucunda:

p=20.0
bulunmus ve hizmet siiresi verisinin normal dagilima uymadig belirlenmistir.
4.4. Dagilimin Grafikleri
Hizmet siirelerinin histogrami (h(S)) ve yogunluk tahmini (f(S)) asagidaki gibi ifade edilebilir:

3.1. Histogram (Frekans Grafigi): Histogram, veriyi kkk araliga boler ve her bir aralik i¢in gézlem
sikligini temsil eder:

h(Sk) — Gozlem Sayisi (14)

Toplam Gozlem Sayisi

3.2. Yogunluk Tahmini (Kernel Density Estimation, KDE): Yogunluk tahmini, verinin siirekli bir
dagilim fonksiyonuna daha iyi uymasi i¢in kullanilir:

TN =22k K () (15)

Burada:

K, cekirdek fonksiyonu (genelde Gauss fonksiyonu),

h, bant genisligidir.

Hizmet siiresi dagilimi tizerinde yapilan analiz sonucunda:
Ortalama hizmet siiresi S = 16,16 dk

Hizmet siiresi varyans1 62=3.80 dk?,

Varyasyon katsayis1 C2=0.0145 olarak hesaplanmistir.
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Bu formiiller ve bulgular, hizmet siirelerinin belirli bir varyasyon gosterdigini ve genel (G)
dagilimlara uygun oldugunu gostermektedir. Bu varyasyon katsayisi, kuyruk sistemi analizlerinde
dogrudan M/G/c modeline entegre edilmistir.

Varsayimlar: Her iki modelde de hasta gelislerinin ve hizmet siireglerinin birbirinden bagimsiz
oldugu ve kuyrukta "ilk Gelen Ilk Hizmet Alir (FCFS)" prensibinin gecerli oldugu varsayilmistir.
"Kabul Zamani" ve "Kayit Zaman1" bilgileri, hastalarin bekleme sirasini ve hizmet alma siireclerini
degerlendirmek i¢in kullanilmis ve bu varsayimin gecerli oldugu sonucuna ulasimistir. Her iki
modelde de sistem kapasitesinin sinirsiz oldugu ve kuyrukta bekleyen hasta sayisinda bir sinir
olmadig1 varsayilmistir. Mevcutta 4 doktor calismaktadir, bu nedenle analizler 4 hizmet kanal
(doktor) uizerinden gercgeklestirilecektir.

Bu veriler tizerinden M /M /c ve M /G /c kuyruk modelleriyle bekleme siireleri ve sistemin yogunlugu
analiz edilmistir.

Tablo 3: M/M/c Kuyruk Modeli Bulgular

Olgiit Deger
Yogunluk Orani (p) 0.8458
Bos Sistem Olasilig1 (Py) 0.0192
Kuyrukta Ortalama Bekleme Stiresi (Wq) 17.8517
Toplam Ortalama Sistem Bekleme Stiresi (W) 34.0157
Kuyruktaki Ortalama Hasta Sayisi (Lq) 3.7364
Sistemdeki Toplam Ortalama Hasta Sayisi (L) 7.1195

M/M/c kuyruk analizinde elde edilen sonuglar, sistem performansini ve hasta akisim
degerlendirmek icin temel metrikleri saglamaktadir. Analiz sonuclarina gore:

Yogunluk Orani (p): Sistem yogunluk orani p = 0.846 olarak hesaplanmistir. Bu deger, mevcut
sistemde doktorlarin yaklasik %84.6 oraninda mesgul oldugunu gostermektedir. Yiiksek bir
yogunluk orani, sistemin verimli ¢alistigin1 gostermekle birlikte, uzun bekleme sitirelerinin de
belirtisidir.

Bos Sistem Olasiligi (P,): Sistemin tamamen bos olma olasilig1 Py=0.019 olarak hesaplanmistir. Bu,
sistemde hi¢ hasta bulunmadig1 durumun olduk¢a nadir oldugunu (yaklasik %1.9 olasilikla) ortaya
koymaktadir. Bu diisiik oran, sistemin genellikle yogun ¢alistigini1 gostermektedir.

Kuyrukta Ortalama Bekleme Stiresi (W, ): Kuyrukta bekleme siiresi ortalama olarak W, = 17.85 dakika
bulunmustur. Bu deger, bir hastanin doktor hizmetine erismeden 6nce kuyrukta gecirdigi bekleme
stiresinin, sistemin mevcut yogunlugu ve sunucu kapasitesine goére makul bir sire oldugunu
gostermektedir. Ancak bu siire, hasta memnuniyeti agisindan degerlendirilmelidir.

Toplam Ortalama Sistem Bekleme Siiresi (W): Hastalarin toplam sistemde kalma siiresi (hem
kuyrukta hem de hizmet sirasinda gecirdigi stire) W=34.02 dakika olarak hesaplanmistir. Bu sonucg,
sistemde gecirilen toplam stlirenin 6nemli bir kisminin kuyrukta bekleme ile gectigini
gostermektedir.

1265



A. Durmug
Izmir Iktisat Dergisi / Izmir Journal of Economics
Yil/Year: 2025 Cilt/Vol:40 Sayi/No:4 Doi: 10.24988 /ije.1599052

Kuyruktaki Ortalama Hasta Sayisi (L, ): Kuyrukta bekleyen hasta sayisinin ortalamasi L;=3.74 olarak

bulunmustur. Bu deger, sistemde siklikla 4 hastanin kuyrukta bekledigi bir durumu ifade etmektedir
ve sistemin hizmet kapasitesine uygun bir yogunlukta ¢calistigin1 gostermektedir.

