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on yillarda dérduncu

endustri devriminin (ya da

sikga duydugumuz ismi

ile Endustri 4.0'In) ortaya

¢lkmasi ile takibinde hayli

zamandir  zorlandigimiz
dijitallesmenin, artik bas dénduricu bir
sUratle tim alisageldigimiz sistemleri de
etkileyerek, hayatimizin her noktasina
girdigi gortlmektedir. Bu suratli gelisim
ve beraberindeki degisim, saglik tek-
nolojilerini ve parcgasi olduklari saglk
sistemlerinin tamamini radikal bir sekilde
etkileyerek “Saglik 4.0” kavramini ortaya
koymustur. Saglik sistemlerine hizla
giren ve gun gectikce agirhgini ciddi
sekilde hissettirmeye baslayan bu kavram
saglikta politika belirleyici/karar verici
konumunda olanlari ve dolayisiyla aligila-
gelentim saglik sistemlerini, bu degisime
sadece uyum saglamaya degil; bunun bir
adim 6tesine gecerek, nasil evrilecegini
6ngdrmeye ve sistemi buna hazirlayacak
adimlari atmaya zorlamaktadir.

Tam bu noktada Saglk Sistemleri
Benzetimi (Simdlasyonu)’nin dnemi bir
kez daha ortaya ¢cikmaktadir. Benzetim;
bilindigi Uzere, saglik sistemleri gibi
belirsizligin yuksek, insan faktérinin
onemli belirleyicilerden biri oldugu
dinamik ve karmasik sistemlerin tasa-
rmi ve analizinde kullanilan kuvvetli
bir enstrimandir. Benzetim sayesinde
modellenen sistem; bircok farkli senaryo
ve parametrik degisim yapilarak, maliyet,
zaman ve risk gibi faktorle katlanmak
zorunda kalinmadan detayli bir sekilde
incelenip analiz edilebilmektedir.
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Bélumunde calismaktadir.

Saglik sistemlerinde hayati Snemdeki
hasta akiglari ve kaynak atamalari gibi
klinik suregler, randevu ve planlama gibi
operasyonel stregler ile lojistigi de kapsa-
yan tedarik sUrecleri benzetim kullanilarak
tum bilesenleri ile birlikte detayl bir se-
kilde modellenip analiz edilebilmektedir.
Bilgisayarlar ve cesitli 6zel yazilimlar ile
benzetim, hizmet verilen hasta sayilari
ve islem sureleri, bekleme zamanlari,
ihtiyac duyulan saglik personeli sayisi ve
karakteristigi, uygun tedavi yontemleri,
ihtiyac duyulan saglik teknolojileri gibi
saglik sistemlerinde stratejik ve operasyo-
nel seviyede cevap bekleyen ve saglikta
kalite olgusunu birebir ilgilendiren birgok
soruya, farkli senaryolarla gesitli yanitlar
oraya koyabilmektedir.

Uygulanacaklari saglik streg ve sistem-
lerine gbre zaman agisindan statik veya
dinamik, degisken tip ve karakterlerine
gore deterministik veya stokastik ve
durum degiskenlerine gore kesikli veya
sUrekli olarak siniflandirilabilecek saglik
sistemleri benzetim modellerinin genel
hedeflerini asagidaki sekilde 6zetlemek
mUmkandur:

i. ligili saglik kurumlarinda stireglerin
standartlastiriimasi konusuna katkida
bulunmak,

ii. Sahip olunan kaynaklari tam verimle
kullanilabilmesine katki saglamak,

iii. Kaynak kullanimindaki dengeyi
saglamak ve korumak,

iv. islem ve bunlar icin gerekli hazirlik
surelerini kisaltmak,

v. Sistemdeki aksakliklarin tespiti,
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vi. Dogru ekipman ve calisan gizelgele-
mesi yapmak,
vii. Hasta bekleme surelerini kisaltmak,

viii. Hastalar igin zamaninda ve dogru
tedavinin yapilmasini saglamak,

ix. Maliyet dusUrlcu fakat ayni zamanda
hasta/personel memnuniyetini artirici
¢OzUmler arastirmak.

Bahsedildigi tizere, sahip oldugu potan-
siyel ve avantajlardan dolayi teknik ve
yOnetsel acidan karmasik bir yapiya sahip
olan saglk alaninda son dénemlerde
siklikla kullanilmaya baglayan benzetim,
ilgili literatUr dikkate alinarak bakildiginda,
yakin zamana ait calismalari alt ana
grupta siniflandirmak mumkundur. Bu
gruplar:

i. Tip (laparoskopik cerrahi egitimi,
cerrahi setlerin 6gretimi, vb.) ve saglk
personeli egitimlerinde (hasta bakimi,
triyaj uygulamalari, kanama y&netimi, vb.)
ve buralarda kullanilan teknik yetkinliklerin
gelistiriimesine olanak saglayan “benze-
tim tabanli egitim” caligsmalari,

ii. “Hasta guvenligi ve kalite” Uzerine
yapllan galismalar,

iii. “Hastallk tarama” Uzerine yapilan
calismalar,

iv. “Enfeksiyon ve bulasici hastaliklar”
Uzerine yapilan galismalar,

v. “Kaynak planlamasi ve yonetimi” ve
son kategori olarak,

vi. “Cizelgeleme ve hasta akis!” Uzerine

yapilan ¢alismalar en populer arastirma
alani olarak géze carpmaktadir. Litera-



turde saglik alaninda yapilan benzetim
calismalarinin siniflandirimasina Sekil
1’de yer verilmistir.

