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Glinimuzde talebin gittikce arttigi ve her giin daha fazla insanin saglik hizmeti alabilmek i¢in bagvurdugu saglik kuruluglar,
fiziksel olarak ¢ok genis alanlart kaplamakta ve ¢ogalan uzmanlik alanlari sebebiyle gittik¢e artan sayida poliklinik ve laboratuar
birimleri ile hizmet vermektedirler. Niteliksel olarak 6nemli gelisme gésteren ve basvuru saydarinin hizla arttigi hastanelerde,
hastalarin hastane icindeki birimlere ulagimlart biylik ve beklenmeyen sorunlar olusturmaya baslamis ve hastanelerde biriken
yogun kalabaliklar bu durumu kronik bir sorun haline getirmistir. Ge¢mis dénemlerde hastalarin muayene sonrasi tant birimlerine
yonlendirilme oranlari ¢ok yiiksek degil iken, giinimizde teshis amacli yapilan bircok muayene, tant birimlerinden alinan
sonuglarla desteklenmektedir. Benzer sekilde poliklinikler arasi konsiltasyon istem sayilart da fazlalasmis, saglik kurumlart
icerisinde birimler arast ulasim ve etkilesim siklikla yapilir hale gelmistir. Bu durum, hastane yoneticiletini, hastane mekan
organizasyonu ve 6zellikle poliklinik, laboratuar ve radyoloji birimlerinin hastane igerisindeki yetlesim diizenleri Gzerinde planlama
yapmaya sevk etmistir. Bu ¢alismada, en uygun hastane yerlesim planlarint olusturarak hastane i¢i ulasim problemlerini en aza
indirebilmek amaciyla karinca kolonisi algoritmasi temelinde bir yazilim gelistirilmis ve bu yazilim vasitastyla en uygun hastane
yetlesim planlarinin olusturulabilmesi icin bir model 6nerisi yapilmistir. Calisma sonuglarina gore, 6rnek modelde, poliklinik
hastalarinin ilk bagvuru yapabilmek icin gerceklestirdikleri hastane ici sirkiilasyonda %62, konsiiltasyon istemlerinde gerceklesen
hastane ici sirkiilasyonda %78, polikliniklerden laboratuarlara goénderilen hastalarin ulasgtminda %23, polikliniklerden radyoloji
birimlerine génderilen hastalarin ulasiminda ise %53 oranlarinda kazanim saglanmustir. Calisma kapsaminda gelistirlen model
onerisi, 6zellikle mekansal olarak ¢ok genis alanlarda hizmet veren, ¢cok sayida uzmanlagsmis poliklinik ve labaratuvara sahip ve her
glin binlerce hastanin bagvurdugu saglik kurumlarinin poliklinik, labaratuvar ve radyoloji birimlerinin miimkiin olan en dogru
sekilde konumlandirilabilmesi icin yon gosterici olabilecektir. Calismada gelistirlen sistem, hastanede hizmet veren birimlerin tercih
edilen fiziksel buyiikliklerini, poliklinik konstltasyon sayilarint ve polikliniklerden labaratuvar ve radyoloji birimlerine parametrik
olarak aldigt icin farkhh calisma ve is diizenine veya farkli fiziksel tasarima sahip olan saghk kurumlarinda kolaylikla
uygulanabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Yénetim, Yerlesim Plant Organizasyonu, Yonetim Bilisim Sistemleri.

The Importance of Layout Organization in Hospital Management
Efficiency and A Model Study

ABSTRACT

Nowadays, every day more and more people increasingly demand to receive healthcare services from healthcare organizations,
so hospitals cover physically large areas and due to the increasing number of expertise more laboratory units and polyclinics are
needed to serve. Although hospitals have gained great advances qualitatively, transportation of patients to units in hospitals has
started to build large and unexpected problems and dense crowds in hospitals have made this situation a chronic problem. In the
past, the rate of referral of the patients to the diagnostic units after the examination was not very high, however, many of the
diagnostic examinations today are supported by the results obtained from the diagnostic units. Likewise, the number of
consultation requests between polyclinics has increased, and transportation and interaction among the units has become frequent
among the health institutions. This problem has led hospital managers to tmake plans about hospital layout problems especially
on radiology, laboratory units and polyclinics locations. In this study, in order to solve transportation problems in hospitals by
creating the most appropriate hospital layouts and to minimize problems we implemented a software based on ant colony
algorithm to create the best layout of the hospital. According to the results of the study, in the sample model, 62% benefit was
gained from the circulation of outpatient clinics, 78% benefit was gained from the outpatient circulation in the consultation
requests and 23% and 53% benefit was gained in the transportation of the patients sent to the laboratories and radiology
departments respectively. The model proposal developed within the scope of the study, could be a guide for positioning
policlinics, laboratories and radiology units of medical institutions, which have a large number of specialized polyclinics and
laboratories, which are spatially very large and visited by thousands of patients every day. The system developed in the study can
be easily implemented in healthcare institutions that have different working arrangements or different physical designs because it
receives as parameters of the preffered sizes of each unit, policlinic consultation numbers and number of test requests from
polyclinics to the laboratory and radiology departments.
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1.Girig

