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Oz

Amag: Son yillarda saglik sektoriinde Uglncli basamak hastanelerden tani ve tedaviye yonelik beklenen
multidisipliner yaklagim hizmetleri giderek artmaktadir. Bu durum hastanelerde birden fazla birime miracaat
gerektirmekte, bu da hastalarin sonuca ulagsmada asiri zaman kaybetmelerine ve tani/tedavilerde gecikmelere
neden olmaktadir. Bu silrecin kisaltiimasinin ilk ve kolay yontemlerinden birisi benzerlik gosteren ve is birligi
gerektiren bolimlerin birbirlerine yakin konumlandiriimasidir.

Bu calismada Pamukkale Universitesi Hastanelerinde hasta gruplarina, tanilara ve iglem tiirlerine gére farklilk
ve benzerlik gosteren hastane bolimlerinin ortaya konulmasi, belirlenen ihtiyaclarina gére de ¢6zim 6nerilerinin
tanimlanmasi amaglanmistir.

Gereg ve yontem: Calisma kiimeleme analizi yéntemiyle 2019 yilinda hastaneye gelmis olan toplam 717.771
hasta Gizerinden gergeklestiriimistir. Yirmi dokuz bélime ait 9 farkh degisken (hasta sayisi, ortalama yas, kanser
hastalari orani, mavi kart hasta orani, kas iskelet sistemi ve bag dokusu hastaliklari tani grubuna dahil hasta
orani, dolagim sistemi hastaliklar tani grubuna dahil hasta orani, genitolriner sistem hastaliklari tani grubuna
dahil hasta orani, laboratuvar incelemesine giden hasta orani ve radyolojik goruntilemeye giden hasta orani)
bilgisi kullanilarak toplam 9 adet kiime bilgisi elde edilmistir.

Bulgular: Degiskenlere gére dokuz kiime (Kiime 1 Endokrinoloji, i¢ Hastaliklari, Romatoloji, Hematoloji; Kiime
2 Kalp Damar Cerrahisi, Kardiyoloji; Kiime 3 Uroloji, Nefroloji; Kiime 4 Beyin Cerrahi, Fizik Tedavi, Ortopedi;
Kime 5 Cocuk Cerrahi, Cocuk Hastaliklari, Genel Cerrahi, Kadin Dogum; Kime 6 Girisimsel Radyoloji, Tibbi
Genetik, G6z Hastaliklari, Kulak Burun Bogaz, Plastik Cerrahi; Kiime 7 Gogus Hastaliklari, Gogus Cerrahi; Kime
8 Enfeksiyon Hastaliklari, Gastroenteroloji, Aile Hekimligi, Dermatoloji, Noroloji; Kime 9 Radyasyon Onkolojisi,
Tibbi Onkoloji) elde edilmis olup, Kime 3 haricinde diger 8 kiimenin mevcut hastane dizenine tamamen veya
kismen uyumlu oldugu gorilmustir.

Sonuglara goére hasta sayisi ylksek olan dort kimeden sadece biri mevcut durumda hastane girisine yakin
lokasyonda bulunmaktadir. Diger i¢ kimede ise hasta sayisinin dengelenmesi amaciyla, kime elemanlarindan
bazilarina bir alt veya Ust katta yer aldigi gézlenmektedir. Bu durum elde edilen analiz sonuglarinin mimari
yaplya uygun hale getiriimesi seklinde yorumlanabilir. Mevcut uygulamada, kanser tanili ve gocuk hastalarin
yogun bulundugu kiimelere karsilik gelen yerlesimlerde eksiklikler tespit edilmistir.

Sonug: Mevcut fiziksel yerlesimin analiz sonuglariyla tam olarak olmasa da blylk dlgide uyum gosterdigi
belirlenmistir. Elde edilen bulgularin belirtilen sinirliliklar g6z éniinde bulundurularak diger bolge veya universite
hastanelerinde karar-destek verisi olarak kullaniimasinin faydali olacagini distinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Veri madencilidi, hasta profili, kimeleme analizi, saglik yonetimi, poliklinik yerlesimi.

Taser M, Oztekin O. Kiimeleme analiz yéntemi kullanilarak Pamukkale Universitesi Hastanelerinde poliklinik
hizmeti veren bolimlerin hasta 6zelliklerine gore gruplanmasi. Pam Tip Derg 2022;15:251-266.

