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Hastanelerde Tibbi Malzeme Depo Yeri Secimi: Bir Vaka

Calismasi
Medical Equipment Warehouse Location Selection in Hospitals: A Case Study

Alkan DURMUS!

Oz

Hastanelerde yerlesim planlamasi, operasyonel verimliligi ve hasta bakimint dogrudan etkileyen kritik bir unsurdur. Etkili bir yerlesim
tasarimi, hasta ve saglik personeli akisini optimize ederek hizmet kalitesini artirir. Literatiir, hastane binalarinda hasta ve personel seyahat
mesafelerinin minimize edilmesi ve departman entegrasyonuna 6ncelik verilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu makale, hastanelerde
depolama alanlarinin seciminde dikkate alinmast gereken faktorleri kapsamlt bir sekilde ele alarak hastane yoneticilerine bilingli kararlar
verme konusunda rehberlik etmeyi amaglamaktadir. Tibbi malzemelerin stratejik depolama alanlari, operasyonel verimliligi artirarak
malzeme ve ekipmana hizli erisim saglar ve bdylece hasta bakiminda gecikmeleri 6nler. Analitik Hiyerarsi Stureci (AHP) yoéntemi
kullanilarak yapilan bu ¢alismada, depo konumlarinin operasyonel verimlilik, malzeme akist ve hasta bakim strecleri tzerindeki etkileri
incelenmistir. AHP analizi, "Konum (Lokasyon)" kriterinin depo yeti seciminde en yliksek 6neme sahip oldugunu, "Maliyet" kriterisinin
ikinci sirada yer aldigini ve "Hijyen ve Sterilizasyon Kosullari" ile "Fiziksel Ozellikler" kriterlerinin de énemli rol oynadigini ortaya
koymustur. Bu bulgular, AHP y6nteminin depo yerlesiminde etkili bir ara¢ oldugunu ve stratejik karar verme streclerinde 6nemli bir
katki sagladigini gostermektedir. Sonug olarak, hastane yetlesim planlamast, sermaye yatirimlari agisindan uzun vadeli etkiler yaratmakta
ve gunliik operasyonlar Gizerinde belirgin bir etki saglamaktadir. Bu ¢alisma, AHP yénteminin hastane depo yerlesiminde nasil etkili bir
sckilde kullanilabilecegine dair kapsamli bir analiz sunarak, farkli hastane tirleri ve degisen ihtiyaglar dogrultusunda analizlerin
guncellenmesi ve genisletilmesi gerekliligini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Tesis Yerlesimi, Depo Yeri Secimi, Cok Kritetli Karar Verme, AHP

Abstract

Layout planning in hospitals is a critical element that directly affects operational efficiency and patient care. An effective layout design
improves service quality by optimizing patient and healthcare staff flow. Literature emphasizes the importance of minimizing patient
and staff travel distances and prioritizing departmental integration in hospital buildings. This paper aims to guide hospital managers in
making informed decisions by comprehensively addressing the factors that should be considered in the selection of storage areas in
hospitals. Strategic storage areas for medical supplies improve operational efficiency and provide quick access to supplies and
equipment, thus avoiding delays in patient care. Using the Analytic Hierarchy Process (AHP) method, this study examines the effects
of warehouse locations on operational efficiency, material flow and patient care processes. The AHP analysis revealed that “Location”
criterion has the highest importance in warehouse location selection, “Cost” criterion ranks second and “Hygiene and Sterilization
Conditions” and “Physical Characteristics” criteria also play an important role. These findings show that the AHP method is an
effective tool in warehouse layout and makes an important contribution to strategic decision-making processes. As a result, hospital
layout planning has long-term effects in terms of capital investments and has a significant impact on daily operations. This study
provides a comprehensive analysis of how the AHP method can be used effectively in hospital warehouse layout, emphasizing the
need to update and extend the analysis in line with different types of hospitals and changing needs.

Keywords: Hospital Facility Layout, Warehouse Location Selection, Multi-Criteria Decision Making, AHP

1. GIRIS
Hastanelerde yerlesim planlamasi; operasyonel verimliligi,
hasta bakimini ve genel saglik hizmeti sunumunu

dogrudan etkileyen kritik bir unsurdur. Etkili bir yerlesim
tasarimi, hastalarin ve saglik personelinin sorunsuz akisini
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saglarken, ayni zamanda hizmet kalitesini de artirir.
Yerlesim planlamasinda dikkate alinmasi gereken temel
faktorlerden biri, operasyonel verimliligi artirmak amaciyla
alanin  optimize edilmesidir.  Arastirmalar, hastane
binalarinin tasariminda, hem hasta hem de personel igin
seyahat mesafelerini en aza indirmek amaciyla cesitli
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departmanlarin  entegrasyonuna Oncelik  verilmesi

gerektigini vurgulamaktadir (Zhou vd., 2024).

Hastane yerlesim planlamasi, operasyonel verimlilik, hasta
akisi ve genel hizmet kalitesi (izerinde 6nemli bir rol oynar.
Etkili yerlesimler, seyahat mesafelerini kisaltarak, islevsel
alanlar arasindaki etkilesimi artirmakta ve hastalarin giris-
cikis slreclerini kolaylastirmaktadir (Helber vd., 2016).
Yerlesim sorunlarinin stratejik diizeyde kaynak kapasitesi
planlama sorunlari olarak ele alinmasi, mekansal
organizasyonun saglik hizmetlerinin kalitesi ve verimliligi
Gzerindeki uzun vadeli etkilerini vurgular (Arnolds &
Nickel, 2015). Yerlesim diizeni, yirime mesafelerini en aza
indirirken bolimler arasindaki etkilesimleri kolaylastirmali
ve bu sireg, alan planlamasini optimize eden y6neylem
arastirmasi teknikleriyle desteklenmelidir (Pillai, 2021).

Bir hastanenin yerlesim dlzeni; operasyonel verimliligi ve
hasta akisini dogrudan etkiler. Ozellikle yeni tasarlanmis
hastanelerde, hasta transfer mesafeleri eski tesislere
kiyasla 6nemli 6lclide azaltilabilir. Bu da hasta gegislerini
hizlandirarak bakim stireclerini iyilestirebilir (Karvonen vd.,
2022). Ayrica saglik tesislerinin tasariminin; hastalarin,
klinisyenlerin ve malzemelerin akisini dogrudan etkiledigi
ve bakim kalitesini artirdigi bilinmektedir (Hicks vd., 2015).
Depolama alanlarinin stratejik olarak yerlestiriimesi bu
akislari optimize ederek malzeme ve ekipmana erisimi
hizlandirir. Boylece hasta bakiminda gecikmelerin 6niline
gecilebilir.

Saglik tesislerinde Sistematik Yerlesim Planlamasi (SLP)
yaklagimi, operasyonel verimliligi artiran ve is akisini
iyilestiren tasarimlar olusturmak icin yapilandiriimis bir
yontem sunar. SLP, depo gibi operasyonel alanlar
arasindaki iliskileri optimize ederek verimliligi artirir. Tibbi
malzeme ve ekipmanlarin zamaninda bulunmasi, hasta
sonuglarini  dogrudan etkileyebilecegi icin bu siireg
hastaneler agisindan kritik 6nem tasir (Hanggara, 2020).
Planlamacilar, cesitli yerlesim senaryolarini
degerlendirerek farkli depo konumlarinin operasyonel
verimlilik, malzeme tasima ve hasta akisi Gzerindeki
etkisini simle edebilir (Alanjari vd., 2014).