Giniimiizde basvuru saylarinin  gittikce artti@  saglik kurumlarinda mekansal organizasyon
planlamasinin yapilmamasi ve polikliniklerin, laboratuarlarin ve radyoloji birimlerinin hasta sirkiilasyonunu,
poliklinik konsiiltasyon istemlerini, laboratuar tetkik istemlerini ve radyolojik tetkik istemlerini goz
oniinde bulundurmadan, hastane kurulduktan sonra polikliniklerin agilma sirasina gbre veya rastgele
yerlesim yapilarak hasta kabulii yapilmast bircok sorunu beraberinde getirmektedir. Hastaneler icerisinde
poliklinik, labaratuar ve radyoloji gibi birimlerin en uygun sekilde yetlestirilmemeleri, hastalar ve hasta
yakinlarinin kurum icerisinde gereksiz yere ¢ok uzun mesafeler dolasmak zorunda kalmalarina yol
acmaktadir (Padgaonkar, 2004). Hastane icerisinde gereksiz yere dolastirilan binlerce insanin yol actigi
temizlik ve hijyen problemleri, guvenlik problemleri, glrtltli, karmasa ve dizensizlik, bunlarin
giderilebilmesi i¢in fazladan temizlik ve giivenlik elemanlarinin calistirilmasi, dizensizligin beraberinde
getirdigi belli saatlerde olusan talep patlamasina cevap verebilmek icin fazladan sekreter ve hastabakicilarin
calistirlmasi, plansiz mekan organizasyonunun yol a¢tigr glriiltli, karmasa ve dizensizligin hastalar
tzerinde stres, endise ve korku olusturmast sonucu hastalarda sikayet ve c¢atisma eZiliminin biyik
oranlarda artmasi, hastanelerde verilen kaliteli hizmetin endise ve tedirginlik sonucunda hastalarca
algtlanamamast ve hizmetlerden stirekli bir memnuniyetsizlik duyulmast gibi sorunlar mevcuttur.

Saglik kurumunda yén bulma ile ilgili 6zelliklerin ve isaretleme sistemlerinin, hastalarin ortalama
bekleme stirelerini, gidecekleri birimi ararken gecirdikleri zamani, personelle iletisim sikligini, kaygi, stres ve
gerginlik diizeyini ve hastane igindeki kalabaligi etkiledikleri tespit edilmistir (Ergenoglu, 2006; 51).
Birbirleri ile aynt veya yakin islevde olan mekanlarin beraber konumlandirilmalari, kullanicilarin mekan
icerisindeki hareketlerini kolaylastiracaktir (Bechtel ve Churchman, 2002; Arcidi, 1992). Calismalara gére,
hastalarin tzerinde en fazla durdugu konular arasinda hastanede yer bulamama sorununa karsin
danigsmanlik hizmetlerinin saglanmast da vardir (Aslan vd., 2004; 45-46). Saglik kurumlarda hizmete
yetecek kadar hacim bulunmali ve alanlarin kullanislt olmast gerekmektedir. Boylelikle hekim, hemsire ve
diger yardimct ve destek personelin diizenlenecek olan ergonomik is akislart ile verimlilikleri artirabilecedi
gibi hastanede yasanan tibbi olumsuzluklarin da ortadan kaldirlmasi saglanabilecektir (Cetik ve Ogulata,
2003; 28). Yontuni bulamama durumunun ortaya ¢itkardigi negatif unsurlart nereye gidilmesi gerektigini
bulamama stresinin ve geriliminin insanlar Gzerindeki negatif fiziksel ve psikolojik etkileri vardir, insanlarin
yonlerini sasirdiklarinda yasadiklart gerilim ve panik, kan basinglarinin artmasina ve uzun yollar kat
etmelerine neden olmaktadir (Bechtel ve Churchman, 2002; 80-84). Ulasilabilirlik konusunda yol bulma
kolayligi, gelenlere yardim etmekte ve ilk geldiklerinde stres olmalarini engellemektedir (Dalke vd., 2005;
Padma vd., 2009; Marberry, 1997).

Gegmis donemlerde hastalarin muayene sonrasi tant birimlerine yonlendirilme oranlari ¢ok yiiksek degil
iken, guntmizde teshis amagli yapilan bircok muayene, tant birimlerinden alinan sonuglatla
desteklenmektedir (Tuik, 2016). Muayenelerin agirhikh olarak yapildigs poliklinik birimleri ile tant birimleri
arasinda giin gectikce artan bu baglantt hastalarin en kisa yoldan hedefe yénlendirilmeleri ve poliklinik ve
tani birimlerinin hastane yonetimince en uygun sckilde konumlandirilmas: geregini ortaya ¢ikarmistir
(Hahn et.al.,2001). Calismadaki amacimiz; birbilerine en ¢ok konsiltasyon goénderen poliklinkleri
birbirlerine mumkiin oldugunca yakin yerlestirmek, hastalar tarafindan en ¢ok bagvurulan poliklinikleri
hastane girisine en yakin konumlandirmak, laboratuar ve radyoloji birimlerine en ¢ok hasta yonlendiren
poliklinikleri bu birimlere en yakin konumlandirmak ve tim bu konumlandirmalart yaparken, olabilecek
tim yerlesim plani ihtimallerinden hastalar icin maksimum fayda saglayacak ve poliklinik yerlesimi
acisindan optimum yarar getirecek yerlesim plant organizasyonunu yapabilmektir.

2. Materyal ve Metot

Calisma bir Tip Fakiltesi Hastanesi’nin yerlesim plani 6rnek alinarak yapdmistr. Poliklinik bagvuru
sayilari, konstltasyon sayilart ve polikliniklerden labaratuar ve radyoloji birimine gonderilen hasta sayilart
ile mimari yerlesim plant ¢alismanin temel verilerini olusturmaktadir. Veriler bir yilik olarak alinmis ve
aylik ortalama degerler girdi olarak kullanimistir. Arastirmada, eldeki verilerden hastane mekan
organizasyon planlarint  olugturabilmek icin, gezgin satict algoritmalart ile karinca kolonisi
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optimizasyonundan esinlenerek gorsel bir yazilim gelistirilmistir. Karinca algoritmalart ilk olarak 1996
yilinda, Marco Dorigo ve meslektaslart tarafindan, gezgin satici problemi ve kuadratik atama (QAP) gibi
zor optimizasyon problemlerinin ¢6ziimi i¢in gelistirilmistir (Dorigo vd., 1996).

