JOURNAL OF HEALTHCARE MANAGEMENT AND
LEADERSHIP (JOHMAL)

Leadership L

N A

Journat of Healthcare
Management and

SAGLIK YONETIMIi VE LIDERLIK DERGISI

Paper Type: Research Paper,
Makale Tiirii: Arastirma Makalesi
Received Date / Gelis Tarihi: 11.05.2026

Accepted Date / Kabul Tarihi: 06.07.2026
TURK KAMU HASTANELERINDE POLIKLINIK IS AKISININ AYRIK
OLAY SIMULASYONU iLE DEGERLENDIRILMESI

E-ISSN: 2667-5838 https://dergipark.org.tr/tr/pub/johmal

Sayn:1, Eyliil 2026 Issue:1, September 2026

L X X 2

EVALUATION OF OUTPATIENT POLYCLINIC WORKFLOW IN TURKISH
PUBLIC HOSPITALS USING DISCRETE-EVENT SIMULATION

Atif/ to Cite (APA): Ari, Y. H. (2026). Tiirk kamu hastanelerinde poliklinik is akiginin ayrik olay|
simiilasyonu ile degerlendirilmesi. Journal of Healthcare Management and Leadership (JOHMAL)

1(1), 14-25. Yigit Hasan ARI!

DOI: https://doi.org/10.35345/johmal.1949319

0z

Bu caligma, Tiirk kamu hastanelerinde yiiksek hasta hacmi altinda c¢aligan poliklinik siire¢lerinin
operasyonel performansini degerlendirmek amaciyla yiriitilmistir. Calismada, 2024 yili T.C. Saglik
Bakanligi resmi saglik istatistikleri kullanilarak kalibre edilen bir ayrik olay simiilasyonu modeli
gelistirilmistir. Hasta varislari Poisson siireci, muayene siireleri ise lognormal dagilim ile modellenmistir.
Temel durum, yapay zeka destekli muayene siiresi azalimi, hekim kapasitesi artisi, kombine miidahale ve
yiiksek talep stres testi olmak iizere yedi senaryo 30 bagimsiz replikasyonla degerlendirilmistir. Model
¢iktilar1 ortalama bekleme siiresi, kullanim orani ve kararlilik durumu iizerinden karsilastirilmistir. Temel
durumda ortalama bekleme siiresi 4,60 dakika ve kullanim orani 0,928 olarak hesaplanmistir. Muayene
stiresinde %10 azalma varsayan senaryoda bekleme siiresi %68,3 azalarak 1,46 dakikaya diismiistiir.
Kapasite artis1 senaryolar1 da sabit talep altinda istatistiksel olarak anlamli iyilesme saglamistir. Ancak stres
testi, talep artisinin sistemi kararsiz rejime tastyabilecegini gostermistir. Talep geri doniisii duyarlilik
analizi, kapasite artiginin etkisinin talep varsayimlarina duyarli oldugunu ve kombine stratejilerin talep
belirsizligi altinda daha dayanikli olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ayrik olay simiilasyonu, Poliklinik is akisi, Kuyruk teorisi, Saglik yonetimi, Yapay
zeka.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the operational performance of outpatient polyclinic workflows in Turkish
public hospitals under high patient volume. A discrete-event simulation model was developed and
calibrated using the 2024 official health statistics of the Turkish Ministry of Health. Patient arrivals were
modeled as a Poisson process, while consultation times were generated from a lognormal distribution.
Seven scenarios were evaluated with 30 independent replications, including the baseline condition, artificial
intelligence-assisted reductions in consultation time, physician capacity expansion, a combined
intervention, and a high-demand stress test. In the baseline scenario, the mean waiting time was 4.60
minutes, with a utilization rate of 0.928. A 10% reduction in consultation time decreased the mean waiting
time by 68.3% to 1.46 minutes. Capacity expansion scenarios also produced statistically significant
improvements under fixed demand conditions. However, the stress test scenario showed that increased
demand could push the system into an unstable regime. The demand rebound sensitivity analysis indicated
that the effectiveness of capacity expansion depends on demand assumptions, whereas combined strategies
including service-time efficiency may be more robust under demand uncertainty.

Keywords: Discrete-event simulation, Outpatient workflow, Queueing theory, Healthcare management,
Artificial intelligence.
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1. GIRIS

Ulusal saglik sistemleri; demografik degisimler, kronik hastalik prevalansindaki artis ve siirekli
yiikselen saglik hizmeti talebi nedeniyle giderek artan operasyonel baskilarla karsi karsiyadir.
Ozellikle yiiksek hacimli kamu saglhk sistemlerinde hasta akisinin etkin bigimde ydnetilmesi,
saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi acisindan kritik 6nem tagimaktadir. Tiirk saglik sistemi bu
acidan dikkat cekici bir ornek olusturmaktadir. 2024 yili resmi saglik istatistiklerine gore
Tiirkiye’de bir yil iginde 1 milyarin {izerinde hekim muayenesi gergeklestirilmis, bunun yaklagik
466 milyonu Saglik Bakanligi’na bagli kamu hastanelerinde yapilmistir (Saglik Bakanligi, 2024).
Kisi basina yillik hastane bagvuru sayisinin 6,8 olmasi, hastane temelli hizmet kullanim
yogunlugunun yiiksek oldugunu ve ikinci ile {igiincii basamak polikliniklerde siirekli hasta yiikii
olustugunu gostermektedir.

Bu yiiksek hasta hacmini yonetebilmek amaciyla Tiirk kamu saglik sistemi biiyiik 6l¢iide Merkezi
Hekim Randevu Sistemi’ne (MHRS) dayanmaktadir. Ancak poliklinik randevular1 ¢cogu zaman
kisa zaman araliklartyla planlanmakta ve hekimler; anamnez, fizik muayene, elektronik saglik
kaydi (ESK) islemleri ve tanisal planlamayi smirh siireler iginde tamamlamak zorunda
kalmaktadir. Siirekli zaman baskis1 hem hizmet kalitesi hem de hasta bekleme siireleri agisindan
Oonemli sorunlara yol agmakta; ayrica hekim tiilkenmigligi ve mesleki iyi olusta bozulma ile
iligkilendirilmektedir (Shanafelt ve Noseworthy, 2017).

