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Ozet. Saglik hizmetleri degisen kosullar altinda etkili ve verimli bir sekilde de-
vam ettirilmelidir. Hastaneler saglik sisteminin 6nemli bir bilesenidir ve hasta
triaj silireci, hastanelerdeki saglik hizmetleri performansinin énemli bir belirley-
icisidir. Hasta triaj siirecinde ¢esitli modelleme ve analiz teknikleri kullanarak
hastalarin akigini izlemek miimkiindiir. Bu teknikler kuyruk modellerini, hasta
izci modellerini, girdi-gikt1 kavramsal modellerini, ayrik olay simiilasyonunu ve
dinamik sistem simiilasyonunu igerir. Bunlarin arasinda simiilasyon 6nemli bir
aragtir ve Ozellikle son yillarda simiilasyon modellerinin saglik hizmetlerini
iyilestirmek i¢in kullanilmas1 yaygmlagmistir. Literatiir taramasi ile aragtirmaya
dahil olan 32 caligma iizerinde yapilan analizin sonucunda, dinamik sistem
simiilasyonunun hasta triaj siirecinin optimizasyonu i¢in etkili bir teknik oldugu
goriilmektedir. Bu teknigi uygulamak ilizere galismalardan yola ¢ikarak hasta
triaj silirecinin optimizasyonu i¢in benzersiz ve birlesik bir simiilasyon modeli
olugturulacaktir. Bu bildiride iligkili ¢alismalarin bir 6zeti verilerek bunlardan
hareketle elde edilen simiilasyon yonteminin detaylar1 anlatilmaktadir. Gelecek
caligmalarda ise modelin gelistirilmesi, gergek hastane verisi ile ¢aligtirilmast
ve hasta triaj siirecinin dinamik sistem simiilasyonu yoluyla optimizasyonu
hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Triaji, Hasta Akisi, Saglik Siireci, Siire¢ Model-
leme, Simiilasyon, Sistem Dinamikleri, Optimizasyon
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Abstract. Healthcare services have to maintained effectively and efficiently
under changing conditions. Hospitals are an important component of the
healthcare system and the patient triage process is an important determinant of
healthcare performance in hospitals. It is possible to trace patients' flow by us-
ing various modeling and analysis techniques in patient triage process. These
techniques include queue models, patient tracker models, input-output concep-
tual models, discrete event simulation, and dynamic system simulation. Among
them, simulation is an important tool, and in recent years it has become wide-
spread that simulation models are used to improve health services. As a result
of the analysis on 32 studies included in the literature search, it is seen that the
dynamic system simulation is an effective technique for the optimization of the
patient triage process. By working out to apply this technique, a unique and uni-
fied simulation model has been developed for the optimization of the patient
triage process. In this paper, a summary of the related studies is given and the
details of the simulation method are explained. In future studies it is aimed to
develop model, operating model with real hospital data and optimizing patient
triage process through dynamic system simulation.

Keywords: Patient Triage, Patient Flow, Health Process, Process Modeling,
Simulation, System Dynamics, Optimization.



1 Giris

Hastaneler, saglik sistemlerinin 6nemli bir parcasidir. Hastane siireclerinin analizi,
hastane sisteminin genel performansinin iyilestirilmesi i¢in gelistirilen yontemler ve
araglar i¢in gereklidir. Hasta akisi, hastane sisteminde saglik hizmeti sunum siiregle-
rinin performansimi belirleyen bir faktordiir. Hastanelerde siire¢ akiglarinin model-
lenmesi, analizi ve yoOnetimi, performans analizinde ve hastane siireclerinin
iyilestirilmesinde etkin bir rol oynar. Bu siireclerin performansi, saglik hizmetlerinin
isleyisini, daha da 6nemlisi hasta sagligini dahi etkileyebilmektedir. Bu nedenle son
yillarda hastane sistemlerinin siire¢ akislarini analiz etme ve iyilestirme ¢abalart hiz
kazanmstir.