Hiyerarsik tesis yerlesim planlama yaklasimi, karmasik
hastane ortamlarinda departmanlarin ve depolarin
yerlesiminin optimize edilmesi icin veri odakli bir ¢cerceve
sunar. Bu yaklasim, saglik calisanlari arasinda iletisim ve
isbirligini gelistirerek hasta sonuglarinin iyilestirilmesine
olanak tanir (Helber vd., 2016). Etkili yerlesim planlamasi,
malzeme ve personel akisini optimize ederek, birden fazla
departmanin uyumlu calismasini saglar ve operasyonel
verimliligi artirir (Alanjari vd., 2014).

Hastanelerdeki malzeme depolari, saglik ¢alisanlarinin is
yuklna azaltir ve gerekli malzemelere hizl erisim saglar.

2

Malzeme erisimi kolay olan hastanelerde, saghk
cahsanlarinin is stiregleri daha verimli hale gelir (Wheeler
vd., 2021). Depo yerlesimi, operasyonel verimliligi ve hasta
bakimini dogrudan etkileyen énemli bir faktordir. Tedarik
zinciri yonetimi acisindan, hastanelerde depo yerlesimi,
envanter yoOnetimi, tedarik¢i iliskileri ve teknoloji
entegrasyonu gibi unsurlari dikkate almahldir (Yuniar &
Hidayat, 2022). Yeterli depolama tesisleri ve iyi depolama
uygulamalari, hasta bakim kalitesini dogrudan etkiler
(Kamanazi, 2023).

Hastanelerde vyerlesim planlamasi, sermaye yatirimlari
acisindan uzun vadeli bir sireg olup, ginliik operasyonlar
Uzerinde buylk etkiye sahiptir. Yerlesim, hastalarin ve
personelin etkilesimlerini, seyahat mesafelerini ve bakim
stireclerini etkiler (Ozcan, 2009). lyi tasarlanmis bir hastane
yerlesimi, operasyonel verimliligi artirirken, hasta
memnuniyetini ve bakim kalitesini iyilestirir.

Bu calisma, bir Universite hastanesinde depo yerlesim
planlamasi slrecini optimize etmek amaciyla
gerceklestirilmistir. Arastirmanin  temel amaci, depo
konumlarinin operasyonel verimlilik, malzeme akisi ve hasta
bakim sirecleri tizerindeki etkisini incelemektir. Calismada,
depo yerlesimi icin Analitik Hiyerarsi Streci (AHP) yontemi
kullanilmis olup, farkh uzman gorislerine dayah kriter
agirhklar belirlenmistir. Bu yontemle, Gg¢ farkh depo
konumu icin degerlendirme yapilmis ve en uygun alternatif
belirlenmistir. Calismanin sonuglari, depo yerlesiminin
operasyonel strecler Uzerindeki kritik etkilerini ortaya
koyarak, hastane vyoneticilerine stratejik karar verme
sureglerinde rehberlik saglamayi amaglamaktadir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE

Genellikle “tesis yerlesimi sorunu” olarak adlandirilan
tesislerin tesis alanindaki yerlesiminin, Gretim maliyetleri,
surecteki is, teslim sireleri ve verimlilik Gzerinde 6nemli bir
etkisi oldugu bilinmektedir (Drira vd., 2007). Yerlesim
planlama sorunlar, bir bina icindeki organizasyon
birimlerinin goéreceli konumlarina karar vererek seyahat
veya malzeme tasima maliyetlerini mesafelere gore
minimize etmeyi hedefleyen isletme i¢i yerlesim
problemleri olarak siniflandirilabilir. Bu operasyon
arastirmasi problemleri, 6rnegin bir GrlinG Gretmek igin
gereken bir montaj hattindaki makinelerin yerlesimini veya
bir depo icindeki raf ve alan dizenini planlamak gibi
enddstriyel uygulamalardan dogar (Arnolds & Nickel, 2015).
Tesislerin iyi bir sekilde yerlestirilmesi operasyonlarin genel
verimliligine katkida bulunur ve toplam isletme giderlerini
%50'ye kadar azaltabilir (Tompkins vd., 2010).

Tesis yerlesiminin temel amaci, ekipman ve c¢alisma
alanlarini en verimli, givenli, tatmin edici ve esnek bir
sekilde organize ederek personelin birligi ve minimum
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hareketle ¢alisma slireglerini optimize etmektir (Monga &
Khurana, 2015). Tesis Yerlesim Problemlerinin (FLP'ler)
siniflandirilmasi,  Uretim  ve hizmet sistemlerinin
verimliligini ve etkinligini etkileyen operasyon yénetiminin
kritik bir yontdir. FLP'ler genel olarak ¢ ana tilre
ayrilabilir : Statik Tesis Yerlesim Problemleri (SFLPs),
Dinamik Tesis Yerlesim Problemleri (DFLPs) ve Stokastik
Tesis Yerlesim Problemleri (STFLPs) (Asl vd., 2015 ; Xiao-
hong, 2012). Her bir tir, Gretim ve hizmet ortamlarinin
gelisen dogasini yansitan farkli operasyonel ihtiyaglari ve
kisitlamalari ele almaktadir.

SFLP'ler, malzeme akisinin ve departmanlar arasindaki
etkilesimlerin zaman iginde sabit kaldigl sabit bir tesis
diizenlemesi ile karakterize edilir. Bu tiir bir yerlesim plani
genellikle Griin talebinin sabit oldugu ortamlarda kullanilir
ve nakliye maliyetlerini en aza indiren ve is akisl
verimliligini artiran optimize edilmis yerlesim planlarina
olanak tanir (Asl vd., 2015 ; Tang vd., 2022). Buna karsilik,
DFLP'ler degisken Uretim talepleri veya operasyonel
kosullar  nedeniyle  yerlesim  gereksinimlerindeki
degisikliklere uyum saglayarak tesis diizenlemesine daha
esnek bir yaklasim gerektirir. Bu esneklik, pazar
degisikliklerine hizli yanit vermenin gerekli oldugu modern
Uretim baglamlarinda ¢cok 6nemlidir (Peron vd., 2020 ; Zha
vd., 2019). STFLP'ler, degiskenligi etkili bir sekilde
yonetmek icin saglam optimizasyon teknikleri gerektiren
talep ve operasyonel kosullardaki belirsizligi dahil ederek
ek bir karmasiklk katmani sunar (Asl vd., 2015 ; Zeng vd.,
2023).

Depolar, Uretim, tasima ve malzeme isleme siireglerinde
Olcek ekonomisi saglamak amaciyla mallarin gegici olarak
depolanmasini,  mdsteri  siparislerinin  bir  araya
getirilmesini ve dogrudan mdisterilere gonderilmesini
saglar. Ayrica, depolar, musteri hizmeti sunarak, hasarli
veya kusurlu Grlnlerin degistirilmesi, piyasa arastirmalari
yapilmasi ve satis sonrasi hizmetlerin saglanmasi gibi ek
islevler Ustlenebilir. Glvenlik sistemleriyle donatiimis
depolar, mallari hirsizlik, yangin ve dogal afetlere karsi
korurken, tehlikeli maddelerin ayri tutulmasi gibi glivenlik
gereksinimlerini de karsilar (Kulwiec, 1982).