Saglik hizmetlerindeki operasyonel siirecler, hasta bagvurular1 ve hizmet siirelerindeki
degiskenlik nedeniyle dogasi geregi stokastik Ozellik gostermektedir. Bu nedenle geleneksel
deterministik kapasite planlama yaklagimlari, gercek klinik is yiikiinii ve operasyonel
dalgalanmalar1 sinirh dlgiide yansitabilmektedir. Ayrik olay simiilasyonu (AOS), hasta akigindaki
rastlantisal degiskenligi modelleyebilmesi nedeniyle saglik hizmetlerinde yaygin olarak
kullanilan yontemlerden biridir (Jacobson vd., 2006). Klasik kuyruk modelleri teorik bir ¢ergeve
saglamakla birlikte, kullanim oram sistem kapasitesine yaklastiginda ortaya ¢ikan dogrusal
olmayan bekleme siiresi artislarin1 ve klinik siire¢lerdeki degiskenligi sinirh Olglide temsil
edebilmektedir (Green, 2006). Bu nedenle yiiksek hacimli polikliniklerin degerlendirilmesinde
dinamik simiilasyon modelleri daha gergekei sonuglar sunabilmektedir.

Son yillarda saglik hizmetlerinde optimizasyon ¢aligmalar1 agirlikh olarak iki yaklasim tizerinde
yogunlagmistir: kapasite artirimi amaciyla ek hekim gorevlendirilmesi ve teknolojik desteklerle
hizmet siiresinin azaltilmasi. Yapay zeka destekli klinik dokiimantasyon ve otomatik
transkripsiyon uygulamalari, saglik hizmetlerinde idari yiikiin azaltilmasi ve klinik is akiginin
desteklenmesi a¢isindan potansiyel araglar olarak degerlendirilmektedir (Davenport ve Kalakota,
2019). Saglik yonetimi baglaminda yapay zekd uygulamalarimi degerlendiren yakin tarihli
calismalar da hasta bekleme siireleri ve kaynak kullanimi gibi operasyonel gostergelerde iyilesme
potansiyeline isaret etmektedir (Karcioglu, 2025). Bununla birlikte, bu miidahalelerin yiiksek
yogunluklu kamu saglik sistemlerinde operasyonel performansa etkileri yeterince
karsilastirilmamastir.

Bunun yaninda, yalnizca poliklinik diizeyine odaklanan yerel optimizasyonlarin sistem genelinde
ayni Ol¢iide verimlilik artig1 saglamayabilecegi 6ne siiriilmektedir. Kisitlar Teorisi’ne gore sistem
performansi en smirlayict siireg tarafindan belirlenmektedir (Goldratt ve Cox, 1984). Bu nedenle
poliklinik muayene siiresinin azaltilmasi, hasta akisindaki darbogazin radyoloji veya laboratuvar
gibi diger birimlere kaymasina neden olabilir. Saglik sistemlerinin operasyonel performansinin
degerlendirilmesinde hasta yolculugunun biitiinciil olarak ele alinmasi bu agidan Gnem
tasimaktadir.

Tiirkiye’de saglik hizmeti verimliligini inceleyen caligmalarin 6nemli bir boliimii deterministik
ve makro diizey yontemlere odaklanmustir (Sahin ve Ilgiin, 2019). Buna karsilik, resmi ulusal
saglik verileri kullanilarak gelistirilen simiilasyon tabanli operasyonel ¢aligmalar sinirli sayidadir.
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Bu ¢alisma, 2024 yili resmi saglik istatistikleri kullanilarak kalibre edilen bir ayrik olay
simiilasyonu modeli araciligiyla Tiirk kamu hastanelerindeki poliklinik siire¢lerini operasyonel
diizeyde incelemeyi amaglamaktadir. Caligmanin temel arastirma sorulari sunlardir:
1. Standart kamu hastanesi polikliniklerinde temel kullanim oranlar1 ve bekleme siiresi
performansi nasildir?
2. Verimlilik odakli miidahaleler ile kapasite odakli miidahalelerin etkileri istatistiksel
olarak nasil karsilastirilabilir?
3. Yerel poliklinik optimizasyonunun etkinligini sinirlayan ardisik siire¢ darbogazlar
nelerdir?

2. YONTEM
2.1. Arastirma Tasarimi ve Veri Kaynaklar:
Bu calisma, nicel ve simiilasyon tabanli bir arastirma olarak tasarlanmistir. Model parametreleri,

T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Y1llig1 2024 verileri kullanilarak belirlenmistir (Saglik
Bakanligi, 2024). Kullanilan baglica gostergeler; toplam hekim muayene sayisi, kisi basi hastane
basvuru sayisi, hekim ve asistan hekim sayilar ile 1.000 muayene bagina goriintiileme talep
oranlardir.

Calisma yalnizca kamuya acik, toplulagtirilmis ulusal istatistiklere dayanmaktadir. Bireysel hasta
verisi, tamimlayict kigisel bilgi veya klinik miidahale icermediginden etik kurul onayi
gerektirmemektedir.

2.2. Simiilasyon Cercevesi ve Kuyruk Dinamikleri

Ayrik olay simiilasyonu (AOS), Python tabanli olay giidiimlii bir simiilasyon motoru ile
gelistirilmistir. Modelin matematiksel islemleri ve istatistiksel analizleri i¢in NumPy ve SciPy
kiitiiphanelerinden yararlanilmistir.

Hasta variglar1 Poisson siireci olarak modellenmistir. Varis oran1 (1) Denklem (1)’de gosterildigi
sekilde hesaplanmisgtir:

b (1)
A==
T
Burada D, vardiya basina toplam hasta talebini; T, toplam mesai siiresini temsil etmektedir.

Toplam mesai siiresi 480 dakika olarak kabul edilmistir. S1 — S6 senaryolarinda giinliik talep D
=450, stres testi olarak tanimlanan S7 senaryosunda ise D = 550 olarak belirlenmistir.