Hastanelerin en 6nemli birimi olan acil servisler, hastalara 7/24 tibbi hizmet
saglamada hayati bir rol iistlenmektedirler. Acil servisler hasta yogunlugunun, belir-
sizligin ve karmasikligin fazla oldugu birimlerdir. Bu yilizden acil servis siireg
akiglarindaki eksiklikler nedeniyle bir takim zorluklar yasanmaktadir. Bu zorluklardan
bazilari; beklenmeyen ve artan hasta hacmi, acil olmayan hasta hacimleri, asir1 yogun-
luk, hasta servislerinin gecikmesi, hastalara dogru zamanda dogru bakim verilememe-
si, asir1 hasta bekleme siiresi, hastalarin dogru zamanda verimli tedavi alamamasi ve
hasta memnuniyetsizligidir [5]. Bu zorluklarin bir¢ogu hastalarin acil serviste
yasadiklar1 bekleme siireleriyle iliskilidir.

Triaj, en genel anlamiyla hastalarin saglik durumlarina gore aciliyet 6nceliginin be-
lirlenmesi demektir. Acil servislerde hasta triaj siireci muayene/tedavi dnceliklerini
belirlemek i¢in kullanilan dinamik ve araliksiz devam eden bir yontemdir. Triaj sii-
recinin diizgiin yiriitilememesi uzun bekleme siirelerine ve acil serviste karmasaya
yol agmaktadir. Bu yiizden acil servislerde hasta triaj siirecinin iyilestirilmesi biiytlik
onem tasimaktadir.

Hasta triaj siireclerinin isleyisini tanimlayan, bu siireglerin sorunlarini ele alan ve
coziimlenmelerine yonelik gelistirilen bir¢cok iyilestirme metodu ve araci vardir.
Aligtirma modelleri, simiilasyon modelleri, karar verme modelleri, hasta izleyici
modelleri, girdi-¢ikti-gikti kavramsal modelleri gibi gesitli modeller gelistirmis ve
araglar kullanilmistir. Simiilasyon da bunlarin arasinda Snemli bir aragtir. Acil
servislerde yaganan uzun hasta bekleme siireleri, kaynaklarin etkin kullanilmamasi ve
buna benzer bir ¢ok sorunun ¢oziimiinde simiilasyon etkili bir teknik olarak
kullanilmaktadir. Dinamik sistem simiilasyonu, 6zellikle son yillarda saglik hizmetleri
alaninda yaygin olarak kullanilmaya baglamistir.

Bu bildirinin ikinci boliimde literatiir taramasi ile arastirmaya dahil olan konuyla
iliskili ¢aligmalardan bahsedilmistir. Uciincii boliimde ¢alismanin yontemi ile ilgili
bilgiler verilmistir. Dordiincii boliimde, sistem bilesenleri, gelistirilen acil servis siire¢
akigt ve kavramsal model anlatilmigtir. Besinci bdliimde ise yapilan ¢alismanin
sonuglari ve gelecek ¢alismalar paylasilmistir.



2 Iliskili Cahsmalar

Literatiirde hasta akis siireglerinin dinamik sistem simiilasyonu yoluyla iyilestirilmesi
ile ilgili az sayida ¢aligma bulunmaktadir. Bu bolimde bunlar arasindan 6ne ¢ikan
Brailsford [1], Kolker [2], Rohleder ve arkadaglar1 [3], Marshall ve arkadaslar1 [4]
tarafindan yapilan ¢aligmalar ele alinacaktir.