Karinca Kolonisi Optimizasyonu yénteminin esin kaynagi, Arjantin karincasi olarak adlandirilan bir
karinca tiriniin yiyecek arama ve yuvaya tasima davranst tizerinde Deneubourg tarafindan gerceklestirilen
gbzlem ve deneylerin sonuclarina dayanmaktadir (Deneubourg, 1990). Calismada, karmncanin yiyecek
ararken ve buldugu yiyecegi yuvasina tasirken hangi yone gidecegine nasil karar verdigi sorusuna yanit
aranmistir. Sonu¢ olarak, karincayr yonlendiren bir dis etkinin bulunmadi@i, bir iletisim ortaminmn
kullanimiyla, kendini orgiitleme siireci ile kendi kendini yonlendiren bir mekanizmanin bulundugu
gozlenmistir. Karinca algoritmasinda ¢alisilan modeller gercek karinca davranislarindan tiiretilmislerdir
(Dorigo ve Stitzle, 2004; 25).

Karinca Kolonisi Optimizasyonu (KKO) tekniginin en temel unsurlarindan biri, haberlesme aract
olarak kullanilan ve problemlerde ¢6ziimiin kalitesini gésteren feromon kimyasalidir. Feromon, gercek
karincalarin da bir haberlesme ve yon bulma aract olarak kullandiklari, vicutlarindan salgiladiklar
kimyasaldir. Feromon izleri, karincalar tarafindan giincellenmekte ve bir bilgiyi temsil etmektedir. Bir yolda
feromon izinin yogun olmasi, yolun kalitesinin yiiksekligini gosterir ve tercih olasihgini arttirir. KIKO™ da,
yapay karincalar, gercek mesafeler dikkate alinarak yapidmis olan model tzerinde en kisa yolu
aragtirmaktadirlar. Yollardaki feromon izleri yine yapay olarak, karincalarin gecis sikligtyla orantili bir
sckilde gincellenmektedir ((Doan, 2007; Bui vd. 2012; Neumann ve Witt, 2010; Ying ve Liao, 2003;
Arnaout, 2013; Keskintiirk ve Séyler, 2006).

Adim 1: Baslangic feromon degetleri belitlenir.

Adim 2: Karincalar her diigtime rastsal olarak yerlegtirilir.

Adim 3: Her karinca, sonraki birimi denklemde verilen lokal arama olasiligina bagl olarak se¢mek suretiyle turunu tamamlar.
Adim 4: Her karinca tarafindan gecilen yollarin uzunlugu hesaplanir ve local feromon glincellemesi yapilir.

Adim 5: En iyi ¢6zim hesaplanir ve global feromon yenilemesinde kullanilir.

Adim 6: Maksimum iterasyon sayist ya da yeterlilik kriteri saglanana kadar Adim 2’ye gidilir.

Sekil 1. Karica Kolonisi Optimizasyonun On Adimlar
Kaynak: Keskintiirk ve Séyler, 2006.

Yukarida verilen algoritma dogrultusunda; Microsoft Visual Studio NET C# yazilim gelistirme aract
kullanilarak karinca kolonisini yazilim ortaminda taklit eden bir optimizasyon programi gelistirilmistir.
Ornek veriler, programa giris datast olarak yiiklenmis ve programin karinca algoritmasini kullanarak elde
ettigi optimizasyon sonuglari, yeni hastane poliklinik, radyoloji ve labaratuar yerlesim planint olusturmak
icin kullanilmistir.

3. Verisetleri ve Bulgular

Onerilen modelin esnek ve her saglik kurumu igin kullanilabilir olmast igin parametrik yapida
gelistirilmistir. Model plani poliklinik, radyoloji ve labaratuarlarin tamamui icin gelistirilebilecegi gibi
6rnegin sadece poliklinikler icin de yapilabilir.

Tablo 1. Ornek Polikliniklere Aylik Ortalama Bagvuru Sayilari ve Polikliniklerden Labatuvarlar ve
Radyolojiye Istem sayilart

Poliklinik Ad1 Birim Bagvuru Labr. Radyoloji
Kodu Say1s1

Aile Hekimligi Poliklinigi A 1223 486 21

Beyin Cerrahi Poliklinigi B 1258 70 544

Cocuk Saglig1 ve Hast. Poliklinigi C 1307 1548 687

Dabhiliye Poliklinigi D 3496 3514 469

Genetik Poliklinigi E 3998 12 2

Dermatoloji Poliklinigi F 2010 325 7

Enfeksiyon Hast. Poliklinigi G 522 449 75

Fizik Tedavi Poliklinigi H 1006 190 432
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Genel Cerrahi Poliklinigi 1 1477 386 475
Gogiis Cerrahisi Poliklinigi ] 198 11 41
Goglis Hastaliklarr Poliklinigi K 1293 231 312
Go6z Hastaliklart Poliklinigi L 2511 60 25
Kadin Hast. ve Dogum Poliklinigi M 1809 904 219
Kalp Damar Cerrahi Poliklinigi N 289 19 133
Kardiyoloji Poliklinigi (@] 891 439 15
KBB Poliklinigi P 2322 190 302
Noroloji Poliklinigi R 981 259 232
Ortopedi Poliklinigi S 1771 108 1186
Plastik ve Estetik Cer. Poliklinigi T 538 60 52
Psikiyatri Poliklinigi U 607 60 5
Tibbi Onkoloji Poliklinigi \% 135 414 116
Uroloji Poliklinigi Y 1001 564 469

Tablo 1°’de 6rnek bir poliklinik listesi i¢in; poliklinik aylik muayene sayilart, polikliniklerden labatuvar ve
radyoloji birimilerine yapilan tetkik istem sayilart goriilmektedir.