Muayene siireleri, her senaryoda belirlenen ortalama muayene siiresine sahip lognormal
dagilimdan tiretilmistir. Hizmet siiresi degiskenligi i¢in varyasyon katsayist CV = 0.30 olarak
kabul edilmis ve gercek disi diisiik hizmet siirelerini 6nlemek amaciyla minimum muayene siiresi
2 dakika ile sinirlandirilmustir.

Kuyruk yapisi, paralel ¢alisan ¢ sayida hekim igin “ilk gelen ilk hizmet alir” prensibine gore
tanimlanmistir. Simiilasyon ¢ = 0 aninda bos sistemle baslatilmistir. Baslangigtaki gecici durum
etkilerini azaltmak amaciyla 60 dakikalik 1smma periyodu uygulanmistir. Bekleme siiresi
analizlerine yalnizca varis zamani t = 60 dakika olan hastalar dahil edilmistir.

Mesai bitimi t =480 dakika olarak kabul edilmistir. Bu andan sonra sisteme yeni hasta alinmamus;
ancak mesai bitimine kadar sisteme girmis olan hastalarim hizmetleri tamamlanana kadar
simiilasyon siirdiiriilmiistiir. Hekim kullanim oran1 (p), 1sinma periyodu sonrast 420 dakikalik
gbzlem penceresinde (t = 60 — 480 dakika) toplam mesgul hekim siiresinin toplam kapasiteye
orani olarak hesaplanmis ve 0 ile 1 arasinda raporlanmustir.

Her senaryo, bagimsiz rastgele tohumlar kullanilarak 30 kez tekrarlanmistir.
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2.3. Miidahale Senaryolari

Calismada degerlendirilen miidahale ve stres testi senaryolar1 Tablo 1°de sunulmaktadir.
Senaryolar, temel durum, yapay zeka destekli hizmet siiresi azaltimi, hekim kapasitesi
artis, kombine miidahale ve yiiksek talep kosullarin1 karsilastiracak sekilde
yapilandirilmistir.

Tablo 1. Simiile edilen miidahale senaryolar1 ve operasyonel parametreler

Hekim Ortalama
Senaryo savisi muayene Giinliik talep Aciklama
Y siiresi
S1: Temel durum 10 10,0 dk 450 Mevcut operasyonel durum
A L o
S2: YZ - %10 10 9.0 dk 450 Yapay zeka ile muayene siiresinde %10
azalma
A L o
S3: YZ - %20 10 8.0 dk 450 Yapay zeka ile muayene siiresinde %20
azalma
S4: Kapasite + %20 12 10,0 dk 450 iki ek hekim gorevlendirilmesi
S5: Kapasite + %40 14 10,0 dk 450 Déort ek hekim gorevlendirilmesi
Kapasite artisi ve yapay zeka destekli
S6: Kombine 12 9,0 dk 450 verimlilik kazaniminin birlikte
uygulanmasi
S7: Yiiksek yiik 10 10,0 dk 550 Talepte yaklasik %22 artig ile stres testi

S1-S6 senaryolarinda toplam hasta talebi sabit tutulmustur. Boylece miidahalelerin yalnizca
hizmet kapasitesi ve muayene siiresi iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi amac¢lanmistir. S7
senaryosu ise kapasite sabitken artan hasta talebi karsisinda sistemin kirilganligini test etmek igin
kurgulanmustir.

2.4. Istatistiksel Analiz

Birincil sonug 6lgiitleri; ortalama bekleme siiresi, %95°lik bekleme siiresi persentili, maksimum
bekleme siiresi ve hekim kullanim orani olarak belirlenmistir.

Temel durum senaryosu olan S1 ile diger senaryolar arasindaki ikili karsilagtirmalar, her senaryo
icin elde edilen replikasyon diizeyindeki ortalama bekleme siireleri iizerinden yapilmstir.
Kargilagtirmalar yalnizca kararli durumdaki senaryolar igin gergeklestirilmistir. Kararli durum
Olciitii olarak p < 1 kabul edilmistir. Karsilagtirmalarda iki yonlii Welch t-testi kullanilmistir.
Coklu karsilastirmalardan kaynaklanabilecek hata olasiligini azaltmak amaciyla Holm diizeltmesi
uygulanmistir. Etki biiyiikliikleri Cohen’s d ile raporlanmustir. istatistiksel anlamlilik diizeyi a =
0.05 olarak kabul edilmistir.

S7 senaryosu teorik olarak kararsiz bir yiiksek yilik durumu olarak degerlendirildiginden, bu
senaryoya ait sonuglar ¢ikarimsal istatistik kapsaminda degil, betimsel stres testi ¢iktilari olarak
sunulmustur.

2.5. Analitik Dogrulama
Simiilasyon sonuglari, Erlang-C formiiline dayali M/M/c kuyruk modeli c¢iktilariyla

karsilagtirilarak kontrol edilmistir. Bu dogrulama adiminda her senaryo igin ilgili varis oran1 (1),
hizmet orami (i) ve hekim sayisi (¢) kullanilmistir.

S7 senaryosunda kullanim orani p > 1 oldugu i¢in sistem teorik olarak kararsiz kabul edilmistir.
Bunedenle S7 i¢in kararli durum bekleme olasilig1 ve ortalama bekleme siiresi hesaplanmamastir.
AOS modeli ile M/M/c modeli arasindaki farklar beklenen bir durumdur. Ciinkii M/M/c modeli
hizmet siirelerini iistel dagilim varsayimiyla ele alirken, bu ¢alismada muayene siireleri daha
diisiik degiskenlige sahip lognormal dagilimla modellenmistir. Ayrica M/M/c modeli siirekli
calisan bir sistemi varsayarken, bu ¢alismadaki simiilasyon 480 dakikalik sonlu bir mesai siiresi
izerinden yiiriitiilmiistiir. Bu nedenle Erlang-C sonuglar1 birebir tahmin veya kesin iist sinir olarak
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degil, simiilasyon ¢iktilarinin yoniinii degerlendirmek igin kullanilan analitik bir karsilastirma
Olciitii olarak yorumlanmustir.