Bu alandaki oOnemli c¢alismalardan bir tanesini Brailsford yapmistir. [1]
Calismasinda saglik hizmetleri simiilasyon modellerinde sistem dinamiginin
kullanilmasindan bahsetmistir. Saglk alaninda kullanimini ¢esitli  6rneklerle
gosterdigi sistem dinamigine giris yapmis ve bu yaklagimin saglik modellemesi igin
uygunlugunun olasi1 nedenlerini vermistir. Ayrica sistem dinamigi simiilasyonu ve
ayrik olay simiilasyonu yontemlerini karsilastirarak her iki yontemin detayli analizini
yapmustir. Sistem dinamigi simiilasyonunun zorluklar1 ve avantajlar iizerinde dur-
mustur.

Kolker [2] acil servis siire¢ akis modellemesi iizerinde ¢alismus, 6zellikle hastanin
acil serviste kalma siiresinde etkili olan faktorler lizerinden durmustur. Acil servis
stire¢ akigi icin simiilasyon modelini gelistirmis, hasta akiginin farkli senaryolarin
simiile etmistir. Analiz sonuglarinda ise ii¢ 6nemli bilesenin acil servisteki hasta akis
stirecini etkiledigi sonucuna varmistir. Bu bilesenler; herhangi bir zamanda sisteme
giren hasta sayisi, sistemde belli bir siire gegirdikten sonra sistemden ayrilan hasta
sayist ve sistemin akigim sistem iizerinden sinirlayan sistemin kapasitesidir. Bu
bilesenler arasinda uygun dengenin olmamasinin sistemin asir1 yiiklenmesine ve ka-
panmasina neden oldugunu ileri sirmiistiir.

Rohleder ve arkadaslari [3] saglik hizmetlerinde hasta akis siirecini sistem dina-
mikleri simiilasyonu yoluyla modelleme iizerine ¢alisma yapmuslardir. Calisma, 6zel-
likle hastalarin ortalama bekleme siirelerini ve degiskenliklerini azaltmak i¢in hasta
servisini iyilestirmek amaciyla gergeklestirilmistir. Modellemeyi once ayrik olay
simiilasyonu ile yapip bu yontemin dinamik geri bildirimleriyle birlikte birtakim per-
formans sorunlarina yol actigini tespit etmislerdir. Sonrasinda sistem dinamikleri
simiilasyonu modelinin bu sorunlarin tahmin edilmesine nasil yardimci olabilecegini
ve sonuclart nasil iyilestirdigini anlatmiglardir.

Marshall ve arkadaslari [4] saglik hizmetlerinde sistem simiilasyon modelleme
yontemlerinin uygulanmasi {izerine calisma yapmislardir. Caligmada, simiilasyon
modelleme yontemlerine genel bir bakisa ve bu tiir yontemlerin yararli olabilecegi
saglik sistemi miidahalelerinin 6rneklerine yer vermislerdir. Sistem dinamigi simiila-
syonu, ayrik olay simiilasyonu ve ajan tabanli modellemelerin 6rnekler verilerek han-
gi durumlarda hangi yontemin kullanilmasinin uygun olacagini tespit etmislerdir.

3 Yontem

Simiilasyon, bir sistemin yapay bir sekilde gecmisini ve gelecegini iireterek sistemin
karakteristiklerinin tahmin edilmesini ve bunlarla ilgili ¢ikarimlara ulasilmasini
saglayan deneysel ve uygulamali bir yontemdir. Bilgisayar simiilasyonu ise en genel
anlamiyla gercek bir silirecin ya da bir sistemin isleyisinin; giris, tiretilen ¢ikis ve



cevresiyle olan etkilesimler gibi dikkate alinmas1 gereken 6zelliklerini belirleyen bazi
stireclerin taklit edilmesidir [6].

Model, bir sistemin davranislariyla ilgili sanal deneyler yiiriitiilmesine imkan
saglayan, bilgisayara uyarlanmig bir temsil vasitasiyla séz konusu sistemin
basitlestirilmis tanimidir. Bir sistem modeli ise bulundugu g¢evrenin bazi ayrintilari
haricindeki gercekliginin soyut olarak ifadesidir [7]. Simiilasyon modelleme ile
birlikte sistemin tanimlanmasi, ge¢mis davraniglara gore teori ve hipotez kurulmasi ve
gelecek davraniglara gore gelecegin tahmin edilmesi saglanmaktadir.