Abstract

Purpose: In recent years, the multidisciplinary approach services expected from tertiary hospitals in the health
sector for diagnosis and treatment have been increasing. This situation requires applying to more than one unitin
hospitals, which causes patients to lose excessive time in reaching the result and delays in diagnosis / treatment.
One of the first and easy ways to shorten this process is to position similar and collaborative departments close
to each other. In this study, it is aimed to reveal the hospital departments that show differences and similarities in
Pamukkale University Hospitals according to patient groups, diagnoses and types of procedures, and to define
solution proposals according to their identified needs.

Materials and methods: The study was carried out on a total of 717,771 patients who came to the hospital in
2019 with the cluster analysis method. A total of 9 cluster information was obtained by using 9 different variables
(number of patients, average age, ratio of cancer patients, ratio of blue card patients, ratio of patients included
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in the diagnosis group of musculoskeletal and connective tissue diseases, ratio of patients included in the
diagnosis group of circulatory system diseases, ratio of patients included in the diagnosis group of genitourinary
system diseases, patients who went to laboratory examination rate and rate of patients going to radiological
imaging) belonging to 29 departments.

Results: Nine clusters according to variables (Cluster 1 Endocrinology, Internal Medicine, Rheumatology,
Hematology; Cluster 2 Cardiovascular Surgery, Cardiology; Cluster 3 Urology, Nephrology; Cluster 4
Neurosurgery, Physical Medicine and Rehabilitation, Orthopedics; Cluster 5 Pediatric Surgery, Pediatrics, General
Surgery, Obstetrics and Gynecology, Cluster 6 Interventional Radiology, Medical Genetics, Ophthalmology,
Otolaryngology, Plastic Surgery; Cluster 7 Chest Diseases, Thoracic Surgery; Cluster 8 Infectious Diseases,
Gastroenterology, Family Medicine, Dermatology, Neurology; Cluster 9 Radiation Oncology, Medical Oncology)
were obtained, and it was observed that 8 other clusters, except for Cluster 3, were fully or partially compatible
with the existing hospital layout.

According to the results, only one of the four clusters with high patient numbers is currently located near the
entrance. In the other three clusters, it is observed that some of the cluster elements are placed on the lower
or upper floor in order to balance the number of patients, and this can be interpreted as making the analysis
results suitable for the architectural structure. In the current practice, deficiencies have been identified in the
settlements of clusters where cancer patients and pediatric patients are concentrated.

Conclusion: It has been determined that the existing physical settlement is in good agreement with the analysis
results, although not completely. Considering the limitations stated, there is no obstacle to using the findings as
decision support data in other regional or university hospitals.

Key words: Data mining, patient profile, cluster analysis, healthcare management, outpatient clinic location.

Taser M, Oztekin O. Grouping the departments providing outpatient services in Pamukkale University Hospitals
according to patient characteristics by using cluster analysis method. Pam Med J 2022;15:251-266.

Giris sonucu olarak ta memnuniyetsizlik, sikayet ve
catisma egilimleri artmaktadir. Ayni durumun
hastane calisanlarina da aksetmesi sikkinlik,
bezginlik, yorgunluk, stres, tikenmislik ve isten
ayrilma istegi gibi verimsizlik nedenlerine yol

acmaktadir [1].

Hastanelerde kimi zaman gun igerisinde
poliklinik, laboratuvar ve radyolojik gérintileme
birimlerine binlerce hasta muayene olmak
icin gelmektedir. Bazen bir ilce merkezi kadar
nifus barindiran hastanelerin yonetim etkinligi
acisindan fiziksel organizasyonlarinin diizgiin
bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. Hastane

Cozim ayni ya da yakin islevli olan
Unitelerin birlikte konumlandirilmasindan

icinde gereksiz yere ¢ok uzun mesafeler
dolasan hastalar guvenlik, hijyen, gurulti ve
karmasa gibi ek problemlere yol agmaktadir.
Bu ek problemler de fazladan temizlik,
glvenlik, danisma ve sekreter elemani ihtiyaci
dogurmaktadir [1].