Tablo 2. Ornek Bir Poliklinik Icin Aylik Ortalama Konsiiltasyon Istem Sayilart

Konst. Istemi Konst. Istemi Adet
Yapan Birim Alan Birim

Gogiis Hast. Polk. Dahiliye Konst Polk. 59
Gogis Hast. Polk. Cildiye Konst Polk. 4
Goglis Hast. Polk. Kardiyoloji Konst. 27
Gogiis Hast. Polk. KBB Konst Polk. 14
Gogiis Hast. Polk. Noroloji Konst Polk 7
Gogis Hast. Polk. Onkoloji Konst Polk. 4
Gogilis Hast. Polk. Ortopedi Konst Polk. 3
Gogiis Hast. Polk. Genel Cerrahi Konst 5
Gogis Hast. Polk. G6z Konst Polk. 9
Gogiis Hast. Polk. Psikiyatti Konst. 3

Tablo 2’de gbgts hastaliklari poliklinifinden aylik ortalama tcten fazla konsiiltasyon istenen 6rnek
birimler gosterilmistir.
@ OTOPARK GIRISi

ACLSERVES rApYoLol RADYOLOJ ORTOEED) TIBBI ONKOLOJI NUKLEER TIP
ACIL SERVIS KADIN ‘ s o
DOGUM DiYALiz RAD. ONKOLOJI
B BLOK E BLOK
ABLOK (GIRIS KATI) (1
(GIRIS KATI)

re

. ' = : GOGUS

BIYOKIMYA PATOLOJI NOROLOJI HASTALIKLARI

LAB LAB

i i ANESTEZI-AGRI AILE HEKIMI

MIKROBIYOLOJI KAN MERKEZI BEYIN PSIKIYATRI
|
D BLOK E BLOK
(GIRIS KATI) (GIRiS KATI)

Sekil 2. Hastanenin Giris Kat ve -1. Kat Yerlesimi

Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi » 39 / 2018
171



Hastane Yonetim Etkinliginde Yerlesim Planinin Onemi ve Bir Model Calismasi

PLASTIK

KARDIYOLOJI e GENETIK KBB
= GOGUS CERRAHI
KARDIYOLOJI DERMATOLOVJI GOz ENFEKSIYON
B BLOK (EzBKLA?TK)
(1.KAT) ’ ‘ 4
DAHILIYE DAHILIYE GCOCUK HAST. UROLOJI
GENELCERRAH) BIR GCOCUK HAST GCOCUK HAST
D BLOK E BLOK
(1.KAT) (1.KAT)

Sekil 3. Hastanenin 1. Kat ve 2. Kat Yerlesimi

Hastanenin poliklinik, laboratuar ve radyoloji birimlerinin yerlesim planindan da gértldiiga gibi bazt
alanlar bos durmakta iken, bazi poliklinik loncalarinda ise iki farkli poliklinik beraber hizmet vermektedir.
Ayrica, 6rnegin; hastane girisine en yakin poliklinik loncalarina en ¢ok bagvuran birimler yerlestirilmesi
gerekirken, dogrudan basvuru yapilamayan radyoloji birimlerinin  konumlandirildigt  gérilmektedir.
Ornegin, g6z poliklinigi en ¢ok bagvurulan birimlerden bir tanesidir. Géz poliklinigi hastalarinin bir kismi
tam olarak gérme vyetisine sahip degildir, bir kisminin ise bir gbzii bandajlidir veya tek goziini
kullanabilmektedir. Ancak goriildiigh gibi géz poliklinigine basvuran bir hasta giristen sonra tim B blogu,
sonra B-D bloklari arast koridoru, sonra tim D blogu, sonra D-E bloklari arasi koridoru gectikten sonra
bir kat da yukart ¢iktiktan sonra ancak poliklinige ulasabilmektedir. Hem ¢ok hasta basvurmasina hem de
basvuran hastalarin gérme engelleri olabilmelerine ragmen goz poliklinigine gelen hastalarin tiim hastaneyi
bastanbasa ge¢meleri hem hastalar icin hem de hastane yonetim igin hi¢ istenmeyen bir durumdur.
Bununla beraber, hastaneyi bastanbasa gecen hastalarin her gordukleri personele yol tarifi sormalari,
gerginlik, stres ve huzursuzluk seviyelerinin artmasi, zaman zaman hastane personeliyle veya diger
hastalarla ¢atisma yasamalart ve bunlarin olusturabilecegi glivenlik problemleri, hastane boyunca iletlerken
olusan giriiltd, kirlilik ve kalabaligin yénetilemez boyutlara gelmesi gibi birgok soruna yol agmaktadir. Tim
bu sorunlarin ¢6zimi ise ancak en uygun hastane yerlesim planmnm olusturulmasiyla mimkiin
olabilecektir.