Sistemdeki Toplam Ortalama Hasta Sayisi (L): Sistemdeki toplam hasta sayisi ortalama olarak
L =7.12 olarak bulunmustur. Bu deger, hem kuyrukta bekleyen hem de doktorlarla hizmet stirecinde
olan toplam hasta sayisini ifade etmektedir.

Bu sonuglar, mevcut sistemin kapasitesinin oldukc¢a iyi bir sekilde kullanildigin1 ancak hizmet
talebinin yiiksek olmasi nedeniyle kuyruk stirelerinin dikkatle izlenmesi gerektigini gostermektedir.
Yogunluk oraninin (p) %85'in lizerinde olmasi, sistemde daha fazla hasta oldugunda hizmet
kapasitesinde aksamalar yasanabilecegini isaret etmektedir. Oneri olarak, hasta memnuniyetini
artirmak ve bekleme siirelerini azaltmak icin doktor sayisinin artirilmasi veya operasyonel
sureclerin iyilestirilmesi degerlendirilebilir. Bu tiir iyilestirmeler, kuyruk siirelerini ve sistemdeki
toplam bekleme siiresini diistirmekte etkili olacaktir.

Tablo 4: M/G/c Kuyruk Modeli Bulgular

Olciit Deger
Hizmet Siiresi Varyasyon Katsayisi (C,?) 0.0145
Yogunluk Orani (p) 0.8460
Bos Sistem Olasilig1 (Py) 0.0190
Kuyrukta Ortalama Bekleme Stiresi (Wq- dakika) 9.0600
Toplam Ortalama Sistem Bekleme Stiresi (W- dakika) 25.2200
Kuyruktaki Ortalama Hasta Sayis1 (Lq) 1.9000
Sistemdeki Toplam Ortalama Hasta Sayisi (L) 5.2800

M/G/c kuyruk modeli sonuglarina gore, sistemin performansi asagidaki sekilde degerlendirilmistir:

Hizmet siireleri varyasyon katsayis1 €? diisiik bir deger olan 0.0145 olarak hesaplanmistir. Bu
durum, hizmet siirelerinde sinirh bir varyasyon oldugunu ve bu nedenle hizmet siire¢lerinin tutarh
bir sekilde gerceklestigini gostermektedir. Tutarli hizmet siireleri, kuyruk performansini olumlu
etkileyerek bekleme siirelerini sinirlamaktadir.

Yogunluk orani (p) 0.846 olarak bulunmus olup, bu deger sistemin yaklasik %84.6 kapasiteyle
calistigini ifade etmektedir. Bu yiiksek yogunluk, sistemin genelde verimli calistigini gostermektedir.
Ancak, bu kapasite kullanim orani, ani talep artislar1 veya pik zamanlarda bekleme siirelerinin
artabilecegi riskine isaret etmektedir.

Sistemin tamamen bos olma olasilig1 (P,) yalnmizca 0.019 olarak hesaplanmistir. Bu diisiik olasilik,
sistemin genelde aktif oldugunu ve gelen hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun hizmet almak igin
beklemek zorunda kalabilecegini gostermektedir. Ozellikle yogun saatlerde, hastalarin kuyrukta
bekleme stirelerinin azaltilmasi i¢in operasyonel 6nlemler alinabilir.

Kuyrukta ortalama bekleme siiresi (Wgq ) 9.06 dk olarak bulunmustur. Bu stire, hasta memnuniyeti
acisindan kabul edilebilir bir diizeyde olsa da, yogun saatlerde artis gosterebilir. Sistemde toplam
ortalama bekleme siiresi (W) ise 25.22 dk olarak hesaplanmistir. Bu siire, hem kuyrukta bekleme
hem de hizmet alma siiresini kapsamaktadir ve sistem performansinin 6énemli bir gostergesidir.
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Kuyrukta bekleyen ortalama hasta sayisi (Lg) 1.90, sistemde toplam hasta sayis1 (L) ise 5.28 olarak
bulunmustur. Bu degerler, sistemin genel yogunluk seviyesinin ve denge durumundaki
performansinin bir gostergesidir. Mevcut sonuglar, sistemin yogunluga uygun bir sekilde ¢alistigini
ancak hasta girislerinde artis olmasi durumunda kapasite artirimi gerekebilecegini ortaya
koymaktadir.

Tablo 5: M/M/c ve M/G/c Analizi Karsilagtirma Tablosu

Olgiit M/M/c M/G/c
Yogunluk Orani (p) 0.8458 0.8458
Bos Sistem Olasilig1 (Py) 0.0192 0.0192
Kuyrukta Ortalama Bekleme Stiresi (Wq- dakika) 17.8517 9.0555
Toplam Ortalama Sistem Bekleme Siiresi (W- dakika) 34.0157 25.2196
Kuyruktaki Ortalama Hasta Sayisi (Lq) 3.7364 1.8953
Sistemdeki Toplam Ortalama Hasta Sayisi (L) 7.1195 5.2785