Bir tesis yerlesimi, mal veya hizmet tiretimi icin gerekli olan
her seyin dizenlenmesidir. Tesis, herhangi bir isin
gerceklestirilmesini kolaylastiran bir varliktir. Bu varlik, bir
makine, bir is merkezi, bir tretim hicresi, bir atélye, bir
departman veya bir depo gibi unsurlari icerebilir (Heragu,
2016).

3. LITERATUR

Hastane vyerlesim planlamasi, saghk hizmetlerinin
verimliligini artirmak, operasyonel maliyetleri dislirmek
ve hasta deneyimini iyilestirmek acisindan kritik 6neme
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sahiptir. Bu siire¢, hem hastane kaynaklarinin etkin
kullanimi hem de c¢alisanlarin is yukind hafifletmek

amaciyla, iyi tasarlanmis ve optimize edilmis yerlesim
stratejileri gerektirir. Literatiirde, bu amaca yonelik gesitli
yontemler gelistirilmis olup, her biri hastane yerlesim
planlamasi siireglerine farkh acgilardan yaklasmaktadir.
Mishra (2024) gibi ¢alismalar, Sistematik Yerlesim
Planlamasi (SLP) ve bulanik-TOPSIS yontemleriyle diyabet
kliniklerinin yerlesimini optimize ederken, Arish (2012)
Genetik Algoritmalar (GA) tabanli bir yerlesim cergevesi
Onermistir. Hahn ve Krarup (2001) ise zorlayici dortlii atama
problemleri (QAP) Uzerine sezgisel yontemler kullanarak
hastane yerlesim problemlerini ¢6zmeye c¢alismigtir. Bu
calismalar, hastane vyerlesim planlamasinda farkli
modellerin  ve yaklagimlarin  basarih  bir  sekilde
uygulanabilecegini gostermektedir.

Mishra calismasinda, bir diyabet kliniginin yerlesim
planlamasi icin bir FLP (Facility Layout Planning) yontemini
gelistirmeyi amaclamaktadir. Arastirmada, Sistematik
Yerlesim Planlamasi (SLP) yontemi kullanilarak, grup karar
verme slreci ile Ug¢ farkh klinik yerlesim alternatifi
tasarlanmis, ardindan en iyi alternatifin secimi icin bulanik-
TOPSIS (fuzzy-TOPSIS) yontemi ve kriter agirliklarinin
belirlenmesi icin degistirilmis dijital mantik (MDL) yontemi
uygulanmistir. Sonug olarak, calisma, diyabet kliniklerinin
yerlesim planlamasinda uygulanabilir bir yéntem sunmakla
kalmayip, ayni zamanda diger uzmanlk ve ¢ok bransli
hastaneler icin de kolayca uyarlanabilecek bir ¢6zim
yontemi sunmaktadir (Mishra, 2024).

Arish  yapmis oldugu c¢alismada, hastane yerlesim
planlamasinin islevselligini artirmak ve maliyet tasarrufu
saglamak icin bir c¢erceve Onermektir. Arastirmada,
yerlesimlerin olusturulmasi icin Genetik Algoritma (GA)
tabanh bir yaklasim benimsenmis ve en iyi yerlesim
stratejisinin se¢imi icin bir maliyet degerlendirme modeli
uygulanmistir. Sonug olarak, calisma, hastane yerlesim
planlamasinda islevsellik ve maliyet etkinligi hedeflerine
ulasmak icin etkili bir yéntem sunmaktadir (Arish, 2012).

Hahn ve Krarup, ¢alismalarinda Krarup 30a olarak bilinen ve
Koopmans—Beckmann tirl dortlii atama problemleri (QAP)
kategorisine giren zor bir tesis yerlesim problemini
incelemislerdir.  Calismada, 1972 vyilinda Klinikum
Regensburg’'un tasarim slirecinde ortaya ¢ikan bu
problemin ¢6ziimiine yonelik kullanilan sezgisel yontemler
ve dal-sinir yaklasimi ele alinmistir. Sonug¢ olarak, 1999
yiinda yapilan analizler, Stitzle tarafindan bulunan 256
kiiresel optimumun dogrulugunu teyit etmis ve bu
sonuglarin en iyi ¢oziimler oldugunu kanitlamistir (Hahn &
Krarup, 2001).

Cubukcuoglu vd., hastane yenileme sireglerinde lojistik
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sorunlarini Dortli Atama Problemi (QAP) olarak formiile
ederek mimari tasarimda kullanilabilir bir hesaplama araci
gelistirmislerdir. Calismada, Rhinoceros CAD yaziliminin
Grasshopper eklentisi lGzerinde C# ile gelistirilen, QAP
tabanli bir alan planlama aracinin uygulanmasi ve bu
aracin, hastane icindeki tesisler arasinda yirinebilir en
kisa mesafeleri hesaplayarak tesis yerlesimlerini optimize
etmesi ele alinmistir. Sonug¢ olarak, gelistirilen aracin,
hastane yerlesim tasariminda etkili bir ¢d6zim yontemi
sundugu ve gelecekte daha genel bir hesaplama gergevesi
olarak gelistirilebilecegi gosterilmistir (Cubukcuoglu vd.,
2021).

Vos vd., hastane bina tasariminin operasyonel verimliligini
ve gelecekteki bakim  siireclerine  uygunlugunu
degerlendirmek igin bir yontem sunmuslardir. Yontem,
vaka calismasi kapsaminda lojistik kavramlarin, hasta
karisiminin  ve teknolojilerin etkilerini degerlendiren
deneysel bir tasarim ile uygulanmistir. Sonug¢ olarak,
gelistirilen yontemin, bina tasariminin hem mevcut
islevselligini hem de gelecekteki operasyonel kontrol
gereksinimlerini karsilama kapasitesini degerlendirmede
etkili bir arac oldugu gosterilmistir (Vos vd., 2007).

De vries vd., calismalarinda hastanelerde liretim kontroli
icin tasarim gereksinimlerini belirlemek ve bu baglamda
hastaneleri sanal bir organizasyon olarak ele almislardir.
Yontem olarak, her bir is birimini bagimsiz bir odakl
fabrika gibi degerlendiren ve klasik Uretim kontrol
teorisinin unsurlarini hastane yonetimine uyarlayan bir
yaklasim benimsenmistir. Sonug¢ olarak, hastane Uretim
kontrolinin kendine 6zgi Ozellikleri nedeniyle, bu alana
yonelik 6zel bir gergevenin gelistirilmesinin gerekli oldugu
ortaya konulmustur (De vries vd., 1999).

Helber vd., biyik ve karmasik Gniversite hastanelerinde
tasimacilik sireglerinden kaynaklanan kaynak tiketimini
en aza indirmek igin bolliimlerin ve servislerin konumlarini
optimize eden bir yerlesim planlama vyaklasimi
gelistirmislerdir.  Yontem  olarak, Hannover Tip
Fakiltesi'nden alinan organizasyonel ve operasyonel
veriler kullanilarak hiyerarsik bir yerlesim planlama modeli
olusturulmus ve bu model hem gercek hem de kurgusal bir
hastane binasina uygulanmistir. Sonug olarak, gelistirilen
yaklasimin algoritmik davranisinin, kaynak tliketimini
azaltmada etkili oldugu ve onerilen yerlesim planlarinin
verimliligi artirdig1 gosterilmistir (Helber vd., 2016).