Tablo 3’de hastanede olusturulacak yeni yerlesim planinda her bir birim i¢in ihtiya¢ olan poliklinik
lonca sayiart ve metrekare olarak biytklikleri verilmistir. Tablodaki veriler, hastane ydneticilerinin
gorisleri ve birimlerin mevcut ihtiyaclart g6z 6ntine alinarak belirlenmistir. Bununla beraber, yapmis
oldugumuz yazilim, birimlere ayrilan alanlar1 parametrik degisken olarak almaktadir ve hastane yoneticileri
istedikleri sekilde birimlerin kaplayacaklart alanlarin biyiikliklerini degistirerek simiilasyon yapma
imkanina sahip olabileceklerdir.
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Tablo 3. Birimlere Ayrilan Lonca Sayilatt ve Toplam Alanlat

Birim Ad1 Metrekare kzzz?
Aile Hekimligi Poliklinigi 800 1
Agr1 ve Anestezi Poliklinigi 800 1
Beyin Cerrahi Poliklinigi 800 1
Cildiye Poliklinigi 800 1
Cocuk Hastaliklar1 Poliklinigi 2400 3
Enfeksiyon Hast. Poliklinigi 800 1
Fizik Tedavi Poliklinigi 800 1
Genel Cerrahi Poliklinigi 800 1
Genetik Poliklinigi 800 1
Gogiis Cerrahi Poliklinigi 800 1
Gogiis Hastaliklarr Poliklinigi 800 1
G6z Hastaliklar Poliklinigi 800 1
Dabhiliye Poliklinigi 1600 2
Kadin Dogum Poliklinigi 800 1
Kalp Damar Cerrahi Poliklinigi 800 1
Katdiyoloji Poliklinigi 1600 2
KBB Poliklinigi 800 1
Laboratuarlar 3200 4
Néroloji Poliklinigi 800 1
Onkoloji Poliklinigi 1600 2
Ortopedi Poliklinigi 800 1
Plastik Cerrahi Poliklinigi 800 1
Psikyatri Poliklinigi 800 1
Radyoloji Poliklinigi 1600 2
Uroloji Poliklinigi 800 1

Tablo 4 hastanenin mevcut durumdaki 6rnek poliklinik alanlarinda birimlerin  yerlesimlerini
gostermektedir. Poliklinik, laboratuar ve radyoloji birimleri, dort farkli blokta zemin alti, zemin kati, 1. kat
ve 2. katlara yerlesmis durumdadir. Tabloda gérilen maliyetler siitunu, her birimin hastane girisinden,
bulundugu yere kadar olan uzakliklarin AutoCAD v.18.2 programiyla mimari ¢izimler Uzerinden
hesaplanan orantisal uzakliklaridir.

Tablo 4. Mevcut Birimlere Verilen Kodlar ve LLoncalara Yerlesim Diizeni

Kod Blok Kat ?éﬁli};ztgére-br) Mevcut Alandaki Birim

BZ1 B ZEMIN 80 Radyoloji

BZ2 B ZEMIN 10 Ortopedi Poliklinigi

BZ3 B ZEMIN 20 Kadin Dogum Poliklinigi

B11 B 1. KAT 60 Kardiyoloji Poliklinigi

B13 B 1. KAT 70 Kalp Damar Cerrahi Poliklinigi
AZ1 A ZEMIN 80 Radyoloji
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DZ4 D ZEMIN 120 Laboratuar

D11 D 1.KAT 160 Dahiliye Poliklinigi

D13 D 1.KAT 170 Genel Cerrahi Poliklinigi
EZ1 E ZEMIN 190 Néroloji Poliklinigi

EZ3 E ZEMIN 200 Agrt Poliklinigi

EZ4 E ZEMIN 200 Beyin Cerrahi Poliklinigi
E11 E 1.KAT 240 Cocuk Hastaliklar1 Poliklinigi
E14 E 1.KAT 250 Uroloji Poliklinigi

E21 E 2.KAT 290 Genetik Poliklinigi

E22 E 2.KAT 290 KBB Poliklinigi

E23 E 2.KAT 300 Géz Poliklinigi

Tabloda, degerlerin birim (br) olarak verilmesi, her lonca arasindaki uzaklik ve maliyet hesaplarinda
aynt ortak degerin kullanilmasinin gerekli olmasindandir. Hesaplamalarda amag, eski yerlesim plant ve yeni
yerlesim plant arasindaki ulasim kazanglari oranlarinin belirlenmesi oldugundan, uzaklik birimi olarak hangi
Olgiit alinirsa alinsin hesaplamalar icinde sadelesecekler ve bir oran olusturacaklardir. Calismada
gerceklestirilen yazilim, hastane yOnetimi tarafindan her bir poliklinik alani icin belirlenmis genislikleri
parametre olarak almaktadir. Ornegin, hastane yéneticileri, bir poliklinik icin 800 m2 yer ayirirken bir
digeri i¢in 1600 m2 veya 2400 m2 yer ayirabilmektedir. Hastane yoneticileri, istedikleri sekilde,
polikliniklere ayiracaklari alanlar tizerinde diizenleme yaparak farkli durumlar icin farkli simiilasyonlar
yapugimiz yazilimi kullanarak gerceklestirebilmektedirler. Mevcut kurumda her bir poliklinik loncasi ise
yaklasik 800 m2’dir. Tablo 3’de polikliniklere ayrilan alanlar ve lonca sayilari, hastane yoneticileri ile yapilan
goriigmeler sonrasinda olmast ideal olan alanlarin polikliniklere dagitilmis seklidir. Bununla birlikte, alanlar
istenildigi gibi degistirilerek programa parametre olarak yazilima verilebilmektedir.