2.6. Duyarhhk Analizi
Duyarlilik analizinde sistemin farkli kapasite ve hizmet siiresi kosullarindaki davranisi

degerlendirilmistir. Bu amacla hekim sayis1 8 — 14, ortalama muayene siiresi ise 8 — 12 dakika
araliginda taranmustir.

Her kombinasyon i¢in giinliik talep D = 450 sabit tutulmus ve Erlang-C modeli ile beklenen
bekleme siireleri hesaplanmistir. Boylece sistemin yonetilebilir bekleme siirelerinden hizli kuyruk
artisina gectigi operasyonel kirilma noktalar1 belirlenmistir.

Ek olarak, kapasite artis1 senaryolarinin talep geri doniisiine duyarliligi degerlendirilmistir.
Gergek saglik sistemlerinde ek kapasite, daha 6nce karsilanamayan veya ertelenen hasta talebinin
bir kismint sisteme g¢ekebilir. Bu etkiyi parametrik olarak incelemek amaciyla talep geri doniis
katsayisi (a) tanimlanmustir. Efektif talep Denklem (2)’de gosterildigi sekilde hesaplanmigtir:

Desr =Dy X [1+aX(c/cy—1)] 2)

Burada D, temel durum talebini (450 hasta), cytemel durum hekim sayisimi (10), cilgili
senaryodaki hekim sayisini ve a talep geri doniis katsayisini temsil etmektedir. Talep geri doniisii
bu analizde yalnizca hekim sayisindaki artisa bagli olarak modellenmis; muayene siiresi
verimliligine bagli ek talep geri doniisli ayrica modellenmemistir. @ = 0 sabit talep varsayimini,
a =1 ise kapasite artisiyla tam orantil talep geri doniisiinii ifade etmektedir. Bu analiz yalnizca
kapasite artis1 iceren senaryolar i¢in uygulanmis ve her kombinasyonda Erlang-C modeli ile
beklenen bekleme siireleri hesaplanmastir.

3. BULGULAR

3.1. Replikasyon Yeterliligi ve Model Kararhhg:

Simiilasyon sonuglariin istatistiksel kararliligini degerlendirmek amaciyla temel durum
senaryosu (S1) lizerinden replikasyon analizi yapilmistir. Replikasyon sayis1 arttikga %95 gliven
aralig1 yar1 genisliginin azaldig1 ve hata paymin daraldig1 goriilmiistiir. Replikasyon yeterliligine
iligkin sonuglar Tablo 2’de sunulmaktadir. Replikasyon sayis1 10°dan 30’a ¢ikarildiginda giiven
aralig1 yar1 genisligi ve hata pay1 belirgin bi¢imde azalmis; bu durum simiilasyon ¢iktilarinin artan
replikasyon sayisiyla daha kararli hale geldigini gostermistir. Otuz replikasyonda ortalama
bekleme siiresi 4,60 dakika, gliven aralig1 yar1 genisligi 1,226 dakika ve hata pay1 %26,7 olarak
hesaplanmistir. Bu sonug, replikasyon sayisi arttik¢a varyasyonun azaldigini ve sonuglarin bu
replikasyon diizeyinde raporlanabilir kararliliga ulastigini gostermektedir.

Tablo 2. Replikasyon yeterliligi (S1: Temel Durum)

Replikasyon () Ortalama bekleme (dk) %95 GA yari genisligi Hata pay1 (GA / Ort. %)
10 6,23 2,740 44,0
20 5,26 1,728 32,9
30 4,60 1,226 26,7

3.2. Simiilasyon Ciktilar1 ve Operasyonel Performans

Tiim senaryolara ait temel simiilasyon ¢iktilar1 Tablo 3’te 6zetlenmektedir. Tablo 3, hekim sayisi,
ortalama muayene siiresi, 1sinma periyodu sonrasi gézlem sayisi, ortalama bekleme siiresi,
maksimum bekleme siiresi, 95. persentil bekleme siiresi ve kullanim oranlarmi birlikte
gostermektedir. Glinliik hasta talebinin sabit tutuldugu S1-S6 senaryolarinda kapasite artis1 ve
muayene siresindeki azalma, bekleme siirelerinde belirgin diisiis saglamistir. Mevcut
operasyonel durumu temsil eden S1 senaryosunda ortalama bekleme siiresi 4,60 dakika olarak

18



Journal of Healthcare Management and Leadership
Year:2026, Say:: 1, 14-25

Saghk Yonetimi ve Liderlik Dergisi
Y1l:2026, Say:: 1, 14-25

hesaplanmugtir. Dort ek hekim gorevlendirilmesini igeren S5 senaryosunda bu siire 0,19 dakikaya
diismiis ve temel duruma gore %95,8 oraninda iyilesme goriilmiistiir.

Kapasitenin sabit tutuldugu ve giinliik talebin %22 artirildig1 S7 stres testi senaryosunda teorik
kullanim orant p = 1,1458 olarak hesaplanmistir. Bu deger, sistemin kararli kapasite sinirinin
iizerine ciktigin1 gostermektedir. Sonlu vardiya siiresi nedeniyle kuyruk teorik olarak sonsuza
ulagsmasa da ortalama bekleme siiresi S1°e kiyasla belirgin bi¢cimde artarak 38,99 dakikaya

ylikselmistir.
Tablo 3. Simiilasyon sonuglari 6zeti (senaryo basina #n=30)
()

Hekim Muayene Gozlem Ortalama Standart | Maks. 7093 . AOS Teorik

Senaryo © siiresi (dk)  * bekleme sapma %95 GA bekleme (dk) persentil
(dk) P (dK) P

S1: Temel durum 10 10,0 392 4,60 3,28 3,37-5.82 14,77 11,46 0,928 0,9375
S2:YZ-%10 10 9,0 392 1,46 0,75 1,18-1,74 9,16 6,13 0,838 0,8438
$3:YZ-%20 10 8,0 397 0,57 0,32 0,45-0,60 6,03 3,19 0,756 0,7500
S& - Kapasite |, 10,0 395 0,68 0,29 0,57-0,79 6,68 3,67 0,785 0,7812
+9620
S5:  Kapasite |, 10,0 389 0,19 0,19 0,12-026 3,75 1,39 0,662 0,6696
+%40
S$6: Kombine 12 9,0 388 0,26 0,16 020-031 435 1,85 0,692 0,7031
S7: Yiiksek yiik 10 10,0 479 38,99 1563  33,15-4482 7281 67,77 0,997 1,1458