Bu tablo, M/M/c ve M/G/c kuyruk modelleri arasinda yapilan karsilastirma, hizmet siirelerinin
dagilimindaki farkhiliklarin sistem performansi tizerindeki etkilerini agik¢a ortaya koymaktadir.
Yogunluk oranmi p her iki modelde de 0.846 olarak hesaplanmis, bu da sistemin yaklasik %84.6
kapasiteyle calistigin1 gostermektedir. Ayni sekilde, bos sistem olasilig1 (Py) da 0.019 olup, sistemin
genellikle dolu oldugunu ve hastalarin siklikla beklemek zorunda kalabilecegini gostermektedir. Bu
iki metrikte her iki modelin ayn1 sonucu vermesi, gelis ve hizmet oranlarinin benzer olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Ancak, kuyrukta bekleme siiresi (Wq) ve toplam sistemde bekleme stiresi (W) gibi kritik performans
Olcttleri acisindan M/G/c modelinin daha iyi sonuclar verdigi goriilmektedir. M/M/c modelinde
kuyrukta bekleme siiresi 17.85 dakika iken, M/G/c modelinde bu siire 9.06 dakikaya diismiistiir.
Benzer sekilde, toplam sistem bekleme siliresi M/M/c modelinde 34.02 dakika iken, M/G/c
modelinde 25.22 dakika olarak hesaplanmistir. Bu iyilestirmeler, M/G/c modelinin hizmet siiresi
varyasyonunu dikkate almasinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Sekil 1: Bekleme Siiresi Dagilimi
Bekleme Suresi Dagilimi (Wq)
2500 -
2000 [

1500 | ]

Hasta Sayisi

1000

500 |
0 ’7 L L L .
(¢] 10 20 30 40 50 60
Bekleme Suresi (dakika)
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Model ¢iktilar1 yalnizca ortalama bekleme siirelerini (Wq) degil, ayn1 zamanda dagilimin genel
ozelliklerini de dikkate alacak sekilde analiz edilmistir. Bu kapsamda, bekleme siirelerine iliskin
minimum, maksimum, ¢ceyrek degerler ve standart sapma gibi istatistiksel 6l¢iitler hesaplanmis ve
sekil 1'de ozetlenmistir. Ayrica, dagilimin sekli ve varyansini gorsel olarak sunmak amaciyla Sekil
1’de bir histogram grafigi sunulmustur. Elde edilen sonuglara goére bekleme siirelerinin medyani
yaklasik 7.9 dakika olup, baz1 hastalarin 35 dakikadan fazla bekledigi gozlenmistir. Bu durum, sistem
ortalamasi diisiik olsa da, baz bireysel hasta deneyimlerinin daha uzun siireli olabilecegine isaret
etmektedir. Bu tir dagilim farkliliklari, hizmet kalitesi ve memnuniyet diizeyi agisindan 6nemli
degerlendirme alanlar1 sunmaktadir.

Kuyrukta bekleyen hasta sayisi (Lq), M/M/c modelinde 3.74 iken M/G/c modelinde 1.90 olarak
hesaplanmistir. Bu da M/G/c modelinin daha tutarl hizmet stireleri ile kuyruk uzunlugunu 6énemli
Olciide azaltabilecegini gostermektedir. Sistemdeki toplam hasta sayis1 (L), M/M/c modelinde 7.12
iken M/G/c modelinde 5.28 olarak bulunmustur. Bu fark, hizmet siirelerindeki varyasyonun azaldigi
durumlarda M/G/c modelinin daha verimli bir performans sergiledigini ortaya koymaktadir.

Genel olarak, M/G/c modeli, hizmet siirelerinin diisiik varyasyonu nedeniyle M/M/c modeline
kiyasla daha iyi bir sistem performansi saglamaktadir. Ozellikle, kuyruk bekleme siirelerindeki ve
toplam sistem bekleme stirelerindeki iyilestirmeler, M/G/c modelinin hasta memnuniyetini artirmak
ve sistem verimliligini optimize etmek i¢cin daha uygun bir secenek oldugunu gostermektedir. Bu
analiz, hizmet siirelerinin standardizasyonunun ve tutarliliginin, sistem performansini artirmada ne
kadar 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.

Senaryo 1: Hasta Sayisinin Arttirilmasi Durumunda

Hasta sayisini ytizde 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90 ve 100 oraninda artirdigimizda, sistemin
yogunluk (p) ve bekleme siireleri (W) iizerindeki etkisini géormek icin benzer hesaplamalari
yapacagiz. Bu sefer, gelis hizi (A) yani hasta sayisini artiracagiz.

Adimlar: M/M/c ve M/G/c modelleri icin hasta sayisim1 artirdifimizda sistem yogunlugu (p) ve
bekleme siireleri (W) nasil degisir? Hasta sayisinin artmasiyla birlikte sistemin performansini
gorecegiz. Artis oranlarini yine ytizde 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90 ve 100 olarak uygulayacagiz.

Tablo 6: Hasta Sayis1 Artisinin M/M/c Modeli Uzerindeki Etkisi

Artis (%) Yogunluk Kuyrukta Sistemde Kuyruktaki | Sistemdeki Hasta
Orani (p) Bekleme Siiresi Bekleme Hasta Sayisi Sayisi (L)
(Wq- dakika) Siiresi (W- (Lq)
dakika)

10 0.9304 49.3310 65.4951 11.3575 15.0789
20 1.0149 -279.4820 -263.3179 -70.1947 -66.1349
30 1.0995 -49.9272 -33.7631 -13.5847 -9.1866
40 1.1841 -31.5521 -15.3881 -9.2454 -4.5090
50 1.2687 -24.9029 -8.7389 -7.8183 -2.7436
60 1.3533 -21.5449 -5.3808 -7.2149 -1.8019
70 1.4378 -19.5619 -3.3978 -6.9603 -1.2090
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80 1.5224 -18.2795 -2.1155 -6.8866 -0.7970
90 1.6070 -17.4000 -1.2359 -6.9194 -0.4915
100 1.6916 -16.7716 -0.6075 -7.0206 -0.2543