Programda simiilasyon yapilmadan 6nce; en iyilestirmeyi saglayan karinca sayist, durak sayisi, engel
sayist gibi parametreler yazilimdan en iyi sonuglart elde edebilecegimiz sekilde girilmistir. Sistemde,
orneklemeye katillan karinca sayist ne kadar artarsa en kisa yollar o kadar hizli bulunmaya baslar, bununla
beraber durak sayisi, arastirmamuzda poliklinik, laboratuar ve radyoloji birimlerinin sayilarim temsil
etmektedir ve her hastane icin farkli olabilmekle birlikte 6rnek hastanede 25°dir. Hazirlamis oldugumuz
programla yerlesim plani simiilasyonlar: yapmak isteyen hastane yoneticileri, simutlasyon yapmadan 6nce
yazilima bes farkli dosya ile bilgi sistemlerinden veri yitklemektedirler. Bu dosyalar;

1. Her bir poliklinige ayrt ayr1 bagvuran hastalarin aylik ortalama sayilari,

2. Her bir poliklinikten diger tiim polikliniklere yapilan konstiltasyon islem sayilari,

3. Her bir poliklinikten laboratuarlara génderilen aylik ortalama hasta sayilar,

4. Her bir poliklinikten radyoloji birimlerine génderilen aylik ortalama hasta sayilar,

5. Her bir poliklinige ayrilan alanlarin buyiiklikleri ve mevcut hastane yerlesim planinin poliklinik bazinda
kodlanmasiyla olusturulmus dosya.
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Kazanglar Poliklinik Sirasi Plk. Bagvun Lab. istem En Radycloji Konstittasyan Genel Kazang
En iyileme iyileme Oran Istem En En lyileme Orant
5197260->Polkl . | |F i Parametreler Orani iyileme Orani Orani
EyTEet i § Kannca Saysi 172 062 243 438 154
ad-okont || T 0 - 172 062 243 438 154
7.67->Pol
533395-5Lab2 v [;”'E'k Saysi 151 035 219 312 152
o adZ b = 151 0.95 213 332 152
BTSSPk | A E“ge' S 151 095 219 332 152
5405930->Rad2 M = 148 0.61 25 366 139
30020-=Konst2 M
4650683 5Pok2 | |H 148 061 25 366 1.39
e N 148 051 25 166 139
72150->Konst2 W 143 05 265 40 149
4485506,83>Polk2 Q
871120~=Lab2 E 143 09 269 40 149
%ﬁgﬁgﬁ'ﬁ E 143 09 269 401 149
4465506.83—>Polk2 ~ [ |5 2 142 0,97 188 946 145
Hesapla ] [ En Iyi Durumu Getir 1.42 0.57 138 946 1.45
1.41 0,51 247 412 147
Kazang Cranlan Tablosu 141 0.91 247 412 147
Politdinil: Basvuru Kazanoi: 172 1.41 1,14 288 35 1,54
Labaratuar Ulagm Kazanci: 123 Toplam Kazang Orani: 14 11 288 35 1.54
243 1.84 141 114 288 i5 1,54
Radyolaji Ulagm Kazanc: - 14 083 231 5.03 143
Konsultasyon Ulagm Kazanci: 4.3 14 0,83 231 503 143
. 14 0.83 23 503 143
Loe s 1.35 053 1.81 458 14
4 m 3

mi »

Sekil 4. KKO Kullanilarak Hazirlanan Programin Ornek Ekran Gériintisi

Mevcut veriler hastane otomasyon sisteminden alindiktan sonra, gerekli parametreler de belitlenerek ve
gerekli dosyalar yazilima ylklenerek en uygun hastane yerlesim planini olusturabilmek icin yazilim
calistinlmistir. Calismadan sonra, yazihimin 6rnek bir ekran goriintiisii Sekil 4’de verilmigtir.

4. Sonug ve Tartigma

En iyileme algoritmalari kullanilarak gerceklestirilen ve en uygun yetlesim plant optimizasyonuna
ulasabilmek icin cok buyik sayilarda 6rneklem kitlesi kullanilarak, gerceklestirdigimiz yazilim calistirilmis
ve toplam hesaplama siresi yaklasik 376 dakika strmistir. Yapilan simiilasyondan sonra olusan yeni
yerlesim planinda; poliklinik hastalarinin ilk basvuru yapabilmek icin gerceklestirdikleri hastane ici
sirktilasyonda %062, konsiltasyon istemlerinde ger¢eklesen hastane ici sirkiilasyonda %078, polikliniklerden
laboratuarlara gonderilen hastalarin ulasiminda %23, polikliniklerden radyoloji birimlerine génderilen
hastalarin ulagiminda ise %53 oranlarinda kazanim saglanmistir. Yeni hastane yerlesim planinin eski plana
gore toplamda kazandiracad: ulagim kazanct ise %72'dir.

Tablo 5. En Uygun Yerlesim Planinda Kazan¢ Oranlari

Islem Kazang Orani
Polikliniklere Tlk Basvuru I¢in Ulagim %62
Konsiiltasyon Islemleri Icin Ulagim %78
Polikliniklerden Laboratuvatlara Ulagim %23
Polikliniklerden Radyolojiye Ulagim %53
Genel Ulagim Kazanimi Y072

Yeni yerlesim planinda ilk géze carpan noktalar, yazilimin; G6z Hastaliklart Poliklinigi’ni hemen
hastane girisine yerlestirmesi, radyoloji birimlerinden ¢ok fazla istem yapan Ortopedi ve Beyin Cerrahi
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polikliniklerinin Radyoloji birimine ¢ok yakin yerlesmesi ve birden fazla loncada yer kaplayan Dabhiliye,
Cocuk Hastaliklari, Kardiyoloji poliklinikleri gibi birimlerin ayni blogun ayni katlarina yerlestirilmis
olmasidir. Yine, dort loncada toplam 3200 m2 yer kaplayan laboratuarlar tamamen aynt blogun aynt katina
yerlestirilmis ve eski yetlesim planinda girise cok yakin bir konumda kapladigi alan, hastalarin daha ¢ok
basvuruda bulundugu poliklinik birimlerine ayrilmuistir.