Pek c¢ok bolim ve cok kath unitelerden
olusan hastanelerin, hasta akisina uygun
organize edilmesi ve benzer hasta profillerine
uygun yerlesim planlarina sahip olmasi
gerekmektedir. Yogun hasta sayisi, eksik
ya da hatali hasta yodnlendirmesi, hastane
icindeki ve koridorlardaki trafik akisini olumsuz
etkilemektedir. Buna ek olarak kotu yerlesim
tercihleri hastalarin hastane igindeki bekleme
surelerini uzatmakta, koridorlarda istenmeyen
bir yodunluga yol agmaktadir [2].

Bu yogunluktan dolayi artan gurdlti seviyesi,
dizensizlik ve karmasa, hastalarda zaten
hastallk nedeniyle mevcutta var olan stres,
korku, endise seviyesini ylkseltmekte, bunun
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gecmektedir. Birlikte konumlandirma, birbirine
benzer hasta profiline sahip polikliniklerin
en yakin sekilde yerlestiriimesidir. Ek olarak
laboratuvar, radyoloji gibi birimlere en ¢ok hasta
yonlendiren bdlimlerin, bu birimlere yakin
konumlandirilmasi, hastalar ve calisanlar igin
maksimum faydayi saglayacak sekilde yerlesim
planinin ayarlanmasi gerekir. Bu plan ise
ancak hastane otomasyon sisteminden hasta
akisiylailgili elde edilecek dogru bilgiler isiginda
ayarlanabilir [3].

Hem rahatsizligi ile ilgili bdlimlere hem
de radyoloji, laboratuvar gibi iglem birimlerine
hastane icinde ¢ok dolasmadan Kkolaylikla
ulasarak iglerini hizlica bitiren hastalarin
memnuniyeti tabi ki ylksek olacaktir. Bu durum
hastalarin hastaneye baglihdini da artiracaktir.
Bu ybnde alinacak oOnlemler, tim teghis ve
tedavi Unitelerinin yani sira bunlara destek
olan teknik ve idari birimlerinin igletiimesi
icin gerekli personel kaynaginin da (doktor,
yardimci saglik ve destek personeli) etkin bir
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sekilde kullanilabilmesini saglayacaktir. ileri
teknolojik yuksek maliyetli tibbi cihazlarin ortak
kullanimlarini da kolaylastiracaktir.

Etimesgut Askeri Hastanesi temel alinarak
yapilan bir c¢alismada, LayOPT programi
kullanilarak 17 farkli poliklinigin birbirlerine
olan hasta sevki sayilari incelenmis ve hastane
yerlesimi icerisinde genel bir optimizasyon
saglanmaya calisiimistir. Calisma sonucunda
%58 lik bir maliyet azalmasi saglanabilecegi
ifade edilmistir [2]. Calisma poliklinik yerlesimleri
icin 6rnek kabul edilebilir olsa da, kapsam olarak
sadece polikliniklerin birbirlerine sevk sayilarini
icermektedir.

Kokog [4] tarafindan Kirikkale Universitesi
Tip Fakultesi Hastanesi Acil Servis bdliminde
yapilan ¢alismada, Acil servisin departmanlari
arasindaki hasta akislari dikkate alinarak,
yurlylus mesafelerinin ve bekleme surelerinin
azaltiimasi amaciyla yerlesim duzeni
incelenmigtir. Birliktelik analizi algoritmalari
aracihigiyla hasta akisi incelenerek birbirine
yakin olmasi gereken, girise yakin olmasi
gereken ve merkezi konumda bulunmasi
gereken departmanlar belirlenmistir. Olusturulan
alternatif yerlesim diizeninde, diger bolimlerle
en fazla iliskiye sahip oldugu dustnilen
Radyoloji bdlimua, tim bdlimlerin ortasinda
olacak sekilde konumlandiriimistir. Bdylece
hastalarin buraya ulasim slresi ve mesafesi
kisaltilmak istenmisgtir.

Cetik ve Ogulata [3] tarafindan yapilan
calismada ise hastanenin hizmet birimleri
arasindaki is akigi  ergonomik agidan
incelenmistir. Calismada hastanelerin mimari
proje hatalarindan ve yoneticiler tarafindan
objektif olmayan kriterlere goére yerlesim
yapilimasindan dolayi verimsiz hale geldigi ifade
edilmistir. Yasli ve agir hastalarin polikliniklere
ulasmasinin zor olmasinin da hastalarin
poliklinik hasta trafigi icin sikayetci oldugu
konularin basinda gelmekte oldugu yine bu
calismada belirtiimektedir.