Matematiksel soyut bir model olan simiilasyon; bir sistemin degerlendirme,
karsilagtirma, tahmin etme, analiz ve optimizasyon amaglarini gergeklestirmek igin
kullanilir. Bu c¢aligmada simiilasyon modelinin optimizasyon amacina ydnelik
aragtirma ve model olusturma yapilacaktir.

Tablo 1’de simiilasyon modelinin kullaniminin uygun oldugu ve uygun olmadigi
durumlar yer almaktadir. Bu durumlar géz 6niinde bulundurularak yapilacak ¢alisma-
larda simiilasyon teknigini kullanip kullanmamaya karar verilmelidir.

Tablo 1. Simiilasyon modelinin kullanim durumlari

Uygun oldugu durumlar Uygun olmadig1 durumlar

v' Sistemde bir degisiklige gitmeden 6nce | v’

bu degisikligin etkilerini ngdrmek i¢in

Problem genel/basit bir bakis agisi ile
¢oziilebiliyorsa

Simiilasyon modelini tasarlamak igin
elde edilen bilgi ile sistemde iyilestirme
saglamak i¢in

Problem analitik model ile ¢6ziilebiliyor-
sa

Simiilasyon girdilerini degistirip ¢iktilar
gozlemleyerek oOnemli i¢ etkilesimleri
ortaya ¢ikarmak igin

Deneyleri direkt gerceklestirmek daha
kolaysa

Analitik ¢oziimleri dogrulamak i¢in

Simiilasyonun maliyeti kazancindan daha
fazlaysa

Kaynak ve zaman yoksa

Veri veya tahminler bulunmuyorsa

Modeli dogrulamak miimkiin degilse

Sistem ¢ok zor oldugu igin tanimlanami-
yorsa ve basit varsayimlar sistemi analitik
olarak incelenmesini sagliyorsa




3.1

Simiilasyon Olusturma Adimlar:

Bu caligma yapilirken Sekil 1°de yer alan simiilasyon ¢aligmasinin agsamalar1 takip
edilmektedir [8]. Oncelikle problem tanimi ve calismanin hedefleri ayrmntili bir sekil-
de belirlenmistir. Sistem bilesenleri ¢ikarilarak model kavramsallastirilmis ve acil
servis hasta triaj siire¢ akis diyagranm gelistirilmistir. Ilgili hastaneden acil servis triaj
stirecine ait gercek veriler toplanmustir. Sonraki adimlarda ise kavramsal modelin
simiilasyon modeline ¢evrilmesi, gergek veriler ile modelin calistirilmasi, hasta triaj
stirecinin iyilestirilmesi ve ¢iktilarin analiz ¢aligsmas1 yapilacaktir.

Problem
Formulasyonu

Hedeflerin
belirlenmesi

.

Y

—

Model
kavramsallastirma

Veri toplama N

3.2

|

}

.

h 4

Model gevrimi

Hayir

Hayir

l

Dogrulama?

l Evet
Hayir

h 4

Deney tasarimi

Modelin ¢alistiriimasi
ve ckti analizi

Onaylama?

Evet

Dokiimantasyon ve
raporlama

Uygulama

Sekil 1. Simiilasyon olugturma asamalari [8]

Sistem Dinamikleri

Simiilasyon tartigmasiz en yaygin kullanilan operasyonel arastirma teknigidir ve
saglik hizmetleri alaninda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu c¢alismada acil



servislerde hasta triaj silirecinin optimizasyonu igin sistem dinamigi yaklasim
kullanilacaktir.