Arnolds ve Nickel, hastane servis yerlesim planlamasinda
farkh yaklasimlar kullanarak zaman iginde degisen tibbi ve
organizasyonel faktorlere uyum saglayan modeller
gelistirmislerdir. Yontem olarak, sabit ve degisken yerlesim
modelleri kullanilarak, sabit hasta odasi kurulum
maliyetleri ve duvar hareket ettirme maliyetleri dahil

edilerek, c¢cok donemli yerlesim planlama slrecleri
incelenmistir. Sonug olarak, yapilan hesaplamali deneyler,
modellerin gergek¢i durumlar i¢in uygulanabilirligini
gostermis ve vyerlesim degisikliklerinin maliyet-fayda
dengesini belirlemede etkili bir ara¢ oldugunu ortaya
koymustur (Arnolds ve Nickel, 2013).

Hamacher vd., yeni bina planlamasi veya mevcut binalarin
dizenlenmesinde, odalarin ve fonksiyonel birimlerin
yerlestirilmesi icin Pareto ¢ozimleri sunan bir yaklasim
gelismistir. Yontem olarak, mevcut belirsizlikleri dikkate
alarak, karar vericilere cok kriterli bir degerlendirme sunan
ve bu sayede daha saglam bir ¢6zim elde edilmesini
saglayan bir model dnerilmistir. Sonug olarak, gelistirilen
yaklasimin, hem net kararlar alinmasina yardimci oldugu
hem de belirsizlikler altinda bile dayanikli ¢céziimler sundugu
gosterilmistir (Hamacher vd., 2002).

Butler vd., hastane yerlesimi ve yatak tahsisi siireclerini
entegre eden iki asamali bir yaklasim gelismistir. Yontem
olarak, ilk asamada yatak tahsisini ve yerlesim dizenini
optimize eden bir dortli tamsaylr hedef programlama
modeli kullanilmis, ikinci asamada ise 6nerilen yerlesimin
detayh etkileri bir simiilasyon modeli ile degerlendirilmistir.
Sonuc¢ olarak, bu optimizasyon-similasyon yaklasiminin
genel amach bir hastanede uygulanabilirligi ve etkinligi
gosterilmistir (Butler vd., 1992).

Huo vd., bir Sangay hastanesindeki ¢ok katli tesis yerlesim
problemini gift sira modeli kullanarak ¢ozmislerdir. Yontem
olarak, hasta hareket mesafesini en aza indirmek ve yakinlik
puanini en Ust diizeye cikarmak igin uyarlanabilir yerel
arama operatori ile desteklenen NSGA-II algoritmasi
gelistirilmistir. ~ Sonug¢  olarak, algoritmanin  model
gereksinimlerini basarili bir sekilde karsiladigi ve mevcut
yerlesime gore her iki hedefte de Ustin performans
gosterdigi deneysel sonuglarla kanitlanmistir (Huo vd.,
2021).

Hoadley vd., saglk sektoriinde stratejik tesis planlamasinin
organizasyonel uyum saglamadaki rollinii incelemislerdir.
Yontem olarak, mevcut stratejik baglamda hastane
tesislerinin nasil planlanmasi gerektigine dair literatlr
taramasi yapilmis ve en iyi uygulamalar degerlendirilmistir.
Sonug olarak, saglik altyapisinin teknolojik, diizenleyici ve
finansal degisimlere uyum saglayacak sekilde proaktif olarak
iyilestirilmesi gerektigi belirlenmistir (Hoadley vd., 2010).

Teran-Somohano ve Smith, calismalarinda fiziksel
rehabilitasyon hastanelerinde tesis yerlesim problemini
¢6zmek icin iki asamali bir yaklasim sunmuslardir. Yontem
olarak, ilk asamada, blok yerlesim sorununu ¢6zmek icin
Space Syntax tabanh bir model kullaniimis, ikinci asamada
ise karma tamsayili bir programlama modeli ile koridor
aglar olusturulmustur. Sonug olarak, bu yaklasimin saglik
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hizmetlerine 06zgli tasarim gereksinimlerini karsilama
kapasitesine sahip oldugu ve ortaya c¢ikan blok
yerlesimlerinin daha gergekgi oldugu belirlenmistir (Teran-
Somohano & Smith, 2023).

Li vd., saglk tesislerinin yerlesim tasariminda, bina
operasyonel performansini ve gelecekteki kullanicilarin
refahini optimize eden bir karar destek yaklasimi
onermislerdir. Yontem olarak, cok hedefli optimizasyon ve
similasyon tabanli kullanici performans degerlendirmesini
birlestiren sistematik bir model gelistirilmis ve modelin
Pareto ¢ozlmleri, kullanici-bina etkilesimlerini dikkate
alan bir simtlasyon modili ile degerlendirilmistir. Sonug
olarak, bu yaklasimin, saglk tesisi yerlesim tasariminda
verimlilik ve gilvenlik arasinda denge saglamada
mimarlara yardimci oldugu ve daha kullanici merkezli bir
bina tasarimi sagladigi belirlenmistir (Li vd., 2023).

Fogliatto vd., saglik tesislerinin yerlesim tasarimini yeniden
formile etmek icin sistematik yerlesim planlama
tekniklerini, yalin saglik uygulamalariyla entegre eden bir
yontem onermislerdir. Yontem olarak, Brezilya'daki blylk
bir kamu hastanesinin ylksek cesitlilik gosteren
sterilizasyon Unitesinde yalin uygulamalarin gerektirdigi
yerlesim degisiklikleri, analitik hiyerarsi sireci ile
degerlendirilmistir. Sonug olarak, yalin ilkelerin geleneksel
saglk tesisi tasarim uygulamalariyla entegrasyonu, en iyi
yerlesim ¢6ziminin belirlenmesinde ¢ok kriterli karar
analizi kullanimi ile daha verimli bir akis saglanabilecegi
ortaya konmustur (Fogliatto vd., 2019).

Pillai calismasinda, hastanelerde islevsel bir yerlesim plani
gelistirerek tibbi bakim kalitesini, hizmet hizini ve sosyal
mesafeyi iyilestirmektir. Yontem olarak, dairesel bir
hastane yerlesimi 6nerilmis ve bu yerlesim, hastalarin ve
refakatgilerin tek yonli akisini saglayarak hastaliklarin
yayllmasini  6nlemek ve hizmet sunum slrecini
hizlandirmak Uzere tasarlanmistir. Sonug olarak, dénerilen
yerlesimin tibbi prosedirlerin kalitesini ve hizini 6nemli
Olcide artirabilecegi, ancak yiksek baslangic maliyetleri
gerektirebilecegi belirlenmistir (Pillai, 2022).

Lin ve Wang, bir ameliyathane icin tesis yerlesim tasarimini
optimize etmek amaciyla glvenlik ve insan faktorlerini
iceren vyeni bir degerlendirme yaklasimi 6nermektir.
Yontem olarak, saha arastirmalarina dayali olarak
sistematik yerlesim planlamasi  kullanilmis, insan
glvenilirligi analizi kapsaminda yazilim, donanim, cevre ve
canh unsurlar olmak lGzere dort perspektife dayanan bir
kriter sistemi gelistiriimis ve bu kriterler kullanilarak
bulanik analitik hiyerarsi slireci uygulanmistir. Sonuglar,
uygun bir yerlesim segiminin yalnizca sistemin strateji ve
hedeflerini degil, ayni zamanda glivenlik, emniyet ve
glvenilirlik gereksinimlerini de karsilamasi gerektigini
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ortaya koymaktadir (Lin & Wang, 2019).