Bu calismada, literatirden  Ornekleri
verilenlerden farkh olarak poliklinikte hizmet
verilen hasta gruplarina, tanilara ve iglem
turlerine goére farkhlik ve benzerlik gdsteren
hastane  bdlimlerinin  ortaya  konulmasi
amagclanmistir. Bu sayede benzer hasta profiline
sahip bolimlerin hastane ici yerlesiminde uygun
blok ve katlara yerlestiriimesi saglanabilir. Bu

durum hasta ulagimlarinin kolay ve rahat bir
sekilde saglanabilmesiigin ihtiya¢ duyulan bilgiyi
saglayacaktir. Ek olarak 6zel 6nem gosterilmesi
gereken hasta profillerinin (kanser hastalar
gibi) siklikla gittigi bolimlerden olusan kiimeler,
buraya 6zel olarak tahsis edilecek sekretarya,
hemsire ve diger personellerle desteklenebilir.

Calismada ayrica asagida belirtilen alt
amaglara ulagilmaya calisiimistir.

1. Pamukkale Universitesi Hastaneleri
poliklinik hizmeti veren bdélimlerin mevcut
fiziksel yerlesiminin, yapilan analiz sonuclarina
uygun olup olmadiginin ortaya konmasi.

2. Yapilabilecek muhtemel bir bdlim yerlesim
degisikliginin, uygun poliklinik kimelerine ve
hasta gruplarina gore olusturulmasina yardim
edilmesi.

3. Ayrica bdlgedeki hasta profillerinin benzer
olacagi varsayimiyla calismada elde edilen
bulgularla, bdlgede yapilacak hastanelerin
poliklinik yerlesimleri sirasinda Ust yoneticilere
karar destek bilgisi saglanmasi.

4. Arastirma sonuglarina goére asansor,
tekerlekli sandalye, sedye vb. gibi mobilize
olmayan hastalar icin 6nem arz eden alet ve
cihazlarin bekleme bdlgelerinin belirlenebilmesi.

Gereg ve yontem

Arastirmada, Pamukkale Universitesi
Hastaneleri 33 Anabilim/Bilim Dali ayaktan

hastalarinin, demografik ve tetkik istem
bilgilerine goére gruplandiriimasi amaciyla
kimeleme analizi metodu kullaniimistir.
Kullanilan  veriler Pamukkale Universitesi

Hastaneleri Hastane Bilgi Yoénetim Sistemi
(HBYS) veri tabanindan elde edilmigtir.
Pandemiden dolayr 2020 yilina ait veriler
bolim bazinda degiskenlik gosterebilmektedir.
Bundan dolay! veri tabanindan degiskenlerin
cikarilmasinda 2019 yih tercih edilmistir. Veriler
bu dénemdeki mevcut durumu gdstermektedir.
Yani galisma bir kesit ¢calismasi niteligindedir.
Hastalarin ilk muayene sonrasinda olusan
kontrol muayeneleri miikerrer oldugu icin dikkate
alinmamistir. Elde edilen veriler, Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 21
paket programi yardimiyla analiz edilmigtir.

Saglik sektértindekiislemlerde Uretilen biylk
miktarlarda veriler, geleneksel ydntemlerle
analiz edilemeyecek kadar zor ve karmasiktir.
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Veri madenciligi bu veri yiginlarinin daha kolay
anlasilabilmesi icin metodoloji ve teknoloji
saglar. Saglk yonetimini kolaylastirmak,
hastanelere basvurulari yénetmek ve azaltmak,
hastaliklari daha iyi tanilamak, yuksek riskli
ve kronik hastalari izlemek veri madenciliginin
saglk alaninda uygulama alanlarindandir [5].
Calismada da poliklinik hizmeti veren bolimlerin
gruplara ayrilmasi icin veri madenciligi
yontemlerinden kiimeleme analizi kullaniimistir.