Sistem dinamigi, politika analizi ve tasariminda bilgisayar destekli bir yaklasimdir.
Karmasik sosyal, yonetsel, ekonomik veya ekolojik sistemlerde ortaya ¢ikan dinamik
sorunlara, karsilikli bagimlilik, karsilikli etkilesim, bilgi geribildirimi ve dongiisel
nedensellik ile karakterize edilen dinamik sistemler igin gegerlidir [6]. Yaklagim,
problemleri dinamik olarak tanimlayarak baslar, haritalama ve modelleme asamalari
araciligiyla ilerler, analiz ve politika sonuglar1 ile devam eder.

Sistem dinamigi bilgisayar simiilasyonu modelinin temel yapisi; birlestirilmis,
dogrusal olmayan, birinci dereceden diferansiyel denklemlerin bir sistemidir. Sistem
dinamikleri, sistemi siirekli olarak degistiren bir dizi akis olarak modeller. Bir sistem
dinamigi modeli, borular tarafindan baglanmis bir rezervuar veya tank sistemi i¢inden
akan, bir akigkan gibi, siirekli bir miktar olarak “varliklar1” gérmektedir. Akis oranlari
vanalar tarafindan kontrol edilir ve boylece her bir rezervuarda harcanan zaman, giris
ve ¢ikis oranlarinin sabitlenmesiyle modellenir [9].

Temel olarak uzun vadeli tahmin i¢in kullanilan sistem dinamigi modelleri, sistem
dinamigi yazilimi1 ve model yapisinin grafiksel sunumunu destekleyen bir ¢erceve
igerisinde bu yaklagimi uygular. Sistem dinamigi modelleri temelde pozitif ve negatif
geri besleme dongiilerini temsil eden gevrimsel iligkilerle ilgilidir. Sistem makro se-
viyesinde analiz edilmek istendiginde ayrik olay simiilasyonu ve diger modellere gore
daha uygun oldugu i¢in modellemeyi simiile etmek i¢in sistem dinamikleri yaklagimi
secilmistir.

4 Acil Servis Siire¢ Akisi

Sekil 1°de yer alan simiilasyon ¢alismasinin  asamalarindan  modelin
kavramsallastirilmasi ve siire¢ akiginin olusturulmasi adimlar1 simiilasyon modelinin
olusturulmas: 6ncesinde biiylik dnem tagimaktadir. Bu akis olusturulurken oncelikle
sistemin ¢esitli siiregleri ve islemleri gozlemlenmistir. Sistem bilesenleri ayrintili bir
sekilde ¢ikartlmistir. Veri toplama asamasinda, sistemin 6zelliklerini belirleyen bu
bilesenler ile ilgili verilerin toplanmasi amaglanmistir. Daha sonra acil servis i¢in
hasta triaj siire¢ akis1 gelistirilmistir.

41 Triaj Kavram

Triaj kelime anlami olarak ayirt etmek, siniflandirmak olarak tanimlanmaktadir.
Saglik hizmetlerinde kullanilan genel anlamu ise, hastalarin saglik durumlarma gore
smiflandirilip aciliyet onceliklerinin belirlenmesi demektir. Acil servis birimlerinde
hastanin hastaneye gelmesi ile birlikte triaj siireci baslamaktadir. Hastalarin aciliyet
durumuna gore hastalara renk kodlar1 verilmektedir; kirmizi, sar1 ve yesil. Kirmizi



¢ok acil durumunda olan hastalara, sar1 acil durumunda olan hastalara ve yesil acil
olmayan hastalara verilmektedir.

Acil serviste triajin amaci; acil hastalart kisa siirede degerlendirme, hastalar igin
uygun tedavi alanini belirleme, acilde hasta birikimini dnleme ve tedavi igin bekleyen
hastalar1 siirekli izleme ve degerlendirme olarak siralanabilir. Bu yiizden triaj, has-
talarin acil servisteki siire¢ akiglarini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir.