@ OTOPARK GiRiSi

\
ACIL SERVIS DAHILIYE 0 KBB < i KADIN
‘ GOz PSIKYATRI DOGUM
| ‘
ACIL SERVIS DAHILIVE cﬁﬁthi KALP DAMAR RADYOLOJI ~ | raovoLoi
A BLOK TR ' oo
(GIRIS kaTI) (GiRiS KATI) Cian
COCUK HAST ‘ COCUK HAST ORTOPEDI ‘ BEYIN CER.
GOCUK HAST UROLOJI KARDIYOLOJi KARDIYOLOJi
D BLOK E BLOK
(GIRIS KATI) (GIRIS KATI)

Sekil 5. Simiilasyonlar Sonrast Olusturulan Yeni Hastane Yerlesim Plani (Giris ve -1. Kat)

Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi » 39 / 2018
176



Yusuf Yalgin ILERI, Adnan CELIK

LABORATUAR LABORATUAR ENFEKSIYON | | GO6&US ceR.
’ .’ |
. AGRI
LABORATUAR LABORATUAR PLASTIK CER. | ANESTEZI
e Blok EBLaK
(1.KAT) :
ONKOLOJi ‘ ONKOLOJi GENETIK GOGUS HAST.
AILE HEKIMLIGI | DERMATOLOJI NOROLOJI FTR
D BLOK E BLOK
(1.KAT) (1.KAT)

Sekil 6. Yazilimla Yapilan Simiilasyonlar Sonrast Olusturulan Yeni Hastane Yerlesim Plant (1. Kat ve

2.Kat)

Tablo 6’da; hastanenin eski ve yeni yetlesim planinda her bir poliklinige ik basvuru icin ulasim
maliyetleri ve her poliklinige aylik ortalama kagar defa basvuruldugu gérilmektedir. Basit bir orantt
islemiyle, her poliklinik icin eski ve yeni yerlesim planindaki yerlere gére ulagim kazang ve kayiplart birim
maliyet tzerinden hesaplanmus ve 8 poliklinigin ilk bagvuru maliyetinde artma, 4 poliklinigin ulasim
maliyetlerinde denge, 10 poliklinigin ise ilk basvuru maliyetlerinde azalma oldugu goriilmektedir. Sonug
olarak, polikliniklere ilk bagvurular icin toplam ulasim maliyetlerdeki kazancin % 62 oldugu Tablo 5’ den
de gorillmektedir.

Tablo 6. Polikliniklere 11k Bagvuruda Eski ve Yeni Yerlesim Planlarinin Kargilastiriimast ve Poliklinik
Bazli Kazan¢ Oranlart

. Eski Yeni

Polik. . .

Ort Yerlesim Yerlesim Kazanilan veya Kazang
Birim Ad1 i Planinda | Planinda | Kaybedilen Birim

Bagvuru . Orani

Savist Ulagim Ulagim Maliyet

ay1s Maliyeti | Maliyeti

Aile Hekimligi Poliklinigi 1223 200 br 170 br +36690 1,17
Dahiliye Poliklinigi 3496 160 br 80 br +279680 2,0
Genetik Poliklinigi 3998 290 br 240 br +199900 1,20
Dermatoloji Poliklinigi 2010 70 br 170 br -201000 0,41
Fizik Tedavi Poliklinigi 1006 170 br 240 br -70420 0,70
Genel Cerrahi Poliklinigi 1477 170 br 20 br +221550 8,5
Gogiis Hastaliklarr Poliklinigi 1293 190 br 240 br -64650 0,79
G6z Hastaliklar Poliklinigi 2511 300 br 10 br +728190 30,0
I{a_lp Damar Cerrahi Polik. 289 70 br 120 br +14450 0,58
Kardiyoloji Poliklinigi 891 60 br 190 br -115830 0,31
Noroloji Poliklinigi 981 190 br 240 br -49050 0,79
Plastik Cerrahi Polik. 538 70 br 300 br -123740 0,23
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Psikiyatri Poliklinigi 607 200 br 240 br -24280 0,83
T1bbi Onkoloji Poliklinigi 135 240 br 160 br +10800 1,5
Uroloji Poliklinigi 1001 250 br 240 br +10010 2,08

Yukaridaki tabloda goriilen kazanglar, hastalarin sadece polikliniklere ilk bagvuru yaparken olusan
ulagim maliyetlerinden elde edilen kazanctir. Bu ulasim kazanclarina bir de konsiiltasyon, laboratuar ve
radyoloji birimlerine ulasim kazanglart eklenmistir.

Tablo 7. Kadin Hastaliklart ve Dogum Poliklinigi Orneginde Konsiiltasyon Ulagimi Kazang Oranlart

Konst. Konsiiltasyon Istem Yeni Eski Yeni Toplam | Eski Kazang
Isteyen Istenen Adedi Ulagim Ulagim Maliyet Toplam Orant
Birim Birim Maliyeti Maliyeti Maliyet

Kadin Hast. Dabhiliye Polk. 50 60 br 140 br 3000 br 7000 br 2,33
Kadin Hast. Beyin Cerrahi 4 180 br 180 br 720 br 720 br 1,0
Kadin Hast. Enfk. Hast. 6 280 br 280 br 1680 br 1680 br 1,0
Kadin Hast. Genel Cerrahi 5 10 br 150 br 50 br 750 br 15,0
Kadin Hast. Gogiis Hast. 2 220 br 170 br 440 br 340 br 0,77
Kadin Hast. Kardiyoloji 5 170 br 40 br 850 br 200 br 0,23
Kadin Hast. Noroloji Polk. 1 220 br 170 br 220 br 170 br 0,77
Kadin Hast. Psikiyatri 1 220 br 180 br 220 br 180 br 0,82
Kadin Hast. Uroloji Polk. 3 220 br 230 br 660 br 690 br 1,04