Kimeleme analizi ydnteminde  grup
sayisi  bilinmeyen birimler, benzerliklerine
gore siniflandirilir. Ornegdin anket yéntemiyle
blaylk Olcekte veri toplayan arastirmacilar,
elde ettikleri  verilerin  gruplandiriimasini
ve anlamlandiriimasini saglayabilirler.
Ayni zamanda vyakinhklari aga¢ biciminde
goruntuleyerek, kiiclk kiimeler halinde birbirine
uyumlu anlamh gruplar olusturabilirler. Bu
yénteminamaci, birimlerinbelirlenendegiskenler
yoéninden birbirine en ¢ok benzeyenlerinin ayni
kiime icerisinde yer almasini sadlayacak sekilde
siniflandiriimasidir. Boylece benzer siniflara
giren birimler birlikte incelenerek belli prototipler
tanimlanabilir [6]. Onemli bir veri madenciligi
aracl olarak diger yontemlerden farki, daha
once tanimlanmamis siniflandirmalara
dayanmasidir. Bir populasyondan alinan n tane
birimin p tane degiskene ait gdzlemlerinden,
homojen olanlarini bir araya getirerek heterojen
gruplar olusturur [7, 8]. Olusan siniflandirma/
gruplandirma arastirmaci igin 6zet bilgiler sunar.
Bu yontemle, gdzlemlenen nesnelerin dlcllecek
degiskenler Uzerindeki degerleri hesaplanarak
olusan gruplara  odaklanilir.  Kimeleme
analizinde gruplandirma yapmak i¢in nesnelerin
uzaklik, korelasyon ya da benzerlik élgimleri
kullaniimaktadir. Onceden belirlenen secme
kriterlerine gore hastalar, urinler, musteriler gibi
nesne ya da Kigilerden birbirine ¢ok benzeyen
gruplar ayni kime icinde toplanir. Analiz
bitiminde olusan kimeler arasinda benzerlik
yani homojenlik ¢ok duisikken farkhlik yani
heterojenlik ¢ok ylUksektir [9].

Kimeleme analizinde iki farkli teknik
kullanihr. Hiyerarsik kiimeleme teknigi, birimleri
birbirlerine olan uzakhk (benzesmezlik) ve
yakinliklarina  (benzerliklerine) goére farkh
asamalarda birlestirerek kiumeler olusturur.
Birimlerin hangi dizeyde kime elemani
oldugunu da belirler. Hiyerargik kiimelemede
tek baglanti, tam baglanti, ortalama baglanti,
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Ward's (varyans) ve merkezi baglanti
yontemleri uygulanir. Ornek olarak literatiirde
siklikla kullanilan varyans tekniginde, kime
ortasina disen goézlemin ayni kime igindeki
diger godzlemlerden ortalama uzakligi esas
alinir ve toplam sapma karelerinden yararlanilir
[8, 10, 11]. Ikinci teknik olan Hiyerarsik olmayan
kimeleme, genel olarak daha buylk veri
setlerine uygulanir ve arastirmacinin anlamli
olabilecek kime sayisi hakkinda bir 6n bilgisi
varsa kullanilir. K- ortalama, medoid, yigma
ve bulanik kimeleme hiyerarsik olmayan
yontemlerdendir [7, 12]. Kimeleme analizi
yapilirken ilk asamada benzerlik ya da uzaklik
Olcisinden biri (kareli oklid uzakhdr gibi)
segilir. Sonra kullanilacak teknige (hiyerargik
ve hiyerargik olmayan) karar verilir. Uglincl
asamada secilen teknige uygun kimeleme
yontemi tirl segcilir (hiyerarsik - centroid). Son
asamada ise kiime sayisi belirlenir ve sonuglar
yorumlanir [13].

Calismada uzaklik matrisinin belirlenmesinde
kareli ©klit uzakhd (squared euclidiean
distance) kullaniimistir. Bolimlere ait kiimelerin
olusturulmasinda ise olusacak kiime sayisina
dair herhangi bir 6n bilgi olmadigindan dolayi
hiyerarsik kimeleme teknigi kullaniimistir.
Hiyerarsik kimeleme analizi ydntemlerinden
ise literatirde siklikla kullanilan Ward’s metodu
uygulanmigtir. Kime sayisinin belirlenmesinde
siklikla izlenen yol aga¢ grafiginin (dendrogram)
incelenmesidir. Bu ydntemde analiz sonunda
ctkan agac¢ grafigi incelenerek en uygun
kiimeleme sonucuna karar verilir. Calismada
da kiime sayisina agac grafigi yardimiyla karar
verilmigtir.