4.2  Sistem Bilesenleri

Bir sistem i¢in modelinin gelistirilmesinden once bilesenlerinin ayrintili bir sekilde
cikarilmasi gerekmektedir. Sistem bilesenleri agagida yer almaktadir:

e Birim (Entity): Sistemde dolasan/ilgili objeler,

o Ozellik (Attribute) : Simiilasyonu degistiren/etkileyen 6zellikler,

e  Aktivite (Activity) : Belirli bir uzunlukta olan zaman dilimlerinde kaynak
kullanan aktiviteler,

e  Durum (State): Sistemin 6zelligini gdsteren bilgiler,

e  Durum degiskenleri (State variables): Sistemi tanimlamak i¢in gereken
durumlar belirten degiskenler,

e Olay (Event) : Sistemin durumunu degistiren anlik olugumlar.

Bu calismada da ilgili hastanenin acil servis siireci incelenerek Tablo 2°de yer alan
acil servis sistem bilesenleri ¢ikarilmistir.

Tablo 2. Acil servis sistem bilesenleri

Birim Hasta

Ozellik Hastanin acil servise nasil geldigi (ayaktan, ambulansla)
Hastanm durumu (kirmizi, yesil, sart)

Hastanin yasi1

Cinsiyet

Tan

AN NN Y AR




Aktivite

ANENEN

AN N N NN

Hasta kayit

1Ik triaj triaj uzman tarafindan

iIk triajin 6nceliklendirilmesi (kirmizi, sari, yesil) triaj uzmani ta-
rafindan

Acil servis doktoru tarafindan triyaj
Muayene

Miisehade

Konsultasyon

Tedavi

Tetkiklerin yapilmasi (Kan, X-Ray, MR )
Hasta ¢ikis islemleri

Durum
Degiskenleri

Acil servise gelen toplam hasta sayist
Sistemde bekleyen hasta sayist

Ambulansla gelen hasta sayist

Ayakta gelen hasta sayisi

Triaj kodu yesil olan hasta sayis1

Triaj kodu kirmizi olan hasta sayis1

Triaj kodu sar1 olan hasta sayis1

Tetkik istenen hasta sayist

6 Saat gegmis ¢ikis1 yapilmamis hasta sayisi
12 Saat gecmis yatis1 yapilmamus hasta sayisi
Tetkik istenen hasta sayist

Mesgul doktor sayis1

Hemgire sayis1

Yatak sayisi

Doktor bekleme siiresi

Tetkik bekleme siiresi

Acil'e giris - Triaj'a girig gegen siire
Triaj'a giris — Triaj’dan ¢ikis gegen siire
Triaj ¢ikis - Muayene baslangi¢ gegen siire
Miisahade siiresi

Acil giris - Acil ¢ikis gegen siire

Acil servise giris zamant

Acil servisten ¢ikig zamani

Olay

AN R N N N N N N N N N N N VRN NN

Hastanin acil servise gelisi
Hastanin acil servisten ayriligi

4.3  Acil Servis Siire¢ Akis1

Hasta akisi temel olarak, hastalarin tiim bakim siireci boyunca saglik sistemi iizerinde
hareket etmesidir. Saglik sistemleri, hastanin hastaneden ¢ikisina kadar takip edilen
hasta siire¢ akiglarina sahiptir. Siire¢ akisi hastanin hastaneye girmesiyle birlikte
baslar. Bu akisin iyilestirilmesi hastanelerde ve diger saglik kuruluslarinda siireg
yonetiminin kritik bir bilesenidir. Bu siireglerin performansi, saglik hizmetlerinin




isleyisini 6nemli Ol¢iide etkilemektedir. Hasta akiglarinin dikkatli ve yapilandirilmis
bir analizi, tikanikliklar1 azaltabilir ve bir hastane sisteminin performansini énemli
Ol¢iide artirabilir.