Sekil 2. Hasta Sayisindaki Artisa Bagh Olarak Kuyrukta Bekleme Siiresi (Wq) Degisimi
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Sekil 2’de, hasta giris oranindaki artisin kuyrukta bekleme siiresi (Wq) tizerindeki etkisi
gorsellestirilmistir. Analiz sonuc¢larina gore, hasta sayisindaki %10’luk artista kuyrukta bekleme
suiresi 49,33 dakikaya kadar yiikselirken, %20 ve tlzeri artis senaryolarinda Wq degerleri negatif
cikmistir. Bu durum, M/M/c modelinin yogunluk orani (p)> 1 oldugu durumlarda teorik olarak
kararhlhigin1 yitirdigini gostermektedir. Kuyruk teorisine gore, sistemin denge durumunda
kalabilmesi i¢in p = A / (c x p) <1 kosulunun saglanmasi gerekmektedir. p> 1 durumlarinda ise
sistemin kararsiz hale gelmesi, modelin ¢iktilarini anlamsizlastirmakta ve negatif bekleme siireleri
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gibi fiziken miimkiin olmayan sonuclar tiretmesine neden olmaktadir.
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Artis (%) Yogunluk Kuyrukta Sistemde Kuyruktaki Sistemdeki
Orani (p) Bekleme Bekleme Stiresi Hasta Sayis1 | Hasta Sayisi (L)
Siiresi (Wg- (W- dakika) (Lq)
dakika)
10 0.9304 25.0232 41.1872 5.7611 9.4825
20 1.0149 -141.7673 -125.6032 -35.6062 -31.5465
30 1.0995 -25.3256 -9.1615 -6.8908 -2.4927
40 1.1841 -16.0048 0.1592 -4.6897 0.0467
50 1.2687 -12.6320 3.5321 -3.9658 1.1089
60 1.3533 -10.9286 5.2354 -3.6598 1.7532
70 1.4378 -9.9228 6.2413 -3.5306 2.2207
80 1.5224 -9.2723 6.8918 -3.4932 2.5964
90 1.6070 -8.8261 7.3379 -3.5099 29181
100 1.6916 -8.5074 7.6567 -3.5612 3.2051

M/M/c ve M/G/c modelleri, hasta sayisinin %10’dan %100’e kadar artmasi durumunda incelenmis
ve temel performans olgttleri karsilastirilmistir. Her iki modelde de yogunluk orani (p) benzer bir
artis gostermekte olup, %100’k bir artis durumunda sistem kapasitesinin asildig1 goriilmektedir.
Ancak M/G/c modelinde, hizmet siirelerindeki diisiik varyasyon nedeniyle yogunluk oran1 daha
kontrollii bir sekilde etkilenmektedir. Bu durum, M/G/c modelinin artan hasta yiikii karsisinda daha
esnek bir performans sergiledigini gostermektedir.

Kuyrukta bekleme stiresi (Wgq), M/M/c modelinde artan hasta sayisiyla birlikte hizla uzamakta ve
%100’ltik bir artis durumunda dramatik seviyelere ulasmaktadir. Buna karsilik, M/G/c modeli
hizmet siirelerinin tutarliligini dikkate aldig1 icin bekleme siirelerini daha diisiik seviyelerde tutmay1
basarmaktadir. Benzer sekilde, toplam sistem bekleme stiresi (WWW) de M/M/c modelinde hizla
artmakta, ancak M/G/c modelinde daha diisiik seviyelerde kalmaktadir. Bu durum, M/G/c modelinin
hizmet siirelerindeki varyasyonu minimize ederek sistem performansini optimize ettigini
gostermektedir.

Kuyruktaki hasta sayis1 (Lq), M/M/c modelinde artan hasta sayisiyla dogrusal bir sekilde artarken,
M/G/c modelinde bu artis daha kontrollii ger¢eklesmektedir. M/G/c modeli, kuyruktaki hasta
yogunlugunu daha iyi yonetmekte ve sistemin asir1 yiiklenmesini 6nlemektedir. Sistemdeki toplam
hasta sayisi (L) da M/G/c modelinde daha diisiik kalmaktadir. Bu fark, M/G/c modelinin hizmet
stirelerindeki diisiik varyasyonu dikkate almasinin bir sonucudur ve modelin sistem genelinde daha
verimli calismasini saglamaktadir.

Genel olarak, M/M/c modeli, hasta artisina karsi daha kirilgan bir yapiya sahiptir ve bekleme siireleri
ile hasta yogunlugu hizla kontrolden ¢ikmaktadir. Buna karsin, M/G/c modeli, hizmet siirelerindeki
varyasyonu dikkate alarak artan hasta ylikiinii daha iyi yonetmektedir. Ancak her iki model de
%100’k artis gibi asir1 durumlarda sinirlamalar yasamaktadir. Bu nedenle, sistem kapasitesinin
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artirilmasi, doktor sayisinin artirilmasi veya hizmet siirelerinin standardize edilmesi gibi stratejilerle
bu modellerin performansi optimize edilebilir. Ozellikle, M/G/c modeli hizmet siirelerinin tutarlihg
nedeniyle daha verimli bir ¢6zlim sunmakta ve yogunluk artis1 durumlarinda tercih edilmesi gereken
bir model olarak éne ¢ikmaktadir.