*QGozlem siitunu, 1smma periyodu sonrasi (t > 60

etmektedir.

dk) sisteme giren hasta sayisini temsil

14.0

40 1

35 4

[ N N W
w o w (=]
L ! L L

Ortalama bekleme siiresi (dakika)

=
o
1

ol OSS .56 .53 .54

.52

.S 1

.57

13.5
13.0
125

12.0

Hekim sayisi

115

11.0

10.5

10.0

65 70 75 80

85

Kullanim orani (%)

0

95 100

Sekil 1. Senaryolara gore kullanim orani ve ortalama bekleme siiresi iligkisi
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Sekil 1, kullanim orani yiiksek olan senaryolarda ortalama bekleme siiresinin belirgin bigimde
arttigini gorsel olarak desteklemektedir. Temel durum senaryosu yiiksek kullanim bdlgesinde yer
alirken, hizmet siiresi azaltim1 ve kapasite artig1 senaryolar1 kullanim oranini diisiirerek bekleme
siiresini azaltmistir. S7 stres testi ise kapasite sinirinin agilmasi durumunda bekleme siiresindeki
belirgin artis1 gostermektedir.

3.3. Miidahalelerin Istatistiksel Etkinligi
Miidahale senaryolarinin temel durum senaryosu ile karsilastirilmasina iligkin istatistiksel

sonuclar Tablo 4’te verilmistir. Karsilagtirmalar, replikasyon diizeyindeki ortalama bekleme
stireleri lizerinden Welch t-testi kullanilarak yapilmis ve ¢oklu karsilagtirmalar i¢in Holm
diizeltmesi uygulanmistir. Kararli durumda degerlendirilen S2 — S6 miidahale senaryolari,
ortalama bekleme siiresinde istatistiksel olarak anlamli azalma saglamistir (p < 0,0001). Etki
biiyiikliikleri Cohen’s ddegerlerine gore yiiksek diizeydedir.

S7 senaryosu teorik olarak kararsiz rejimde yer aldigindan ¢ikarimsal istatistiksel karsilastirmaya
dahil edilmemistir. Bu senaryo, artan talep altinda sistem kirilganligini géstermek amaciyla
betimsel stres testi olarak degerlendirilmistir.

Tablo 4. Temel Duruma Kars1 Istatistiksel Karsilastirmalar (Welch t-testi ve Holm diizeltmesi)

Senaryo Fark (dk) Iyilesme (%) t-ist. p-holm Cohen’s d Sonug

S2: YZ-%10 3,14 68,3 5,106  <0,0001 1,32 Anlamlt
S3: YZ-%20 4,03 87,6 6,685  <0,0001 1,73 Anlamlt
S4: Kapasite +%20 3,92 85,2 6,507  <0,0001 1,68 Anlamh
S5: Kapasite +%40 4,41 95,8 7,336  <0,0001 1,89 Anlaml
S6: Kombine 4,34 94,4 7,231  <0,0001 1,87 Anlaml

Not: S7 (Yiksek yiik) senaryosu teorik olarak kararsiz rejimde (p>1) oldugundan c¢ikarimsal istatistiksel
karsilastirmaya dahil edilmemis, yalnizca betimsel stres testi ¢iktisi olarak sunulmustur.

3.4. Analitik Model ile Dogrulama

Simiilasyon ¢iktilari, M/M/c kuyruk modeli ve Erlang-C formiilii ile karsilagtirilmistir. Analitik
model sonuglar, simiilasyon bulgulariyla ayni genel yonelimi gostermektedir. S2-S6
senaryolarinda bekleme siirelerinin azaldigi, S7 senaryosunda ise kullanim oranimin 1’in {izerine
¢iktig1 ve sistemin kararli durum varsayimini saglamadigi gorilmiistiir.

M/M/c modeli, hizmet siirelerini iistel dagilim varsayimiyla ele aldigindan teorik bekleme siireleri
AOS ciktilarindan daha yiiksek bulunmustur. Bu nedenle analitik model sonuglar1 birebir tahmin
veya kesin st sinir olarak degil, simiilasyon ¢iktilarinin yoniinii degerlendirmek i¢in kullanilan
karsilagtirmali bir analitik Sl¢iit olarak degerlendirilmistir. Karsilagtirma sonuglar1 Tablo 5'te
sunulmaktadir.
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Tablo 5. M/M/c Analitik dogrulama sonuglari

Senaryo ¢ Muayene siiresi (dk) p Bekleme olasihg1 W(q teorik (dk) Durum
S1: Temel 10 10,0 0,9375 10,7847 12,56 Kararlt
S2: YZ-%10 10 9,0 0,8438 10,5138 2,96 Kararlt
S3: YZ-%20 10 8,0 0,7500 0,3066 0,98 Kararlt
S4: Kapasite +%20 12 10,0 0,7812 0,3278 1,25 Kararlt
S5: Kapasite +%40 14 10,0 0,6696 0,1164 0,25 Kararli
S6: Kombine 12 9,0 0,7031 10,1884 0,48 Kararlt
S7: Yiiksek yiik 10 10,0 1,1458 Hesaplanamaz ) Kararsiz

3.5. Ardisik Siire¢c Analizi ve Goriintiileme Yiikii

Tiirkiye 2024 saglik istatistiklerine gére kamu hastanelerinde her 1.000 muayene basina yaklasik
195,8 radyolojik goriintiileme talebi bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2024). Bu oran, poliklinik
stireclerindeki iyilestirmelerin radyoloji gibi ardisik hizmet birimleri {izerindeki etkisinin
degerlendirilmesi acisindan 6nemlidir.

