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S
on yıllarda dördüncü 
endüstri devriminin (ya da 
sıkça duyduğumuz ismi 
ile Endüstri 4.0’ın) ortaya 
çıkması ile takibinde hayli 
zamandır zorlandığımız 

dijitalleşmenin, artık baş döndürücü bir 
süratle tüm alışageldiğimiz sistemleri de 
etkileyerek, hayatımızın her noktasına 
girdiği görülmektedir. Bu süratli gelişim 
ve beraberindeki değişim, sağlık tek-
nolojilerini ve parçası oldukları sağlık 
sistemlerinin tamamını radikal bir şekilde 
etkileyerek “Sağlık 4.0” kavramını ortaya 
koymuştur. Sağlık sistemlerine hızla 
giren ve gün geçtikçe ağırlığını ciddi 
şekilde hissettirmeye başlayan bu kavram 
sağlıkta politika belirleyici/karar verici 
konumunda olanları ve dolayısıyla alışıla-
gelen tüm sağlık sistemlerini, bu değişime 
sadece uyum sağlamaya değil; bunun bir 
adım ötesine geçerek, nasıl evrileceğini 
öngörmeye ve sistemi buna hazırlayacak 
adımları atmaya zorlamaktadır.

Tam bu noktada Sağlık Sistemleri 
Benzetimi (Simülasyonu)’nin önemi bir 
kez daha ortaya çıkmaktadır. Benzetim; 
bilindiği üzere, sağlık sistemleri gibi 
belirsizliğin yüksek, insan faktörünün 
önemli belirleyicilerden biri olduğu 
dinamik ve karmaşık sistemlerin tasa-
rımı ve analizinde kullanılan kuvvetli 
bir enstrümandır. Benzetim sayesinde 
modellenen sistem; birçok farklı senaryo 
ve parametrik değişim yapılarak, maliyet, 
zaman ve risk gibi faktörle katlanmak 
zorunda kalınmadan detaylı bir şekilde 
incelenip analiz edilebilmektedir.

Sağlık sistemlerinde hayati önemdeki 
hasta akışları ve kaynak atamaları gibi 
klinik süreçler, randevu ve planlama gibi 
operasyonel süreçler ile lojistiği de kapsa-
yan tedarik süreçleri benzetim kullanılarak 
tüm bileşenleri ile birlikte detaylı bir şe-
kilde modellenip analiz edilebilmektedir. 
Bilgisayarlar ve çeşitli özel yazılımlar ile 
benzetim, hizmet verilen hasta sayıları 
ve işlem süreleri, bekleme zamanları, 
ihtiyaç duyulan sağlık personeli sayısı ve 
karakteristiği, uygun tedavi yöntemleri, 
ihtiyaç duyulan sağlık teknolojileri gibi 
sağlık sistemlerinde stratejik ve operasyo-
nel seviyede cevap bekleyen ve sağlıkta 
kalite olgusunu birebir ilgilendiren birçok 
soruya, farklı senaryolarla çeşitli yanıtlar 
oraya koyabilmektedir.

Uygulanacakları sağlık süreç ve sistem-
lerine göre zaman açısından statik veya 
dinamik, değişken tip ve karakterlerine 
göre deterministik veya stokastik ve 
durum değişkenlerine göre kesikli veya 
sürekli olarak sınıflandırılabilecek sağlık 
sistemleri benzetim modellerinin genel 
hedeflerini aşağıdaki şekilde özetlemek 
mümkündür:

i. İlgili sağlık kurumlarında süreçlerin 
standartlaştırılması konusuna katkıda 
bulunmak,

ii. Sahip olunan kaynakları tam verimle 
kullanılabilmesine katkı sağlamak, 

iii. Kaynak kullanımındaki dengeyi 
sağlamak ve korumak,

iv. İşlem ve bunlar için gerekli hazırlık 
sürelerini kısaltmak,

 v. Sistemdeki aksaklıkların tespiti,

vi. Doğru ekipman ve çalışan çizelgele-
mesi yapmak,

vii. Hasta bekleme sürelerini kısaltmak,

viii. Hastalar için zamanında ve doğru 
tedavinin yapılmasını sağlamak,

ix. Maliyet düşürücü fakat aynı zamanda 
hasta/personel memnuniyetini artırıcı 
çözümler araştırmak.

Bahsedildiği üzere, sahip olduğu potan-
siyel ve avantajlardan dolayı teknik ve 
yönetsel açıdan karmaşık bir yapıya sahip 
olan sağlık alanında son dönemlerde 
sıklıkla kullanılmaya başlayan benzetim, 
ilgili literatür dikkate alınarak bakıldığında, 
yakın zamana ait çalışmaları altı ana 
grupta sınıflandırmak mümkündür. Bu 
gruplar: 

i. Tıp (laparoskopik cerrahi eğitimi, 
cerrahi setlerin öğretimi, vb.) ve sağlık 
personeli eğitimlerinde (hasta bakımı, 
triyaj uygulamaları, kanama yönetimi, vb.) 
ve buralarda kullanılan teknik yetkinliklerin 
geliştirilmesine olanak sağlayan “benze-
tim tabanlı eğitim” çalışmaları, 

ii. “Hasta güvenliği ve kalite” üzerine 
yapılan çalışmalar,

iii. “Hastalık tarama” üzerine yapılan 
çalışmalar, 

iv. “Enfeksiyon ve bulaşıcı hastalıklar” 
üzerine yapılan çalışmalar, 

v. “Kaynak planlaması ve yönetimi” ve 
son kategori olarak,

vi.  “Çizelgeleme ve hasta akışı” üzerine 
yapılan çalışmalar en popüler araştırma 
alanı olarak göze çarpmaktadır. Litera-
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türde sağlık alanında yapılan benzetim 
çalışmalarının sınıflandırılmasına Şekil 
1’de yer verilmiştir.