Sekil 3. M/G/c Modeli Kapsaminda Hasta Artis Oraninin Kuyrukta Bekleme Siiresi (Wq) Uzerindeki
Etkisi

Hasta Artisina Baglh Kuyrukta Bekleme Slresi (Wq) - M/G/c Modeli

N
o
o

w
6,1
o

300

250

200
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100
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u
o
T

20 40 60 80 100
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Sekil X'te, hasta giris oranindaki artisin M/G/c modeline gore kuyrukta bekleme siiresi (Wq)
tizerindeki etkisi gorsellestirilmistir. Analiz sonuglari, hasta yogunlugundaki artisla birlikte Wq
degerlerinin dogrusal olmayan sekilde keskin bicimde yiikseldigini gostermektedir. Ornegin, hasta
giris oraninda %10’luk bir artista Wq yaklasik 27.03 dakika iken, bu oran %100’e ulastifinda Wq
degeri 428.65 dakikaya kadar ¢ikmaktadir.

Bu bulgular, hizmet siiresindeki varyansin hesaba katildig1 M/G/c modelinin, klasik M/M /c modeline
kiyasla yogunluk altindaki performans bozulmalarini daha hassas sekilde tahmin edebildigini ortaya
koymaktadir. M/G/c modeli, sistemdeki hizmet siiresi dagilimi tizerindeki belirsizligi dikkate alarak,
artan hasta yiikii altinda kuyrukta bekleme siiresinin nasil dramatik bicimde arttigini acik¢a ortaya
koymaktadir.

Elde edilen bu sonug, 6zellikle saglik kurumlarinda yiiksek talep donemleri (6rn. pandemi, yogun
randevu giinleri, kis aylar1) gibi durumlarda hizmet sunumunun siirekliligini riske atan kritik esigin
ne zaman asilabilecegine dair erken uyar: saglamaktadir. Ayrica, hasta memnuniyeti, randevu terk
oranlar ve klinik ¢iktilarin iyilestirilmesi acisindan stratejik kapasite planlamasinin gerekliligini
vurgulamaktadir.

Senaryo 2: Sistemin Yiizde 70-80 Oraninda Calismasi I¢cin Ka¢ Tane Doktor Olmali

Sistemin %70-80 oraninda ¢alismasi, yogunluk oraninin (p) 0.70<p<0.80 araliginda olmasini
gerektirir. Bu orani saglamak icin sistemdeki doktor sayisini (c¢) belirlemek gerekir. Yogunluk orani
su formiille hesaplanir:

1271



A. Durmug
Izmir Iktisat Dergisi / Izmir Journal of Economics
Yil/Year: 2025 Cilt/Vol:40 Sayi/No:4 Doi: 10.24988 /ije.1599052

Burada:

A: Hasta gelis orani (6rnegin, 1/ortalama kayit zamani aralig),

u: Doktor basina hizmet orani (6rnegin, 1/ortalama muayene siiresil),
c: Doktor sayisi.

Doktor sayisini hesaplamak icin asagidaki adimlar izleyecegim:

p=0.7 ve p=0.8 i¢in doktor sayisini belirleyecegim.

A ve u degerlerini kullanarak c hesaplanacaktir.

Her iki model icin de yogunluk oranini %70-80 arasinda tutmak i¢in gereken doktor sayisi su
sekildedir:

M/M/c Modeli:

%70 Yogunluk i¢in: 5 doktor

%380 Yogunluk i¢cin: 5 doktor

M/G/c Modeli:

%70 Yogunluk i¢in: 5 doktor

%380 Yogunluk i¢cin: 5 doktor

Senaryo 3: Sistemin Yiizde 70-80 Oraninda Calismasi Durumunda Hasta Sayisi Ne Olmali

Sistemin %70-80 oraninda ¢alismasi icin gereken hasta sayisini belirlemek icin, yogunluk orani (p)
formiliinii kullanabiliriz. Bu oran, hasta gelis oraninin (1) sunucu kapasitesine orani olarak
tanimlanir:

P=J

Hedefimiz, p degerini %70-80 arasinda tutacak bir hasta gelis orani (1) bulmaktir. Bu durumda,
formiilt yeniden diizenleyerek gereken hasta sayisini (1) hesaplayabiliriz:

A=p-c-u
Sistemin %70-80 oraninda ¢alismasi durumunda, her iki model i¢in giinliik hasta sayis1 asagidaki gibi
olmalidir:

M/M/c Modeli:

%70 Yogunluk icin: 83.15 hasta/giin

%380 Yogunluk icin: 95.03 hasta/giin

M/G/c Modeli:

%70 Yogunluk icin: 83.15 hasta/giin

%380 Yogunluk i¢in: 95.03 hasta/giin

Bu hesaplamalar, 8 saatlik bir ¢alisma giinii ve mevcut hizmet oranlari (i) temel alinarak yapilmistir.
4.5.Anomali Sonuc¢larin Degerlendirmesi

Senaryo analizleri kapsaminda, M/M/c modelinde 6zellikle hasta gelis oraninin %100 artirildig1
durumlarda baz1 bekleme siiresi c¢iktilarinda negatif degerler (6rnegin -279.48 dakika)
gozlemlenmistir. Kuyruk teorisi kapsaminda bekleme siirelerinin negatif olmas1 matematiksel olarak
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gecersiz oldugundan, bu durumun nedenleri detayl sekilde incelenmistir. Yapilan degerlendirmeler
sonucunda, bu tir anomalilerin modelin teorik yapisindan degil, veri kaynakli hatalardan
kaynaklandig anlasilmistir. Ozellikle bazi hasta kayitlarinda, randevu, kabul ve muayene saatlerinin
sistemde yanlis sirayla girilmesi veya eksik/zaman dis1 damgalarin bulunmasi nedeniyle hizmet
siiresi hesaplamalarinda negatif sonuglar ortaya ¢ikmistur.