Sabit talep senaryolarinda vardiya basina 450 muayene igin beklenen radyolojik goriintiileme
talebi yaklasik 88 islem olarak hesaplanmistir. S7 stres testi senaryosunda ise giinliik muayene
sayisinin 550’ye yiikselmesiyle bu beklenen yiik yaklasik 108 goriintiileme talebine ¢ikmaktadir.
Bu bulgu, poliklinik bekleme siireleri yapay zeka destekli dokiimantasyon veya ek hekim
gorevlendirilmesi ile azaltilsa bile, ardisik siire¢lerdeki kapasitenin ayrica degerlendirilmesi
gerektigini gostermektedir. Aksi durumda operasyonel iyilesmenin etkisi poliklinik diizeyinde
sinirli kalabilir ve hasta akisindaki yiik radyoloji ya da laboratuvar gibi birimlere kayabilir.

3.6. Talep Geri Doniisii Duyarhlik Analizi

Kapasite artig1 igeren senaryolarin talep geri doniis katsayisina () duyarliligi Erlang-C modeli
ile degerlendirilmistir. Bu analiz, AOS replikasyonlarina degil, Erlang-C analitik hesaplamalaria
dayal1 parametrik bir duyarlilik analizidir. Sonuglar Tablo 6’da sunulmaktadir.

Tablo 6. Talep geri doniisii duyarlilik analizi (Erlang-C)

0. Senaryo Hekim Muayene siiresi (dk) Efektif talep p W(q teorik (dk) Durum
0,0 Kapasite +%20 12 10,0 450 0,7812 1,25 Kararli
0,0 Kapasite +%40 14 10,0 450 0,6696 0,25 Kararli
0,0 Kombine 12 9,0 450 0,7031 0,48 Kararlt
0,5 Kapasite +%20 12 10,0 495 0,8594 3,08 Kararli
0,5 Kapasite +%40 14 10,0 540 0,8036 1,25 Kararli
0,5 Kombine 12 9,0 495 0,7734 1,03 Kararli
1,0 Kapasite +%20 12 10,0 540 0,9375 10,20 Kararli
1,0 Kapasite +%40 14 10,0 630 0,9375 8,53 Kararli
1,0 Kombine 12 9,0 540 0,8438 2,29 Kararli
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Sabit talep kosulunda (o = 0) kapasite artis1 senaryolar: diisiik teorik bekleme siireleri iiretmistir.
Ancak talep geri doniis katsayist arttikca kapasite artisina bagh bekleme siiresi kazanimlari
azalmistir. Kapasite +%20 senaryosunda teorik bekleme siiresi & = 0 i¢in 1,25 dakika iken, a =
0,5 icin 3,08 dakikaya ve @ = 1,0 icin 10,20 dakikaya yiikselmistir.

Tam talep geri doniisii kosulunda (@ = 1,0), kapasite artis1 senaryolarinda kullanim orani temel
durumdaki teorik kullanim oranina (p = 0,9375) geri donmistiir. Buna karsilik, kapasite artist
ile muayene siiresi azalmasini birlikte i¢ceren kombine senaryoda teorik kullanim orani 0,8438 ve
bekleme siiresi 2,29 dakika olarak hesaplanmistir. Bu bulgu, hizmet siiresini azaltan verimlilik
bileseninin talep geri doniisii varsayimlari altinda kapasite artisina kiyasla daha dayanikli bir
operasyonel etki gosterebilecegini diisiindiirmektedir.

4. TARTISMA

4.1. Kapasite Sitmirina Yakin Kosullarda Operasyonel Dinamikler

Bu c¢alisma, yiiksek hasta hacmi altinda calisan kamu polikliniklerinde hizmet siiresi, hekim
kapasitesi ve hasta talebi arasindaki iligskinin bekleme siireleri {izerinde belirgin etkiler
olusturdugunu gostermektedir. Temel durum senaryosunda sistem yiiksek kullanim orani ile
calismig ve ortalama bekleme siiresi 4,60 dakika olarak hesaplanmistir. Muayene siiresinde %10
azalma varsayan S2 senaryosunda kullanim orani 0,928 den 0,838’e diismiis ve ortalama bekleme
stiresi %68,3 azalmustir.

Bu bulgu, kuyruk teorisinin temel ongoriileriyle uyumludur. Sistem kullanim orani kapasite
sinirina yaklastikca bekleme siireleri dogrusal olmayan bigimde artmaktadir (Green, 2006). Bu
nedenle kapasite sinirina yakin calisan sistemlerde hizmet siiresindeki sinirli azalmalar bile
bekleme performansinda belirgin iyilesme saglayabilmektedir.

Hekim sayisinin artirildigt S4 ve S5 senaryolarinda da bekleme siirelerinde belirgin azalma
gbzlenmistir. Ancak bu sonuglar, ana modelde hasta talebinin sabit tutuldugu kosullar altinda elde
edilmistir. Bu tercih, miidahalelerin hizmet kapasitesi ve muayene siiresi iizerindeki dogrudan
etkisini izole etmek a¢isindan metodolojik olarak uygundur. Bununla birlikte, gercek saglik
hizmeti ortamlarinda ek kapasite, daha dnce karsilanamayan veya ertelenen hasta talebinin bir
kismini sisteme ¢ekebilir. Bu varsayim, saglik hizmetlerinde arz ve kullanim iliskisine dair klasik
tartismalarla uyumludur (Roemer, 1961). Bu nedenle kapasite artigina dayali miidahalelerin uzun
donemli etkileri, yalnizca sabit talep varsayimi altinda degerlendirilmemelidir.

Talep geri doniisii duyarlilik analizi bu noktay1 desteklemektedir. Sabit talep kosulunda (a = 0)
Kapasite +%20 senaryosu teorik bekleme siiresini 1,25 dakikaya diisiiriirken, tam orantili talep
geri dontisii varsayiminda (@ = 1,0) ayni senaryoda bekleme siiresi 10,20 dakikaya yiikselmistir.
Kapasite +%40 senaryosunda da tam talep geri doniisii altinda kullanim orani temel durum
diizeyine donmiis ve bekleme siiresi kazanimi azalmistir. Buna karsilik, kapasite artisi ile
muayene siiresi azalmasini birlikte i¢eren kombine senaryoda @ = 1,0 kosulunda teorik bekleme
stiresi 2,29 dakika olarak hesaplanmistir. Bu bulgu, hizmet siiresini azaltan verimlilik bileseninin
talep geri doniisii varsayimlari altinda kapasite artigina kiyasla daha dayanikli bir operasyonel etki
gosterebilecegini disiindiirmektedir.