Analize gegmeden O6nce  calismanin
kapsamina giren bolimler incelenmigtir.
Poliklinik hizmeti veren bdlumlerden direkt
hasta muayene etmeyen ancak diger
bélimlerden tetkik istenmesi durumunda islem
yapan Radyoloji, Ntkleer Tip, Patoloji bolimleri
kapsamdan c¢ikariimistir. Calismada yardimci
hizmet alanlar seklinde nitelendirebilecegimiz
bu boélumlerden, istenen tetkik sayisi bazinda
diger bélumlerin yararlanma orani da degisken
olarak kullaniimigtir. Ancak sadece radyoloji
boélimine yapilan istem sayisi anlamli kabul
edilerek diger bolimlerin  gruplandiriimasi
icin kimeleme analizine eklenmigstir. Boylece
Radyoloji bolima verileri, buradan istem yapan
bdlimlerin gruplandiriimasina yardimci olmasi
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amaciyla kullaniimigtir. Ayrica ¢alismanin amaci
benzer hasta profiline sahip hastalarin ayni blok
ve katlara yodnlendiriimesi, bu sayede hasta
ulagsimlarinin kolay ve rahat bir sekilde yapilmasi
oldugu icin az sayida poliklinik hizmeti olan Adli
Tip ve Anestezi ve Reanimasyon bolimleri
de kapsam digi birakilmistir. Hastalari acil
girisinden bagvuran, ayri bir ekiple desteklenen
Acil Tip bélumu de galisma amacina uymadigi
icin kapsam disi birakilmistir. Kapsam disi
birakilan diger bélumler ise Psikiyatri ve Cocuk
Psikiyatrisi'dir. Hasta 0zelliklerinden dolayi
diger hastalardan ayristigi ve mevcut durumda
da ayr bir lokasyonda konumlandigi i¢in bu
bolimler kapsam disi birakilmiglardir. Karar
verilmesi gereken o6nemli noktalardan biri
de arastirmanin amacina ulasilabilmesi icin
analizde kullaniilmasi gereken degiskenlerin
belirlenmesidir. Calismada benzer hasta
tiplerinin olusturulmasi adina degisken secimi
icin hasta tani, demografik ve tetkik istem
verilerinden  yararlaniimigtir.  Degiskenlerin
icerigiyle ilgili detayli bilgi, veri seti bélumunde
verilmigtir.

Calismada, her bir degiskenin boélimlere
ait verileri ve analizde ¢ikan sonuglar konunun
uzmani, doktor ve hastane yoneticileri tarafindan
degerlendiriimis  olup, farkh  degiskenler
eklenerek veya var olanlardan anlamsiz
sonuglar verenler cikarilarak, kimelenmeler
degisik acilardan tekrar tekrar incelenmigtir.
Calisma igin Pamukkale Universitesi Girigsimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
onay alinmistir.

Veri seti

Calismanin  bu bdéliminde analiz igin
kullanilacak veri seti ayrintilari ve analize
hazirlanma asamalari konu edilmistir. Analizde
toplam 29 bdlime ait 9 farkli degisken bilgisi
kullanilmigtir. Kullanilan degiskenlerden farkli
olarak, calismada anlamsiz sonuglar, eksik veya
hatali veri girislerden dolay! kullanilamayan 8
ayri degiskenin verileri de sistemden c¢ekilerek
incelenmigtir. Veriler hastane bilgi ydnetim
sisteminin veri tabanina ulasim hakki bulunan
bilgi islem personeli tarafindan SQL (Structured
Query Language) sorgulama dili kullanilarak
elde edilmistir. Degigkenler bazinda elde edilen
veriler 6ncelikle Microsoft Excel tablolama
programina aktarilmig, sonra verilerin analize
uygun hale getiriimesi amaciyla kapsamli
bir temizlik asamasindan gegirilmigtir. ilk

asamada calisma kapsaminda yer almayan
bdlim kayitlari 2019 yilina ait degisken bazlh
veri setinden c¢ikarilmistir. Sonraki asamada
calismada ayaktan ilk basvuran hastalarin
bilgilerinin analiz edilmesi amaglandigi igin
yatan hasta Unitelerine ait veriler ve ayaktan
kontrol hastalar veriler igerisinden ¢ikariimistir.
Eksik ve dogrulanamayan verilerin temizlenmesi
asamalarinin da tamamlanmasindan sonra
2019 yihna ait toplam 717.771 hasta Uzerinde
calismaya gecilmistir.