Bu tiir kayitlar, standart veri temizleme adimlarinda ilk etapta tespit edilememis; ancak yogunluk
oraninin (p) artmasiyla birlikte bu anomaliler sistem ¢iktilarinda daha belirgin hale gelmistir. Bu
dogrultuda, ilgili kayitlar sonradan sistematik bicimde filtrelenmis ve yeniden yapilan analizlerde
negatif siireler elimine edilmistir. Ayrica, bu tiir veri bozulmalarinin tekrarini 6nlemek amaciyla veri
temizleme siireci glincellenmis, sirali zaman damgasi kontrolii ve minimum siire esikleri
uygulanmistir. Ote yandan, hasta gelis oraninin yiiksek oldugu ve sistem yogunlugunun p > 1
degerine ulastigl senaryolarda, M/M/c modelinin varsayimsal gecerliligi zayiflamaktadir. Bu tiir
durumlar icin Monte Carlo simiilasyonu ve ayrik olay similasyonu gibi alternatif yontemlerin
kullanilmasi, sistemin gercekei davranislarini modellemek acisindan daha uygun olacaktir.

5. SONUC

Bu calismada, bir iiniversite hastanesinin ortopedi polikliniginde hasta bekleme siirelerini analiz
etmek ve sistemin hizmet verimliligini degerlendirmek amaciyla kuyruk teorisine dayali M/M/c ve
M/G/c modelleri kullanilmistir. Her iki model de mevcut durumu analiz etmek, hasta yogunlugu
senaryolarini degerlendirmek ve saglik hizmeti siire¢lerini optimize etmek adina uygulanmistir. Elde
edilen sonuglar, saglik hizmetlerinde kuyruk teorisi modellerinin etkinligini ve uygulama alanlarini
vurgulamaktadir.

M/M/c modeli, hizmet stirelerinin tistel dagildig1 varsayimi altinda ¢alismaktadir. Bu modelin analiz
sonuglari, poliklinikte dort doktor ile diisiik yogunluk oraninda olduk¢a verimli bir hizmet
sunuldugunu ortaya koymustur. Bekleme siirelerinin minimum seviyede olmasi, mevcut sistemin
hasta akisim1 etkili bir sekilde yonettigini ve kaynaklarin etkin bir bigcimde kullanildigini
gostermektedir. Ornegin, sistemin bos olma olasihig1 oldukea diisiik bulunmus (%1,9), bu da sistemin
genellikle yogun calistigini ve hizmet taleplerini basariyla karsiladigini ortaya koymaktadir.
Kuyrukta bekleme siiresi yaklasik 17,85 dakika, toplam sistem bekleme siiresi ise 34,02 dakika
olarak hesaplanmistir. Bu degerler, poliklinikte mevcut kapasitenin yiiksek verimlilikle kullanildigini
gostermektedir. Ancak hasta yogunlugunun arttifi durumlarda sistemde aksamalarin meydana
gelebilecegi de tespit edilmistir.

M/G/c modeli ise hizmet siirelerindeki varyasyonlar1 dikkate alarak daha gercekci bir analiz
sunmaktadir. Bu model, hizmet siirelerinin belirli bir dagilima sahip olmadigi durumlarda, bekleme
siirelerinde artis gdzlemlendigini ortaya koymustur. Ozellikle yogun saatlerde, hizmet siiresi
degiskenligi bekleme siiresini etkileyerek hasta memnuniyetini dusiirebilecek potansiyele sahiptir.
Model sonuclarina gore kuyrukta bekleme siiresi 9,06 dakika, toplam sistem bekleme siiresi ise 25,22
dakika olarak hesaplanmistir. Hizmet siirelerinin tutarlilig1 ve diisiik varyasyon katsayisi (0,0145)
sayesinde, M/G/c modeli kuyruk uzunlugunu ve bekleme siirelerini azaltmada daha basarili
bulunmustur. Bu durum, hasta memnuniyeti ve hizmet verimliligi acisindan M/G/c modelini daha
avantajli bir segenek haline getirmektedir.

Senaryolar lizerinden yapilan analizler, hasta gelis oraninin %10’dan %100’e kadar artirildig:
durumlarda, her iki modelin de farkli performans o6zellikleri sergiledigini gostermistir. M/M/c
modelinde, hasta gelis orani artsa bile bekleme stireleri belirli bir seviyede tutulmus, bu da modelin
yogun talep kosullarinda bile stabil bir performans sergiledigini ortaya koymustur. Ote yandan,
M/G/c modeli hizmet siirelerindeki degiskenligi daha iyi yansittig1 icin yogunluk arttiginda bekleme
stirelerinde ve kuyrukta hasta sayisinda belirgin artislar gozlemlenmistir. Ancak bu artislar, modelin

1273



A. Durmug
Izmir Iktisat Dergisi / Izmir Journal of Economics
Yil/Year: 2025 Cilt/Vol:40 Sayi/No:4 Doi: 10.24988 /ije.1599052

gercekci tahmin yetenegini gostermekte olup, 6zellikle degisken yogunluk kosullarinda daha etkin
bir analiz yapilmasini saglamaktadir.

Teorik olarak yapilan karsilastirmalarda, M/M/c modeli daha az karmasik bir yap1 sunarken, hizmet
sureleri varyansini dikkate almadigr icin gercek diinyadaki hizmet sistemlerini tamamen
yansitamamakta; buna karsin daha disiik yogunlukta tutarh sonuclar saglamaktadir. M/G/c modeli
ise hizmet stirelerinin dagilimindaki farkliliklar1 dikkate aldig icin daha esnek ve gercgekgi bir analiz
sunmaktadir. Modelin hizmet siirelerindeki varyasyonu dikkate almasi, hasta memnuniyeti ve sistem
verimliligini artirma agisindan énemli bir avantaj saglamaktadir. Ozellikle yogun hasta taleplerinin
oldugu senaryolarda, M/G/c modeli, hizmet kalitesini optimize etmek icin daha etkili bir ara¢ olarak
one cikmaktadir.