Hastanelerin temel birimi olan acil servislerde hasta triaj siirecinin igleyisi biiyiik
onem arz etmektedir. Buna ragmen zorluklarin ¢ogu bu birimde yasanmaktadir.
Beklenmedik ve artan hasta hacmi, acil olmayan hasta hacimleri, asir1 kalabalik, hiz-
met gecikmesi, hastalara dogru zamanda dogru bakim verilememesi, fiziki sartlarin
yetersizligi, yer kisitlamalari, asir1 hasta bekleme siiresi, tedavilerin zamaninda ve
etkin olmamas1 vb. birgok problem yasanmaktadir. Bu problemlerin biiyiik bir kismi
bekleme siiresi ve gecikme siiresi ile ilgili oldugu i¢in bu ¢alismada hasta triaj siireci
optimizasyonu igin sistemdeki bekleme siirelerinin azaltilmasi hedeflenmektedir.

Hasta siire¢ akiglarmin modellenmesi; belirli bir durumda sistemin performansini
etkileyen en etkili faktorleri bulmak, farkli tiirden analizler gergeklestirmesine
yardimc1 olmak, sistemin performansini iyilestirmek i¢in daha iyi alternatifleri
tanimlamak, ¢esitli agsamalardaki parametreler arasindaki iligkileri aragtirmak ve sii-
regleri iyilestirmek amaciyla kullanilmaktadir.

Sekil 2’de Bizagi Modeler ile gelistirilen acil servis hasta triaj siire¢ akist yer
almaktadir. Hasta triaj siireci akislarindaki hastanin gelisi, kayzt, ilk triaj, konsiiltasy-
on, tedavi, muayene, tetkikler vb. agsamalarin her biri operasyonel bir perspektiften
distintildiigii gibi birbirinden farklidir ve ¢esitli siire¢leri temsil eder.



Axil Servis Siirec Akis Diyagram

Al Servis Gelij

Hasta Kayit Hasta Geliy ekl

Byaktan
Ambulans
11k Triaj [Triaj

Uzmani
Tarafindan]

Gok Acil Tam Ewet Hayati Durumu
Midahale “War mi
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5 Sonuc¢ ve Gelecek Calismalar

Hastanelerde 6zellikle acil servislerde siire¢ akislariin igleyisleri ve performanslari
biiyiilk 6nem tagimaktadir. Literatiirde bu alanda gerceklestirilen caligmalar gbz oniin-
de bulunduruldugunda acil servislerde triaj siire¢ akislarinin bazi kisitlart ve zorluklari
oldugu goriilmektedir. Bu caligmada saglik hizmetlerinde hasta triaj siireclerinde
yasanan kisit ve zorluklarin optimizasyonu hedeflenmektedir.

Bu bildiride, ¢alismaya yonelik gerceklestirilen literatiir arastirmasina yer verilmis,
literatiir arastirmast sonucunda caligma siiresince takip edilecek simiilasyon asamalari
ve yontem belirlenmistir. Literatiirde farkli olarak ifade edilen bu caligmada, hasta
stirecleri i¢in sistem dinamigi yaklagim kullanilacaktir. Calismada sistem dinamigi
yontemi tanitilmig, simiilasyon modeli gelistirilmeden 6nce tanimlanmasi gereken
sistem bilesenleri ¢ikarilmis ve acil servis siire¢ akisi olusturulmustur.

Gelecekte ise sistem dinamigi simiilasyonu teknigi kullanilarak hasta triaj siirecinin
optimizasyonu i¢cin benzersiz ve birlesik bir simiilasyon modeli gelistirilecektir. lgili
hastaneden elde edilen ger¢ek veriler ile model ¢alistirilacaktir. Bu simiilasyon modeli
ile birlikte 6zellikle hastalarin bekleme siireleri {izerinden siire¢ akislarinin optimi-
zasyonu amaglanmaktadir. Calismanin bu alanda yapilacak gelecekteki galigsmalara
rehberlik etmesine yardimeci olacagi diistintilmektedir.
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