Murugesan vd., tesis yerlesim tasarimi (FLD) modellerini
analitik hiyerarsi sitreci (AHP) yontemi kullanarak
degerlendirmistir. Yontem olarak, maliyet (operasyon ve
esneklik) ve calisma ortami (glivenlik, tesisler ve kontrol)
gibi kritik parametreler altinda yedi yerlesim tasarimi
incelenmis ve AHP yontemi ile en uygun dizen
belirlenmistir. Sonuglar, AHP ydnteminin FLD problemini
¢6zmede umut verici bir yaklasim oldugunu gostermektedir
(Murugesan vd., 2020).

Abbasi vd., farkh departmanlarin ¢alisma ortamindaki
dizenlemesini ele alan tesis konumlandirma problemini
¢6zmek icin uygun bir yerlesim tasarimi se¢mek Uzere
matematiksel bir model 6nermislerdir. Yontem olarak, her
departmanin 6zel 6zellikleri ve departmanlar arasindaki
aktivitelerin iliskileri dikkate alinarak en o6nemli model
secilmis ve CPLEX 12 yazihmi kullanilarak departmanlar iki
boyutlu bir alanda konumlandiriimistir.  Sonuglar,
gozlemlenen hastanenin mevcut alani verimli bir sekilde
kullanmadigini ve fazla bos alan bulundugunu, bu alanlarin
yeni odalar insa etmek ve departmanlar arasinda daha iyi
erisilebilirlik saglamak icin kullanilabilecegini ortaya
koymustur (Abbasi vd., 2017).

Li vd., hastane alan planlamasi ve yonetimini iyilestirmek
icin farkh yerlesim tasarimlarini degerlendiren bir yontem
sunmugslardir. Yontem olarak, hasta akisini ve hasta
davranisini dikkate alan ayrik olay similasyonu ve ajan
tabanh simiilasyon yontemleri entegre edilmis ve yerinde
yapilan anket ve izleme verileri ile gergek tibbi bilgiler
similasyon modeline dahil edilmistir. Sonuglar, hasta
bekleme siireleri ve tesis kullanim oranlari gibi élgimleri
icerir ve hastane yerlesim tasariminda se¢im kriteri olarak
kullanilmistir. Bu arastirma, yerlesim tasarimi segiminde
yeni bir yaklasim sunarak saglik tesislerinde daha etkili ve
verimli alan planlamasi ve yonetimi saglanmasina katkida
bulunmaktadir (Livd., 2020).

Hassanain vd., uluslararasi standartlara uyum saglamak icin
eski saglik tesislerinin yenilenme stirecini degerlendirmek ve
yeniden tasarimin faydali olup olmadigini belirlemek icin
algoritmalar 6nermislerdir. Yontem olarak, degerlendirilen
hastaneler, ideal ¢6zlime benzerlik esasina dayanan bulanik
tercih siralama teknigi ve tasarim siireci 6ncesi ve sonrasi
yerlesim puanlarini hesaplayan yeniden tahsis algoritmasi
kullanilarak siralanmistir. Sonug¢ olarak, Misir'daki 10
secilmis hastaneden (D) kisaltmasiyla anilan hastanenin
genel hastane kriterlerini en iyi sekilde karsiladigi ve (l)
kisaltmasiyla anilan hastanenin kalp kateterizasyon
laboratuvarina sahip olmadigi ve en az uluslararasi standart
kriterlerine sahip oldugu belirlenmistir. Yeniden tahsis
algoritmasi  uygulandiktan  sonra  bir  hastanenin
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ameliyathane yerlesim puani %32.5 oraninda iyilesmistir.
Onerilen algoritmalar, saglk tesislerinin  yeniden
tasariminda karar verme sireglerini desteklemektedir
(Hassanain vd., 2023).

Yapilan literatiir taramasi, hastane yerlesim planlamasinda
cesitli optimizasyon ybntemlerinin ve modellerin
uygulanabilirligini ortaya koymaktadir. Calismalar, gerek
Genetik Algoritmalar ve QAP tabanli modeller gibi
karmasik matematiksel yontemleri, gerekse Sistematik
Yerlesim Planlamasi ve bulanik-TOPSIS gibi cok kriterli
karar verme yontemlerini kullanarak, hastane yerlesim
problemlerine ¢ozimler sunmustur. Sonug olarak, bu
yontemlerin her biri, farkli hastane tiirleri ve birimlerine
uygulanabilir olmakla birlikte, her yaklasimin gii¢lii ve zayif
yonleri de bulunmaktadir. Hastane  yerlesim
planlamasinda uygun yontemin secimi, hedeflerin, mevcut
kisitlarin ve gelecekteki gereksinimlerin g6z 6niinde
bulundurulmasi ile saglanabilir. Bu literatlr, yerlesim
planlamasi alaninda daha kapsamli ve disiplinler arasi
arastirmalarin yapilmasi gerektigini vurgulamakta ve
gelecekteki calismalar icin saglam bir temel sunmaktadir.

4. YONTEM

Analitik Hiyerarsi Sireci (AHP), 1970'lerde Thomas
tarafindan gelistirilen ve yaygin olarak taninan birgok
kriterli karar verme (CKKV) teknigidir. Karmasik kararlari,
her biri bagimsiz olarak analiz edilebilen daha yonetilebilir
alt problemler hiyerarsisine ayirarak organize etmek ve
analiz etmek igin yapilandirilmis bir yaklasim saglar. AP,
ikili  karsilagstirmalar yoluyla ¢esitli  kriterlerin  ve
alternatiflerin  karsilastirlmasini  kolaylastirarak  karar
vericilerin tercihlerini 6lgmelerine ve hiyerarsideki her bir
unsur i¢in oncelik olgekleri tliretmelerine olanak tanir
(Saaty, 2008; Siraj vd., 2013).

Tipik bir AHP modelinde yapi, en Ustte genel karar hedefi
(en iyi alternatif), orta seviyelerde kriterler (ve
muhtemelen alt kriterler) ve en altta alternatifler olacak
sekilde hiyerarsik olarak diizenlenir. AHP 06zellikle nitel
performans verileri icin kullanishdir ¢linkl bu tar kriterler
kolayca o6lcllemez. Ayrica, karar vericiler genellikle diger
cok kriterli karar verme yontemlerine kiyasla AHP
tarafindan saglanan sonuglara daha fazla gliven ve itimat
duyarlar (Zakarian & Kusiak, 1999, s. 87). Bu sureg, her bir
kriterin agirligini yansitan ve sdz konusu alternatifleri
siralamak icin kullanilabilecek bir dizi sayisal deger Uretir
(Saaty, 2008; Schmidt vd., 2016). Bu yontem hem nitel
hem de nicel verileri barindirmasi ve is diinyasi, saglik
hizmetleri ve ¢evre yonetimi de dahil olmak lizere gesitli
alanlarda uygulanabilir olmasi nedeniyle 0zellikle
degerlidir (Schmidt vd., 2016; Casas vd., 2019).