S7 stres testi, sistemin artan talep karsisindaki duyarliligim gostermektedir. Giinliik talebin
450’den 550 hastaya cikarilmasiyla teorik kullanim oran1 p > 1 diizeyine ulagmis ve ortalama
bekleme siiresi 38,99 dakikaya yiikselmistir. Bu bulgu, mevcut kapasite yapisinin talep artiglarina
kars1 sinirli toleransa sahip oldugunu ve talep yonetiminin operasyonel planlamada dikkate
alinmasi gerektigini gostermektedir.
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4.2. Sistem Sinirlar1 ve Darbogazin Kaymasi
Poliklinik bekleme siirelerinin azaltilmasi, hizmetin yalnizca bir agsamasindaki iyilesmeyi temsil

etmektedir. Hasta yolculugu ¢ogu zaman muayene ile sinirh degildir; radyoloji, laboratuvar ve
diger tanisal siiregler de toplam hizmet siiresini belirleyen 6nemli bilesenlerdir.

Tiirkiye 2024 saglik istatistiklerine gore kamu hastanelerinde 1.000 muayene basina yaklagik
195,8 radyolojik goriintiileme talebi bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2024). Bu oran dikkate
alindiginda, polikliniklerde hasta islem hizinin artirilmasi ardigik tanisal birimlere yonelen
goriintiileme ve laboratuvar ytikiinii artirabilir. Bu nedenle poliklinik diizeyindeki iyilestirmeler,
radyoloji ve laboratuvar gibi ardisik siireclerin kapasitesiyle birlikte degerlendirilmelidir.

Bu durum Kisitlar Teorisi ile uyumludur. Bir sistemin toplam performansi yalnizca tek bir birimin
verimliligine degil, hasta akisindaki en sinirlayicr siirece baghdir (Goldratt ve Cox, 1984). Bu
nedenle poliklinik optimizasyonu tek basina sistem genelinde ayni biiytikliikte bir iyilesme
yaratmayabilir; darbogazin bir bagka hizmet basamagina kayma riski bulunmaktadir.

4.3. Talep Tarafi Dinamikleri ve Sevk Zinciri
Calismanin bulgulari, poliklinik yogunlugunun yalnizca arz tarafindaki kapasite kisitlariyla

aciklanamayacagini diisiindiirmektedir. Tiirkiye’de kisi basina yillik hastane bagvuru sayisinin
6,8 olmasi, hastane temelli hizmet kullaniminin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir (Saglik
Bakanligi, 2024).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin uzman basvurulari i¢in etkin bir filtreleme islevi gormemesi,
hastane polikliniklerinde yliksek hasta hacmine katkida bulunabilir. Duyarlilik analizinin
gosterdigi lizere, kapasite artis1 miidahalelerinin operasyonel etkinligi talep geri doniis diizeyine
baghdir. Bu nedenle yalnizca hekim sayisini artirmaya dayali stratejiler, talep yonetimi
mekanizmalariyla desteklenmediginde beklenen iyilesmeyi uzun donemde siirdiiremeyebilir.

Bu baglamda, sevk zincirinin gili¢lendirilmesi, kronik hastalik takiplerinin uygun durumlarda
birinci basamak veya dijital izlem platformlarina aktarilmasi ve diisiik karmasiklikli bagvurularin
hastane dis1 basamaklarda yonetilmesi, poliklinik yiikiinii azaltabilecek tamamlayici stratejiler
olarak degerlendirilebilir.

4.4. Merkezi Hekim Randevu Sistemi I¢in Cikarimlar
Merkezi Hekim Randevu Sistemi’nde poliklinik randevular1 ¢ogu zaman kisa ve standart zaman

araliklariyla planlanmaktadir. Ancak bu calisma, klinik siireglerin sabit siireli deterministik
bloklardan ziyade degisken hizmet siireleriyle temsil edilmesi gerektigini gostermektedir.
Anamnez siiresi, fizik muayene gereksinimi, elektronik saglik kaydi islemleri, hasta karmasikligi
ve tanisal planlama ihtiyaci her hasta i¢in aymi degildir. Bu degiskenlik, giin iginde kuyruk
birikimine ve randevu saatlerinden sapmaya yol agabilir. Bu nedenle randevu planlamasinda
uzmanlik dali, hasta tipi ve beklenen islem karmasikligi dikkate alinarak daha esnek zaman
araliklarinin kullanilmasi operasyonel kararlilig1 artirabilir.

Bu ¢ikarim, mevcut simiilasyon modelinin dogrudan test ettigi bir miidahale degildir; ancak
modelin ortaya koydugu stokastik hizmet siiresi etkileriyle uyumlu bir yonetsel dneridir.

4.5. Yonetsel ve Ekonomik Cikarimlar
Simiilasyon sonuclari, hastane yoneticileri acgisindan kapasite artirnmi ve siire¢ verimliligi

miidahalelerinin farkli kosullarda farkli etkiler olusturabilecegini gostermektedir. Sabit talep
altinda hekim sayisinin artirilmasi bekleme siirelerini belirgin bigimde azaltmistir. Bununla
birlikte, talep geri doniisii duyarlilik analizi, kapasite artisinin etkisinin talep varsayimlarina
duyarli oldugunu gostermektedir.