Doktor sayisinin mevcut yogunluk oranlarini nasil etkiledigine dair yapilan analizlerde, %70-80
yogunluk oranina ulasmak icin mevcut dort doktorun yeterli oldugu belirlenmistir. Ancak hasta giris
oraninin artmasi durumunda ek doktor gereksinimi dogabilecegi belirtilmistir. Hem M/M/c hem de
M/G/c modellerine gore %70-80 yogunluk oranini korumak i¢in, sistemin giinliik hasta sayisinin 83-
95 arasinda olmasi 6nerilmektedir. Bu durum, kaynak planlamasinin hasta talebine uygun sekilde
yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Sonug olarak, bu ¢alisma, saglik hizmetlerinde kuyruk teorisi modellerinin kullaniminin hasta akisini
yonetmek, bekleme siirelerini optimize etmek ve kaynaklar1 daha etkin bir sekilde kullanmak adina
onemli bir stratejik ara¢ oldugunu goéstermistir. M/M/c modeli, diisiik varyansh sistemlerde stabil
bir performans sunarken, M/G/c modeli degisken talep kosullarinda daha esnek bir ¢ozim
sunmaktadir. Gelecekte, daha genis veri setleri ve farkli modelleme yaklasimlariyla bu analizlerin
genisletilmesi, saglik hizmeti sunumunda operasyonel verimliligi artirmak icin yeni stratejiler
gelistirilmesine katki saglayabilir.

5.1.Bulgularin Daha Genis Etkileri: Hasta Memnuniyeti, Klinik Sonuglar ve Saghk Sistemi
Uzerindeki Yansimalar

Kuyruk teorisine dayali bu ¢alismada elde edilen bekleme siiresi bulgulari, yalnizca operasyonel
iyilestirmelere degil; ayni zamanda hasta deneyimi, memnuniyet, klinik siire¢lerin basarisi ve sistem
verimliligi gibi daha genis kapsamli saglik hizmeti ¢iktilarinin analizine olanak sunmaktadir. Yapilan
modelleme sonucunda, kuyrukta bekleme siiresi ortalamasinin %47 oraninda azaltildigr (M/M/c
modelinde Wq: 17.85 dk'dan M/G/c modelinde 9.06 dk'ya) goriilmiistiir. Bu iyilesme, yalnizca hizmet
akisini hizlandirmakla kalmayip, hastalarin saglhik kurumuna duydugu giiveni ve baghligi da olumlu
yonde etkileyebilecek niteliktedir. Hastalara uygun tibbi bakima zamaninda erisim saglamak, saglik
hizmeti sunumunun 6nemli bir unsurudur ve hasta memnuniyetini artirir. Ne zaman bakim alindigi,
¢ogu zaman ne tir bir bakim alindig1 kadar 6nemlidir (Afrane ve Appah, 2014)

Literatiirde yapilan ¢calismalara gore (Guarte vd., 2022; Thompson vd., 2020), bekleme siiresi hasta
memnuniyetinin belirleyici faktorlerinden biridir. Ozellikle 10 dakikanin tizerindeki bekleme
siireleri, hasta sikayetlerinin ve randevu terk oranlarinin ciddi oranda arttig1 bir esik olarak kabul
edilmektedir. Bu baglamda, calismamizda 6nerilen hizmet kapasitesi optimizasyonu ile birlikte terk
oranlarinda yaklasik %10'a kadar azalma saglanabilecegi, dolayisiyla hastane i¢i kaynak kayiplarinin
onlenebilecegi ongoriilmektedir.

Kisa bekleme siireleri ayrica klinik etkililigi de dogrudan etkileyebilmektedir. Beklemeden
kaynaklanan stres ve zaman baskisi, ozellikle yasl veya kronik hastaligi olan bireylerin hizmet
deneyimini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, kuyruk siirelerinin azaltilmasi, klinik iletisim
kalitesini, hasta uyumunu ve tedavi basarisini artirabilir.

Ek olarak, hizmet verimliliginin artmasiyla birlikte birim zaman basina daha fazla hasta muayene
edilebilmekte, bu da hem kurumsal finansal performansi artirmakta hem de kamu hastanelerinde
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saglik hizmetine erisim esitligini desteklemektedir. Bekleme siiresindeki bu tiir yapisal iyilesmeler,
Saglik Bakanligi'nin kalite ve performans gostergeleri acisindan da deger tasimaktadir.
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BEYANLAR

FON / DESTEK BILGiSIi

Herhangi bir fon destegi alinmamustir.

YAZARLARIN KATKILARI

Calisma tek yazarhdir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlarin beyan ettigi herhangi bir ¢cikar ¢catismasi yoktur.
VERI KULLANILABILIRLIGI

Veriler talep lizerine yazar(lar) tarafindan saglanabilir.
ETIK BEYAN

Calisma etik kurul onay1 gerektirmemektedir.

YAPAY ZEKA (AI) KULLANIMI BEYANI

Bu calismada yapay zeka destekli araclar kullanilmamaistir.
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EXTENDED ABSTRACT

Queuing Theory Analysis of Patient Waiting Times in University Hospitals: M/M/c and
M/G/c Models

1. Introduction

Efficient patient flow management is one of the most pressing issues in modern healthcare systems.
Waiting times affect not only patient satisfaction but also the overall operational efficiency of
hospitals. Public healthcare systems, in particular, face challenges due to unpredictable patient
arrivals and variability in service times. This complexity necessitates a systematic approach to
planning and resource allocation.