AHP silreci U¢ temel adimi igerir: (1) hiyerarsinin

6

olusturulmasini gerektiren ayristirma; (2) hiyerarsik yapi
icindeki unsurlarin ikili karsilastirmalari yoluyla verilerin
toplandigi karsilastirmali yargilar ve (3) genel bir 6ncelik
siralamasinin olusturulmasini iceren onceliklerin sentezi
(Chen, 2006).

AHP'nin temel asamalari, karar hedefinin belirlenmesi,
kriterlerin ve alt kriterlerin hiyerarsik bir yapida
dizenlenmesi ve ardindan bu kriterlerin giftler halinde
karsilastinimasidir. ilk asamada, karar verici, karar vermek
istedigi hedefi net bir sekilde tanimlar. ikinci asamada, bu
hedefe ulasmak igin gerekli olan kriterler belirlenir ve bu
kriterler hiyerarsik bir yapida diizenlenir. Ugiincii asamada
ise, her bir kriterin digerleriyle olan iligkisi ¢iftler halinde
karsilastirilarak, her bir kriterin goreceli 6nemi belirlenir
(Kaushik vd.,2024; Ariff vd., 2012).

Tablo 1. AHP 6lcegi

Yogunluk |Tanim Agiklama
Esit Onem iki kriterin  veya
alternatifin esit
derecede onemli
oldugu durum.

3 Orta Derecede |Bir kriterin digerine karsi

Onemli orta derecede daha
onemli oldugu durum.

5 Guicli Onem  |Bir kriterin digerine karsi
belirgin  sekilde daha
onemli oldugu durum.

7 Cok Gugli Bir kriterin digerine karsi

Onem cok daha fazla ©&nemli
oldugu durum.

9 Asiri Onem Bir kriterin digerine karsi
mutlak derecede daha
onemli oldugu durum.

2,4,6,8 Ara Degerler |iki  bitisik  yogunluk
arasinda kalan degerler,
uzlasmalar i¢in kullanilir.

Karsilastirmalar, genellikle 1 ile 9 arasinda degisen bir 6lgek
kullanilarak yapilir. Bu 6lgek, karar vericinin bir kriterin
digerine gore ne kadar daha o6nemli oldugunu ifade
etmesine olanak tanir. Ornegin, eger bir kriterin digerine
gore ¢cok daha 6nemli oldugu distndllyorsa, 9 degeri verilir.
Bu karsilastirmalar sonucunda elde edilen veriler, her bir
kriterin agirliklarini belirlemek icin kullanilir (Kaushik, 2024;
Ariff vd., 2012). Saaty'nin 1-9 6lcegi, uzmanlarin veya karar
vericilerin goruslerini almak icin kullanihir. Bu 6lgek, kriter
ciftleri arasindaki tercihi, karar vericinin s6zIli olarak ifade
ettigi "esit derecede 6nemli", "orta derecede daha 6nemli",
"belirgin sekilde daha 6nemli", "¢cok daha 6nemli" ve "asiri
derecede onemli" gibi degerlendirmelere dayandirir. Bu
niteliksel tercihler daha sonra sirasiyla 1, 3, 5, 7, ve 9 sayisal
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degerlerine cevrilir. iki ardisik niteliksel yargi arasindaki
karsilastirmalar igin ise ara degerler olarak 2, 4, 6, ve 8
kullanihr. Bu karsilastirma olgegi, Saaty (Saaty, 1980)
tarafindan gelistirilmistir ve Tablo 1'de gosterilmektedir.

Bu asamada, ikili karsilastirma matrisindeki degerler
normallestirilir. Her sttunun toplami alinir ve ardindan o
situndaki her bir deger, bu toplama boliinerek
normalizasyon islemi tamamlanir.

AHP'nin 6rnek hiyerarsik yapisi Sekil 1'de gorilebilir.

Amag

Kriter 2

T

Alt Kriter 2

Kriter 1 Kriter 3

AltKriter 4

AltKriter 2 AltKriter 3

Alternatif 1

Alternatif 2 Alternatif 3 Alternatif 4

Sekil 1. AHP Hiyerarsik Yapisi

Yaygin olarak kullanilan ¢ok kriterli bir karar verme
yontemi olan Analitik Hiyerarsi Streci (AHP), alternatifler
ve kriterler arasinda hiyerarsik bir yapi kurarak sorunlari
ele alir. Siureg, hedefin tanimlanmasiyla baslar. Daha
sonra, ilgili kriterler ve varsa alt kriterler belirlenir ve
problemin hiyerarsik yapisi  olusturulur. Kriterler
arasindaki ikili karsilastirmalar bir 6nem 6lcegi kullanilarak
yapilir ve bij ve w degerleri elde edilir, bunlar daha sonra
normalize edilir. Tutarlilik, normalize edilmis verilerin
dogrulanmasiyla degerlendirilir ve 0,10'dan kigik bir
Tutarhlik Orani (CR) kabul edilebilir tutarhihigi gosterir. CR

0,10'u asarsa sonuglar tutarsiz kabul edilir. AHP
yonteminde yer alan adimlar su sekildedir;
Kriterlerin ikili karsilagtinlmasiyla olusturulan matris

asagida gosterilmistir.

11 Q12 Qip
lkili Karsilastirma Matrisi;A=|Q21 Q22  QAz2n| (1)
An1 Qn2 0p3
Ozvektorler, karsilastirmalarin sonuglarinin
normallestirilmesiyle elde edilir.
b =i _Xj-1bij )
YOXtiaif n

Agirliklarin ve tutarlilik oraninin belirlenmesi (CR > 0,10 ise
matris tutarsiz kabul edilir).

_a
CR =— (3)
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Alternatiflerin agirliklarinin hesaplanmasi ve siralanmasi,
kriter agirliklarinin her bir kriter icin alternatiflerin agirliklar
ile carpilmasini igerir.

5. BULGULAR

Bu ¢alismada, hastane tibbi malzeme depo yeri se¢iminde
kullanilacak kriterlerin belirlenmesi siireci, beyin firtinasi ve
Pareto analizi kullanilarak, iki asamali bir yontemle
gerceklestirilmistir.

Kriterlerin belirlenmesi siireci, ilk olarak beyin firtinasi
teknigi ile baslatilmistir. Bu asamada, depo sorumlusi,
malzeme yonetim sorumlusi, hastane midiiri ve bashekim
yardimcisi gibi alaninda uzman profesyoneller bir araya
gelerek depo yeri seciminde dikkate alinmasi gereken tim
potansiyel kriterleri tartismislardir. Beyin firtinasi sirasinda,
her uzman kendi deneyim ve bilgi birikimini paylasarak,
depo seciminde 6nemli olabilecek kriterleri 6nermistir. Bu
sureg, farkli bakis acilarini ve deneyimlerden gelen cesitli
Onerileri toplamak amaciyla gerceklestirilmistir.