Ülkemizde son yıllarda yapılan ulusal 
çalışmalar incelendiğinde benzetim 
tekniğinin ilgili şu çalışmalarda kullanıldığı 
gözlemlenmiştir: Hacettepe Üniversite 
Hastanesi Kan Merkezinde servis kalite-
sini artırabilmek adına belirsizlik içeren 
donör gelişlerinin modellenmesinde 
hastanede tek bir envanter kaleminin 
sürekli gözden geçirme politikası ile yılda 
ortalama stok sayısı ve ortalama sipariş 
sayısının belirlenmesinde Türkiye’de 2004 
yılından itibaren uygulanan performansa 
dayalı ödeme sisteminin etkinliğinin sağlık 
personeli ve sağlık çıktıları üzerindeki 
etkisinin değerlendirilmesinde Sağlık ku-
ruluşlarının kalite ve verimlilik düzeylerini 
değerlendirebilmek adına yalın üretim 
uygulaması olarak bir kamu hastanesinin 
fizik tedavi ve rehabilitasyon bölümünün 
değer akışı haritasının oluşturulmasında 
bir üniversite hastanesinin acil servislerin 
performansını değerlendirmesinde hasta 
bakıcılar tarafından hastanelerin farklı 
birimleri tarafından kullanılan tekerlekli 
sandalye, ekokardiyografi, EKG, nebuliza-
tör gibi mobil cihazların etkin kullanımının 
sağlanmasında benzetim tekniğinden 
faydalanıldığı görülmüştür.

Ayrıca sağlık alanında dikkat çeken 
benzetim tabanlı optimizasyon yöntemi 
ile ameliyathane süreçlerinin iyileştirilmesi 
konusunda yapılan kapsamlı literatür 
taraması sonucunda ulusal ve uluslararası 
çalışmalarda ameliyatlar için bir çizelge 
hazırlanırken paydaşları ve kaynakları 
kapsayacak şekilde daha çok kısıta yer 
veren; özellikle iş gücü kapasite kısıtları 
(anestezi uzmanları, hemşireler, radyoloji, 
laboratuvar testleri ve konsültasyon ile 
ilgili kısıtlamalar), cerrahların tercih kısıtları 
(ameliyat sırası, azalan zorlukta ameliyat 
yapma tercihi), malzeme gereksinimi, 
ekipman değişimi, yoğun bakım yatakları 
ve servis yatakları gibi kısıtlı kaynakları 
içeren modellerin mevcut literatürde eksik 
ya da yetersiz olduğu gözlemlenmiştir. 
Ayrıca, yapılan çalışmaların çoğunda 
ameliyat ve iyileşme sürelerinin kesin 
olarak bilindiği varsayılmıştır. Oysaki ger-
çek hayatta olduğu gibi belirsiz sürelere 
yer veren belirsizliği yansıtan stokastik 
modellere de ihtiyaç vardır. Bunun yanı 
sıra, “online” (çevrimiçi) çizelgeleme 
konusunda literatürde çok az çalışma 
bulunmuştur. Çoğu çalışmanın “offline” 
(çevrimdışı) yaklaşıma sahip olduğu yani 
ani bir ameliyat yapılması gerektiğinde 
planlanmış ameliyatın ötelendiği ve uygun 
olan ameliyathanede acil ameliyat derhal 
gerçekleştirildiği gözlenmiştir.  Belirtilen 
bu hususlar da konuyla ilgili çalışmak 
isteyen sağlık alanındaki karar verici ve 
araştırmacılara yol gösterici olabilir. 

Ülkemizde sağlık sistemleri üzerine 
benzetim alanında yapılan çalışmalar 
kısıtlı fakat son yıllarda artan bir grafik 
göstermektedir. Bu boşluğu doldurabil-
mek adına Türkiye’de ilk defa İstanbul 
Medipol Üniversitesi Sağlık Sistemleri 
Mühendisliği Tezli Yüksek Lisans ve 
Doktora programlarını açarak bu alanda 
benzetim ve modelleme konularında 
eğitimler alınmasına ve böylelikle sağlık 
alanında faaliyet gösteren özel ve 
kamu kurum/kuruluşlarında eksikliği 
hissedilen yetkin insan gücünü artırmayı 
hedeflemiştir. Ayrıca bünyesinde faaliyet 
gösteren “Sağlık Sistemleri Modelleme 
& Simülasyon” laboratuvarı ve “Sağlık 
Sistemleri Modelleme & Simülasyon 
Araştırma Grubu” ile bu alanda yapılacak 
araştırma ve çalışmalara teorik ve pratik 
alanda destek sunmayı hedeflemiştir.

Gelecekte sağlık sistemlerinin modellen-
mesi ve benzetimi konularında sektörde 
faaliyet gösteren özel ve kamu kurum/
kuruluşlar bünyesinde istihdam edilecek 
yetkin insan gücü ile elde edilecek tec-
rübe ve bilgi birikimi ışığında tüm sistem 
paydaşlarının ve dolayısı ile tüm sağlık 
sisteminin çok daha hızlı ve başarılı ge-
lişim göstereceği değerlendirilmektedir. 
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Şekil 1: Sağlık alanında simülasyon çalışmaları