Yeni yerlesim planinda, 6rnegin; Kadin Dogum Poliklinigi'nden Kardiyoloji Poliklinigi'ne yapilan
konsiiltasyon islemlerinde hastalarin ulagim maliyetlerinin artti§l, yani, daha uzun mesafeler yturimek
zorunda kalacaklart gériilmektedir. Ancak, daha 6nce de belirtildigi gibi, amag; her poliklinikten her
poliklinige maliyetleri azaltabilmek degil, optimum yerlesim planini olusturabilmektir. Tablo 7’den de
goruldigi gibi, bazt poliklinikler icin konsiiltasyon istemleri maliyeti artsa da toplam kazang pozitiftir ve
Kadin Dogum Poliklinigi 6rneginde konstltasyon istemi sirkiilasyonlarindan toplamda %49 oraninda
kazang saglanmistir. Bununla birlikte hastane icerisinde yapilan tiim konstltasyon islemlerinden elde edilen
ulasim kazanct orant Tablo 5 den de goriilebildigi gibi % 78dir.

Benzer sekilde, tim polikliniklerden laboratuarlara gonderilen hastalarin ulasim maliyetlerinde %023
oraninda bir iyilestirme saglanmustir. Daha 6nce de bahsedildigi gibi, 6rnegin; KBB Poliklinigi’'nden
laboratuarlara gonderilen hastalarin ulasim maliyetlerinde %50 oraninda artis yasanmistir. Yani, KBB
Poliklinigi’nden laboratuarlara tahlil icin génderilen hastalar %50 daha fazla hastane i¢i mesafe kat etmek
zorunda kalacaklardir. Ancak, 6rnegin; Kalp ve Damar Cerrahi Poliklinigi’'nden laboratuarlara génderilen
hastalarda ulasim kazanct orant 3,33 bulunmustur. Yeni olusturdugumuz yerlesim planinda, laboratuarlara
gonderilen hastalarin ulasim maliyetlerinde toplamda %23 kazan¢ saglanmustir, bu ise, ortalama her bir
hastanin laboratuarlara tahlil icin giderlerken yaklasik dértte bir oraninda daha az yol yuriiyecegi anlamini
tastmaktadir.  Ornegin; ayda ortalama 544 hastasini radyoloji birimlerine gonderen Beyin Cerrahi
Poliklinigi, yeni yerlesim planinda, radyoloji birimlerine ulasim maliyetlerinde yaklagik 3,5 kat gibi dramatik
bir iyilestirme kazanacak ki; bu durum hastane yerlesim plant yapilmasinin énemini bir kez daha ortaya
¢ikarmaktadir. Sadece planl ve bilimsel bir yerlesim ile hastane yoneticileri, hastane ulastm maliyetlerinden,
buytk kalabaliklardan, kalabaliklarin olusturdugu giirtltl, karmaga, stres ve ¢atisma ortamlarindan hem
hastalari, hem personeli hem de hastane kaynaklarini koruyarak hastane yonetim etkinliklerini 6nemli
Olcide artirabileceklerdir.

Bu calismada gelistirlen model, hastane yoneticilerine, her bir birim icin istedikleri kadar yer ayirarak
hastane i¢i ulasimin en rahat ve sorunsuz sekilde gerceklesmesini saglayacak en uygun yerlesim planim
olusturabilmeleri yoniinde katk:i saglayabilecektir. Arastirmamizin sonuglarindan da gorildigi gibi;
hastanelerde poliklinik, laboratuar ve radyoloji birimlerinin gelisiglizel sekilde veya agilma siralarina gére
yerlestirilmesindense bilimsel yollarla bir hastane yerlesim planinin olusturulmasi, hastalar igin, hastane ici
ulasimda cok buytk kolaylik saglamasinin yaninda daha 6nce bahsettigimiz gibi; girilti ve hijyen
problemleri, olusan kaygi, stres ve tedirginlik sonucu catismalarin artmasi ve giivenlik problemleri,
personele gereksiz yere sorulan sorular ve sikayetler ile artan is yikd, hastane koridorlarinin her an
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karmakaristk yerler olmast, tahlil, tetkik ve randevulara hastalarin beklemedikleri sekilde koridorlarda vakit
kaybederek ge¢ kalmalari, gecikmelerin tim is akislarini etkilemesi, gecikme ve strasini kaptirma korkusuna
giren hastalarin sagliklarini bile etkileyebilecek seviyede strese girmeleri, fazladan calistrilan temizlik,
gtivenlik, hastabakici, sekreter ve denetmenlerin getirdikleri maliyet ve hastanenin zamanla 6demelerde
sikintiya diigmesi vb. bircok sorunu derinden etkileyerek 6nemli oranda azalmasini saglayabilecektir. Bu
calismada gelistirilen model, Ttrkiye’de bu konuda yapimis ilk ¢alismalardan biri olup, amaci; hastane
yoneticilerinin, en uygun hastane mekan organizasyonu planlarint bir optimizasyon yaziimi vasitasiyla
uygulamaya koymalart ve yukarida sayilan sorunlart ¢cbzmeleri veya etkilerini minimize etmeleri noktasinda
bir yol a¢gmaktir.

5. Oneriler

Bu calisma doktora tezinden uretilmistir. Gelecek tez ve calismalarda sadece poliklinik, labaratuar ve
radyoloji birimlerini degil, saglik kurumlarinda yatakli hizmet veren servis, yogun bakim ve ameliyathene
birimlerini de igeren bir model ortaya konulmast ¢ok faydali olabilecektir.
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