Tablo 2. Ana Kriterler ve Alt Kriterler Tablosu
Ana Kriterler Alt Kriterler

Ana Servislere Yakinlik
Ulasim Kolayligi
Hastane icindeki Trafik
Alan Blyukligu

Altyap! Durumu
Yapisal Givenlik
Kurulum Maliyeti

Konum (Lokasyon)

Fiziksel Ozellikler

Maliyet Operasyonel Maliyet
Bakim ve Onarim Maliyetleri
Fiziksel Guvenlik
Giivenlik Cevresel Guvenlik
Guvenlik Sistemleri
Ergonomi ve Calisan Konforu

is Akigi Verimliligi
Aydinlatma ve Havalandirma

Calisma Kosullari

Esneklik ve | Genisleme Olanaklari

Gelecege Yonelik | Diizenleme ve lyilestirme
Uyum Kapasitesi

Hijyen ve | Temizlik Kolayhigi

Sterilizasyon Kontaminasyon Riski

Kosullar Sicaklik ve Nem Kontroli

Yasal ve | Standartlara Uygunluk
Diizenleyici Uyum | Denetim Kolayhgi

Cevresel Etki ve|Enerji Verimliligi

Surdiirilebilirlik Atik Yonetimi

Bu analizler, depo yeri seciminde oncelikli olarak dikkate
alinmasi gereken kriterlerin ve alt kriterleri agik¢a ortaya
koyarak, karar verme silirecine objektif bir yaklasim
saglamistir. Bu degerlendirmelere gére AHP’de kullanilacak
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olan kriterler Tablo 2’de verilmistir.

AHP (Analitik Hiyerarsi Streci) analizi kapsaminda, hastane
yerlesim planlamasinda kullanilan ana kriterlerin yizdelik
onemini  belirlemek amaciyla bir degerlendirme
yapilmistir. Bu degerlendirme sonucunda, her bir ana
kriterin toplam karar Uzerindeki etkisi ylzdelik olarak
hesaplanmistir. Tablo 3’te ana kriterlerin ylzdelik 6nemi
verilmigtir.

Tablo 3: Ana Kriterlerin Yuizdelik Onemi

onemini ifade eder. Sonuglara gore, ana servislere yakinlik
0.45 ile en ylUksek 6neme sahip alt kriterdir, bu da hastane
yerlesiminde ana servislere yakinhgin en kritik faktor
oldugunu  gostermektedir.  Ulasim  kolayhg  0.19
normalizasyon degeri ile ikinci sirada yer almakta olup, bu
kriterin hastane erisiminde ©6nemli bir rol oynadigl
gortlmektedir. Hastane icindeki trafik ise 0.14
normalizasyon degeri ile en diisik dneme sahip kriterdir,
ancak yine de yerlesim planlamasinda dikkate alinmasi
gereken bir faktordr.

] Yiizdelik Onemi . . . o
Ana Kriterler (%) Tablo 6: Tiim Alt Kriterlerin Global Agirliklar
Konum (Lokasyon) 12,1% Alt Kriterler F'Obai
Fiziksel Ozellikler 7,2% Agirlik (%)
Maliyet 18,5% Ana Servislere Yakinlik 0.055
Guvenlik 7,3% Ulasim Kolayhgi 0.022
Ergonomi ve Calisma Kosullari 7,2% Hastane icindeki Trafik 0.016
Esneklik ve Gelecege Yonelik Uyum 13,0% R
- - Alan Blyuklugi 0.036
Hijyen ve Sterilizasyon Kosullari 13,0% At 5 0.021
Yasal ve Diizenleyici Uyum 9,6% v yap: G?rumlfjk 0'015
Cevresel Etki ve Surdurilebilirlik 13,1% apisal uventix. :
Kurulum Maliyeti 0.088
Tablo 3, ana kriterlerin her birinin ylzdelik 6nemini .
’ Operasyonel Maliyet 0.079
gostermektedir. Maliyet, Esneklik ve Gelecege Yonelik P 4 4
Uyum, Hijyen ve Sterilizasyon Kosullari ve Cevresel Etki ve |Bakim ve Onarim Maliyetleri 0.057
Surdiirtlebilirlik gibi kriterler yiksek 6nem derecesine [|Fiziksel Givenlik 0.051
sahiptir. Konum (Lokasyon) ise en yiiksek yiizdelik 6neme |Gevresel Guvenlik 0.037
sahip kriter olarak belirlenmistir. Glvenlik Sistemleri 0.037
Tablo 4: Konum (Lokasyon) Alt Kriterlerinin Agirliklar F}all§an Kor?for'tfw 0.027
Is Akisi Verimliligi 0.024
Alt Kriterler Agirlik (%) Aydinlatma ve Havalandirma 0.017
Ana Servislere Yakinlik 7,45 Genisleme Olanaklari 0.078
Ulasim Kolayhg 3,05 Diizenleme ve lyilestirme Kapasitesi 0.052
Hastane icindeki Trafik 2,13 Temizlik Kolayhigi 0.065
o ] L Kontaminasyon Riski 0.039
(Hjer avrTa krlzjrlzlglt Il<r|terlerll_ml? aglrllkll(ar| h.es.aplavnrlnllftlr. Sicaklik ve Nem Kontroli 0.027
rnegm,'ta o4'de or?um .(vo asyon') riterinin agirliklari, Standartlara Uygunluk 0.059
Ana Servislere Yakinhk'in diger alt kriterlerden daha fazla - "
. . o ) Denetim Kolayhgi 0.040
Onem tasidigini ortaya koyar. Diger kriterlerde de benzer TP
ekilde, en 6nemli alt kriterler belirlenmistir Enerji Verimliligi 0.066
seKiiae, sr Atik Yonetimi 0.066
Tablo 5: Konum (Lokasyon) Alt Kriterlerinin Normalizasyon , . . . .
Matrigi Tablo 6’da, tim alt kriterlerin global agirliklarini
Alt Kriterler Normalizasyon gosuterllml?tlr. G“Iobél ag!rllkla'r,' her alt kriterin toplam
- degerlendirme Uzerindeki etkisini ortaya koyar ve hangi
Ana Servislere Yakinlik 0.45 . . .. . o . ;
" kriterlerin en 6nemli oldugunu belirlemenize yardimci olur.
Ulasim Kolayhgi 0.19 .
— - - Bu tabloda, hastane yerlesim planlamasinda kullanilan alt
Hastane Igindeki Trafik 0.14

Normalizasyon islemi, her kriterin farkh agirliklarin
karsilastirilabilir olmasini saglar ve sonuglarin dogrulugunu
artirir. Tablo 5’de, “Konum (Lokasyon)” ana kriterine ait alt
kriterlerin normalizasyon degerleri verilmistir.
Normalizasyon, her bir alt kriterin toplam i¢indeki goreceli

kriterlerin global agirliklari verilmis olup, en yliksek global
agirhga sahip kriterler kurulum maliyeti (%0.088),
operasyonel maliyet (%0.079) ve genisleme olanaklari
(%0.078) olarak 6ne gikarken, yapisal giivenlik (%0.015) ve
hastane igindeki trafik (%0.016) gibi kriterler daha dusiik
agirhiklarla degerlendirilmistir.
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Tablo 7 : AHP Yontemi ile Depo Yeri Performans Puanlari

Er . |Esneklik ve Hi | Etki
Depo Konum Fiziksel . . . gonomi Gelecege Uy?‘? ve Yasal ve Cfvr?s? _|_er Toplam
i A Maliyet |Guvenlik |ve Cahsma| . . Sterilizasyon . - Surdiirilebilirli
Yeri (Lokasyon) |Ozellikler Yonelik Diizenleyici Uyum Puan
Kosullari Uyum Kosullari k
Nokta A 7.19 6.30 7.02 6.59 6.33 7.53 6.23 6.15 6.28 6.62
Nokta B 6.60 5.50 6.00 6.00 5.67 6.30 6.00 6.00 6.00 6.05
Nokta C 5.85 6.00 6.33 6.17 5.33 6.75 5.83 6.25 5.75 6.04

Tablo 7’de, her depo yerinin her kriter igin aldig
performans puanlarini ve toplam puanlarini gosterir.
Nokta A, en yliksek toplam puani alarak diger noktalardan
daha uygun bir secenek olarak 6ne ¢ikmaktadir. Nokta B ve
Nokta C, sirasiyla ikinci ve tiglincl en yiiksek puanlari almis
olup, her biri belirli kriterlerde gigli yonler gbsterse de
genel olarak Nokta A'nin en iyi performansi gosterdigi
sonucuna varilmistir.