Ulkemizde son yillarda yapilan ulusal
calismalar incelendiginde benzetim
tekniginin ilgili su calismalarda kullanildigi
gdzlemlenmistir: Hacettepe Universite
Hastanesi Kan Merkezinde servis kalite-
sini artirabilmek adina belirsizlik iceren
dondr geliglerinin modellenmesinde
hastanede tek bir envanter kaleminin
sUrekli gdézden gecirme politikast ile yilda
ortalama stok sayisi ve ortalama siparis
sayisinin belirlenmesinde Turkiye'de 2004
yilindan itibaren uygulanan performansa
dayali 6deme sisteminin etkinliginin saglik
personeli ve saglik ciktilarl Gzerindeki
etkisinin degerlendiriimesinde Saglik ku-
ruluslarinin kalite ve verimlilik duzeylerini
degerlendirebilmek adina yalin Uretim
uygulamasi olarak bir kamu hastanesinin
fizik tedavi ve rehabilitasyon bolimanin
deger akis! haritasinin olusturulmasinda
bir Universite hastanesinin acil servislerin
performansini degerlendirmesinde hasta
bakicilar tarafindan hastanelerin farkli
birimleri tarafindan kullanilan tekerlekli
sandalye, ekokardiyografi, EKG, nebuliza-
tér gibi mobil cihazlarin etkin kullaniminin
saglanmasinda benzetim tekniginden
faydalanildigr goéraimastar.

Ayrica saglik alaninda dikkat ¢eken
benzetim tabanl optimizasyon yéntemi
ile ameliyathane sureclerinin iyilestirimesi
konusunda yapilan kapsamli literattr
taramasi sonucunda ulusal ve uluslararasi
calismalarda ameliyatlar igin bir ¢izelge
hazirlanirken paydaslar ve kaynaklar
kapsayacak sekilde daha ¢ok kisita yer
veren; 6zellikle is gucu kapasite kisitlar
(anestezi uzmanlari, hemsireler, radyoloji,
laboratuvar testleri ve konsultasyon ile
ilgili kisitlamalar), cerrahlarin tercih kisitlari
(ameliyat sirasl, azalan zorlukta ameliyat
yapma tercihi), malzeme gereksinimi,
ekipman degisimi, yogun bakim yataklari
ve servis yataklari gibi kisitl kaynaklari
iceren modellerin mevcut literatUrde eksik
ya da yetersiz oldugu gozlemlenmisgtir.
Ayrica, yapilan galismalarin gogunda
ameliyat ve iyilesme sUrelerinin kesin
olarak bilindigi varsayilmistir. Oysaki ger-
cek hayatta oldugu gibi belirsiz strelere
yer veren belirsizligi yansitan stokastik
modellere de ihtiya¢ vardir. Bunun yani
sira, “online” (gevrimici) cizelgeleme
konusunda literatirde ¢ok az ¢alisma
bulunmustur. Cogu galismanin “offline”
(cevrimdisi) yaklasima sahip oldugu yani
ani bir ameliyat yapilmasi gerektiginde
planlanmis ameliyatin ételendigi ve uygun
olan ameliyathanede acil ameliyat derhal
gerceklestirildigi goézlenmistir. Belirtilen
bu hususlar da konuyla ilgili calismak
isteyen saglik alanindaki karar verici ve
arastirmacilara yol gésterici olabilir.

Saghk Alaminda

Simiilasyon
Calismalarn
I
1 1 1 1 1 1
similasyon Hasta Enfiekshyon ve Kaynak Hastalik Cirelgeleme
. Givenlifi ve Bulagica Planlanmas: ve
Tabanh Egtim Tarama we Hasta Ak
Kalite Hastaliklar Yanetimi

Sekil 1: Saglik alaninda similasyon ¢alismalari

Ulkemizde saglik sistemleri Uzerine
benzetim alaninda yapilan ¢alismalar
kisith fakat son yillarda artan bir grafik
gostermektedir. Bu boslugu doldurabil-
mek adina Turkiye'de ilk defa istanbul
Medipol Universitesi Saglik Sistemleri
Muhendisligi Tezli Yuksek Lisans ve
Doktora programlarini agarak bu alanda
benzetim ve modelleme konularinda
egitimler alinmasina ve boylelikle saglik
alaninda faaliyet gosteren o6zel ve
kamu kurum/kuruluglarinda eksikligi
hissedilen yetkin insan gucunu artirmay
hedeflemistir. Ayrica bunyesinde faaliyet
gosteren “Saglik Sistemleri Modelleme
& Simulasyon” laboratuvari ve “Saglik
Sistemleri Modelleme & Simulasyon
Arastirma Grubu” ile bu alanda yapilacak
arastirma ve galismalara teorik ve pratik
alanda destek sunmay! hedeflemistir.

Gelecekte saglik sistemlerinin modellen-
mesi ve benzetimi konularinda sektorde
faaliyet gosteren 6zel ve kamu kurum/
kuruluslar bunyesinde istihdam edilecek
yetkin insan gucu ile elde edilecek tec-
ribe ve bilgi birikimi isiginda tim sistem
paydaslarinin ve dolayisi ile tim saglk
sisteminin gok daha hizli ve basarili ge-
lisim g6sterecegi degerlendiriimektedir.
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