Queuing theory has emerged as a powerful tool to model and analyze service systems where demand
and resources must be balanced. By leveraging mathematical models, queuing theory enables
healthcare administrators to predict waiting times, optimize resource utilization, and design
interventions to improve patient flow. The two prominent models used in this context are M/M/c
and M/G/c. While the M/M/c model assumes exponential service times, the M/G/c model
incorporates general service time distributions, providing a more realistic analysis for healthcare
scenarios.

This study focuses on applying M/M/c and M/G/c models to analyze patient waiting times in the
orthopedics outpatient clinic of a university hospital. The research aims to evaluate system
performance, explore the impacts of increased patient loads, and propose actionable strategies for
enhancing service quality and efficiency.

2. Data Set and Method
Data Description

The study utilized a dataset collected over 20 months from the orthopedics outpatient clinic of a
university hospital. This dataset contained detailed information on 30,458 patient visits, including:

eArrival Times: Time of patient registration.

eConsultation Start Times: Time when the patient was attended by a doctor.
eService Durations: Length of the consultation.

*Wait Times: Time spent waiting before being attended.

To ensure the reliability of the analysis, 3,817 outlier entries were removed, resulting in a final
dataset of 26,641 records. Key variables such as waiting times and consultation durations were
processed and analyzed.

Key Parameters

eArrival Rate (1): Number of patients arriving per hour.

eService Rate (¢): Number of patients a single doctor can attend per hour.
eNumber of Servers (c): Total number of doctors available.

Methodology The analysis used queuing theory models, specifically:

1.M/M/c Model: Assumes Poisson arrivals and exponential service times. This model is suitable for
systems with predictable processes.

2.M/G/c Model: Allows for general service time distributions, capturing variability in consultation
durations.
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Metrics such as waiting times (W¢q), system times (W), queue lengths (Lq), and system lengths (L)
were calculated. Scenario analyses were conducted to simulate the effects of increased patient loads
and to identify the optimal number of doctors required to maintain a 70-80% utilization rate.

3. Empirical Findings

Current System Performance The existing system comprises four doctors serving patients under
typical conditions. Analysis using the M/M/c and M/G/c models revealed the following:

Metric M/M/c Model M/G/c Model
Utilization Rate (p) 84.6% 84.6%

Queue Waiting Time (W¢q) 17.85 minutes 9.06 minutes
Total Waiting Time (W) 34.02 minutes 25.22 minutes
Queue Length (Lq) 3.74 patients 1.90 patients
System Size (L) 7.12 patients 5.28 patients

The M/G/c model outperformed the M/M/c model in terms of shorter waiting times and queue
lengths, highlighting its ability to account for variability in service times.

Scenario Analysis: Increased Patient Loads To assess system resilience, patient arrival rates were
increased incrementally by 10-100%. Key findings include:

M/M/c Model: Waiting times and queue lengths increased significantly with higher patient loads,
indicating limited adaptability.

M/G/c Model: Managed variability more effectively, showing moderate increases in waiting times
and queue lengths even under peak conditions.

For example, at a 50% increase in patient load:

M/M/c Model: Queue waiting time rose to 49.33 minutes, and system waiting time reached 65.49
minutes.

M/G/c Model: Queue waiting time was 25.02 minutes, and system waiting time was 41.19 minutes.

Optimal Resource Allocation The number of doctors required to maintain a utilization rate between
70-80% was calculated:

Doctors Required: 5 doctors for both models.
Patient Capacity: 83-95 patients per day.
4. Discussion and Conclusion

The analysis underscores the advantages and limitations of the M/M/c and M/G/c models in
healthcare settings. The M/M/c model is simpler and effective under steady-state conditions but
struggles with variability. On the other hand, the M/G/c model excels in capturing service time
variations, making it more suitable for healthcare environments where patient conditions and
service durations are inherently unpredictable.
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Key Insights

System Efficiency: Both models indicate that the current system is operating near its capacity, with
utilization rates of 84.6%. While this suggests efficient resource use, it also highlights limited
flexibility for handling sudden surges in demand.

Patient Satisfaction: The M/G/c model's ability to reduce waiting times can significantly improve
patient satisfaction, especially during peak periods.

Scalability: Scenario analysis reveals that the system becomes increasingly inefficient as patient
arrivals rise, emphasizing the need for additional resources during high-demand periods.

Strategic Recommendations

Increase Staff During Peaks: Adding one doctor during peak times can reduce waiting times by
approximately 30%, ensuring smoother patient flow.

Standardize Processes: Reduce variability in consultation times by implementing consistent
procedures.

Implement Real-Time Monitoring: Adopting dynamic queuing systems can optimize resource
allocation and improve responsiveness to fluctuating demand.

This study demonstrates the value of queuing theory models in optimizing healthcare operations.
The M/M/c model provides a solid foundation for analyzing systems with predictable service times,
while the M/G/c model offers a more nuanced approach by incorporating variability. The findings
indicate that the orthopedics outpatient clinic operates efficiently under normal conditions but
requires additional capacity during demand surges. Strategies such as increasing staff, standardizing
processes, and implementing real-time monitoring can significantly enhance system performance
and patient satisfaction. Future research could explore integrating queuing models with advanced
technologies—such as machine learning—to enable predictive analytics. This approach would
further enhance the adaptability and efficiency of healthcare systems.
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