6. SONUC

Bu calismada, hastanelerde tibbi malzeme depo yeri
seciminin optimizasyonu amaciyla AHP (Analitik Hiyerarsi
Sureci) yontemi kullanilarak kapsamli  bir analiz
gerceklestirilmistir. Ana kriterler ve alt kriterler, uzman
kisilerle yapilan beyin firtinasi ve Pareto analizi yontemleri
ile belirlenmis, bu kriterler dogrultusunda en uygun depo
yeri secilmistir.

AHP analizi sonucunda, ana kriterler arasinda en yiksek
6neme sahip olan "Konum (Lokasyon)" kriteri, depo yeri
seciminde belirleyici bir faktor olarak one ¢ikmistir. Bu
kriterin altinda "Ana Servislere Yakinlik" ve "Ulasim
Kolayligi" alt kriterleri en vyiksek agirliklara sahip
bulunmustur. "Maliyet" kriteri ise ikinci en ylksek agirligi
alarak, depo yerinin ekonomik agidan degerlendirilmesinin
6nemini vurgulamistir. "Hijyen ve Sterilizasyon Kosullari"
ve "Fiziksel Ozellikler" kriterleri de dnemli bir rol oynamis,
ozellikle "Temizlik Kolayhg!" ve "Alan Blyukligu" gibi alt
kriterler dikkate alinmistir.

Analiz sonuglari, belirlenen (i¢ depo yeri arasinda yapilan
kiyaslamada, en wuygun depo yerinin secilmesini
saglamistir. ilk depo yeri, "Konum (Lokasyon)" ve "Maliyet"
kriterleri acgisindan en yiksek puani elde etmis olup,
operasyonel etkinlik ve maliyet verimliligi bakimindan en
uygun secenek olarak belirlenmistir. ikinci ve tiglincii depo
yerleri ise sirasiyla farkli kriterlerde avantajlar ve
dezavantajlar gostermistir. Ancak, genel degerlendirme
sonucunda ilk depo yeri, tim kriterler gbz Oniine
alindiginda en iyi performansi sergilemistir.

Bu bulgular, hastane tesis yerlesiminde tibbi malzeme
depo yerlerinin se¢imi icin AHP yonteminin etkili bir arag
oldugunu ve bu siliregte kriterlerin 6nem derecelerinin
sistematik olarak degerlendirilmesinin 6nemini ortaya
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koymaktadir. Calisma, hastanelerin depo yeri seciminde
objektif ve kapsaml bir yaklasim benimsemelerine katkida
bulunacak 6nemli bilgiler sunmaktadir. Gelecekte, farkli
hastane tirleri ve degisen ihtiyaclar dogrultusunda yapilan
analizlerin glincellenmesi ve genisletiimesi gerektigi
vurgulanmistir.
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EXTENDED ABSTRACT
Introduction

Hospital layout planning is a critical component that directly impacts operational efficiency and patient care. An effective layout
design optimizes the flow of patients and healthcare personnel while enhancing service quality. The existing literature
underscores the importance of minimizing travel distances for patients and staff and prioritizing departmental integration
within hospital buildings. Moreover, strategic storage area planning for medical supplies can significantly reduce operational
inefficiencies and delays in patient care.

This paper provides a comprehensive examination of the factors to consider in the selection of storage areas in hospitals, aiming
to guide hospital administrators in making informed decisions. By strategically placing medical supply storage areas, hospitals
can improve the accessibility of critical materials, streamline supply chain operations, and ultimately enhance the quality of
healthcare services.

Objective

The primary objective of this study is to analyze the impact of storage area selection on operational efficiency, material flow,
and patient care processes within hospitals. The study employs the Analytic Hierarchy Process (AHP) method to evaluate and
rank various storage area alternatives based on multiple criteria. The results aim to provide hospital managers with a systematic
framework to support strategic decision-making in optimizing storage location planning.

Methodology

The methodology integrates both qualitative and quantitative approaches to ensure a comprehensive analysis of the storage
area selection process. The study involves the following steps:

Criteria Selection: A two-stage process was employed to determine the criteria. Initially, brainstorming sessions with hospital
staff, including the warehouse manager, material management supervisor, hospital director, and assistant chief physician, were
conducted to gather potential factors influencing storage area selection. These factors were refined using Pareto analysis to
identify the most critical criteria and sub-criteria.

AHP Framework: The AHP method was used to evaluate the importance of the criteria and rank the alternative storage
locations. The hierarchical structure consisted of seven main criteria and their associated sub-criteria, including:

e Location (e.g., proximity to main services, ease of access, internal hospital traffic)

e (Cost (e.g., setup, operational, maintenance costs)

e Hygiene and Sterilization Conditions (e.g., ease of cleaning, contamination risk, temperature, and humidity control)
e Environmental Impact and Sustainability

e  Security

e Ergonomics and Working Conditions

e  Flexibility and Future Adaptability

Data Collection and Analysis: Pairwise comparisons were conducted using Saaty’s 1-9 scale to quantify the relative importance
of the criteria and sub-criteria. Consistency ratios were calculated to ensure the reliability of the data. The AHP calculations
were performed using specialized decision-making software, and the final weights of the criteria were used to rank the storage
area alternatives.

Findings
The AHP analysis revealed the following key insights:

e Location emerged as the most important criterion, accounting for 12.1% of the total weight. Among its sub-criteria,
proximity to main services was the most critical factor.

e Cost was the second most significant criterion, highlighting the financial implications of storage location decisions.

e Other notable criteria included Hygiene and Sterilization Conditions (13.0%), Flexibility and Future Adaptability (13.0%),
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and Environmental Impact and Sustainability (13.1%).
The analysis ranked the three alternative storage locations as follows:
e Location A: Scored the highest overall due to its superior performance in location and cost criteria.
e Location B: Ranked second with moderate scores across all criteria.
e Location C: Had the lowest score but excelled in specific sub-criteria like environmental sustainability.
Conclusion

This study demonstrates that AHP is a robust decision-making tool for optimizing hospital storage area selection. The findings
emphasize the importance of considering a wide range of criteria to ensure that storage areas support both operational
efficiency and patient care. By adopting the AHP method, hospital administrators can systematically evaluate and rank storage
location alternatives, providing a clear pathway for strategic planning and resource allocation.

Future research could extend this framework by incorporating additional decision-making methods, such as Fuzzy AHP or
TOPSIS, to validate the results and explore different hospital contexts. The dynamic nature of healthcare environments also
suggests the need for periodic reassessment of storage area suitability to adapt to evolving operational demands and
technological advancements.
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