Yapay zeka destekli klinik dokiimantasyon veya otomatik transkripsiyon gibi araglar, muayene
stiresini azaltma potansiyeli nedeniyle operasyonel performansa katki saglayabilir (Davenport ve
Kalakota, 2019; Karcioglu, 2025). Bu calismada %10’luk hizmet siiresi azalmasi bekleme
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stiresinde %68,3’liik diists ile iligkili bulunmustur. Kombine senaryonun talep geri doniisii altinda
da diisiik teorik bekleme siiresi liretmesi, kapasite artisi ile hizmet siiresi verimliliginin birlikte
ele alinmasinin operasyonel agidan daha dayanikli bir yaklagim olabilecegini diigiindiirmektedir.
Ancak bu sonuglar, teknolojik yatirimlarin ekonomik olarak personel artisindan {istiin oldugunu
dogrudan gdstermez. Bdyle bir ¢ikarim igin kurulum maliyetleri, bakim giderleri, kullanim
uyumu, veri glivenligi, klinik dogruluk, entegrasyon maliyetleri ve uzun donemli talep etkilerini
iceren ayr1 maliyet-etkinlik analizlerine ihtiya¢ vardir. Bu nedenle ¢alisma, teknolojik verimlilik
miidahalelerinin operasyonel agidan giiclii bir aday strateji oldugunu gostermekte; ancak nihai
yonetsel karar i¢cin ekonomik degerlendirme gerekliligini ortadan kaldirmamaktadir.

4.6. Sinirhhklar
Bu calisma bazi metodolojik sinirhliklar igermektedir. Ik olarak, model tek bir poliklinik

biriminin hasta akisini simiile etmekte ve hastane genelindeki cok birimli etkilesimleri
kapsamamaktadir. Ikinci olarak, hizmet siiresi parametreleri dogrudan zaman-hareket gézlemleri
yerine ulusal istatistikler ve model varsayimlari iizerinden belirlenmistir. Bu nedenle gergek
klinik ortamlardaki hasta-hekim etkilesim siiresi farkliliklart modele tam olarak yansitilamamig
olabilir.

Ucgiincii olarak, model hasta karmagikligi, uzmanlik dali, hekim deneyimi ve vaka karisimi gibi
faktorleri homojen kabul etmektedir. Dordiincii olarak, randevuya gelmeme, ge¢ varis, erken
basvuru, fazla rezervasyon ve ayni giin ek hasta kabulii gibi gercek diinya planlama dinamikleri
modele dahil edilmemistir.

Besinci olarak, yapay zeka destekli dokiimantasyon sistemlerinin etkisi literatiirde bildirilen
muayene siiresi azalimi varsayimina dayali olarak modellenmistir; bu sistemlerin klinik dogruluk,
hasta-hekim iletisimi, veri giivenligi ve kullanim uyumu tzerindeki etkileri bu c¢aligmanin
kapsami digindadir.

Altinci olarak, talep geri doniisii analizi Erlang-C modeline dayali parametrik bir duyarlilik analizi
olarak yiiriitiilmiistiir. Bu analiz, gergek hasta talep esnekligini ampirik olarak dlgmemekte; farkli
talep geri doniis diizeyleri altinda kapasite artisi senaryolarinin teorik davranisini
degerlendirmektedir. Son olarak, ¢alisma dogrudan bir maliyet-etkinlik analizi igermemektedir.
Bu nedenle kapasite artisi ile teknolojik miidahalelerin ekonomik iistiinliigii hakkinda kesin
¢ikarim yapilmamalidir.

5. SONUC

Bu ayrik olay simiilasyonu ¢aligmasi, yiiksek hasta hacmi altinda ¢alisan kamu polikliniklerinde
hizmet siiresi, kapasite ve talep diizeyi arasindaki iliskinin bekleme siireleri {izerinde belirgin
etkiler olusturdugunu gostermektedir. Calismanin bulgulari, giris bdliimiinde belirlenen {ig
arastirma sorusu ¢ercevesinde asagida 6zetlenmektedir.

Birinci arastirma sorusu baglaminda, temel durum senaryosunda sistem 0,928 kullanim orani ile
calismis ve ortalama bekleme siiresi 4,60 dakika olarak hesaplanmistir. Bu degerler, sistemin
kapasite siniria yakin bir operasyonel bdlgede ¢alistigini ve stokastik degiskenlige kars1 siirh
tampona sahip oldugunu gdstermektedir.

Ikinci arastirma sorusu baglaminda, sabit talep altinda hem verimlilik hem de kapasite odakli tiim
miidahale senaryolar istatistiksel olarak anlamli iyilesme saglamistir (p<0,0001). Muayene
siiresinde %10'luk azalma bekleme siiresini %68,3 oraninda azaltmistir. Talep geri doniisii
duyarhilik analizi ise kapasite artis1 miidahalelerinin etkinliginin talep varsayimlarina duyarl
oldugunu goéstermistir: tam orantili talep geri doniisii varsayiminda kapasite artis1 senaryolarmin
bekleme siiresi kazanimi belirgin bigimde azalirken, verimlilik bileseni igeren kombine senaryo
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daha diisiik teorik bekleme siiresi iiretmistir. Bu bulgu, verimlilik bileseni i¢eren stratejilerin talep
belirsizligi altinda daha dayanikli olabilecegini diislindiirmektedir.

Ugiincii aragtirma sorusu baglaminda, S7 stres testi kapasite sabitken talepteki %22'lik artigin
teorik kullanim oranimi p=1,1458 diizeyine tasidigin1 ve ortalama bekleme siiresini 38,99
dakikaya yiikselttigini gostermistir. Ayrica 1.000 muayene basina yaklasik 196 goriintiileme
talebi, poliklinik diizeyindeki iyilestirmelerin radyoloji gibi ardisik siireglere ylik aktarabilecegini
gostermektedir. Bu bulgular, yerel optimizasyonlarin sistem genelindeki etkinliginin hem talep
baskis1 hem de ardisik siire¢ kapasitesiyle sinirlandigina isaret etmektedir.

Sonug olarak, kamu hastanelerinde poliklinik is akisinin siirdiiriilebilir bi¢imde iyilestirilebilmesi
icin stokastik degiskenligi dikkate alan randevu planlamasi, hizmet siiresi verimliligini artiran
teknolojik ¢oziimler, kapasite planlamasi1 ve talep yonetimi birlikte ele alinmalidir. Gelecek
calismalarin, bu modeli radyoloji ve laboratuvar gibi ardisik tanisal siirecleri kapsayacak sekilde
genisletmesi; saha temelli zaman-hareket verileri, ampirik talep esnekligi tahminleri ve maliyet-
etkinlik analizleriyle desteklemesi 6nerilmektedir.
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