Calismada ilk etapta degisken olmasi
icin planlanan verilerden bazilari hastane
sisteminden elde edilemezken bazilarinin
ise yeterli miktarda kayda sahip olmadig
goralmastir.  Kullanim igin  incelenen 17
degiskenden bazilarinin ise analiz sonucunda
anlamli  sonuglar vermedigi goérilmis ve
calismadan ¢ikariimistir.

Analizde kullanilan degiskenler Laboratuvar
tetkiki yapilan hastalarin orani, Radyoloji cekimi
yapilan hasta orani, Mavi kartli hastalarin orani,
Yas ortalamasi, Kanserli hastalarin orani (C tani
grubu), M (Kas iskelet sistemi ve bag dokusu
hastaliklari), | (Dolasim sistemi hastaliklar) ve N
(Genitodriner sistem hastaliklari) tani gruplarina
ait hastalarin oranlaridir. Ayrica bélum toplam
hasta sayilari, tim bu degiskenlerin toplam
saylya oranlarinin  bulunmasi  amaciyla
kullaniimigtir.

Kapsam disi birakilan degiskenler ise
patoloji tetkiki yapilan hastalarin orani, sehir
disindan gelen hastalarin orani, ayni giin iginde
diger bolimlerden gelen hastalarin orani, Grafi,
MR (Manyetik Rezonans), BT (Bilgisayarl
Tomografi), Ultrason ve Nikleer Tip c¢ekimi
yapilan hastalarin oranlaridir.

Sonug¢ olarak birbirine benzerlik gdsteren
bolimlerin  ayni gruplarda kimelenmesini
saglayacagi disinilen dokuz farkli degisken
kullaniimisgtir. Degiskenlerin analize katilmasi
noktasinda her bir degiskene ait hasta sayisinin
boélim toplam hasta sayisina yuzdelik orani
kullaniimigtir. Ornegin Endokrinoloji’den
Laboratuvar tetkiki igin yoOnlendirilen hasta
sayisinin (tekrarlar ¢ikartiimig) toplam bolim
hasta sayisina yuzde orani belirlenerek analize
katiimisti. Bu sayede ayni hasta profiline
sahip bolimlerin ayni gruplarda yer almasi
saglanmistir. EQer belirtilen degiskenlerin salt
hasta sayisI alinmis olsaydi, fazla hasta bakan
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bolimlerin degiskenlere ait sayilari da fazla
olacagindan, her degisken degerlendirmesinde
on plana c¢ikarak uygun bir degerlendirme
yapillamamasina yol agilacakti. Sadece yas
degiskeninde hasta yaslar toplami, hasta
sayisina boélinerek bélim hasta yas ortalamasi
bulunmus ve analize katilmigtir.

Calismada kullanilan veya kullaniimak Gzere
incelenen ancak daha sonra gesitli sebeplerden
kapsam digi birakilan degiskenler ve kapsam
disi birakilma sebepleri asagida verilmistir.

Laboratuvar tetkiki yapilan hastalarin orani
(%): Poliklinik hizmeti verilirken bolimlerin
neredeyse tamamindan tanilama amagh
laboratuvar tetkiki istemi yapilabilmektedir.
Ancak bu durum, bazi bélimlerde her gelisinde
tekraren istem yapilarak yogun bir sekilde
olurken, bazi bélimlerde daha az olabilmektedir.
Bolimlerden kan alma, idrar numunesi verme
gibi alanlara az ya da ¢ok hasta akisina yol
acmaktadir. Degisken, numune alma alanlari ile
poliklinikler arasindaki hasta akisinin dizenli bir
sekilde saglanmasi adina analize eklenmigtir.
Laboratuvar tetkikleri kapsaminda Acil ve Rutin
Biyokimya, Hormon (Hormon testleri, Tumor
belirtecleri, ilag dizeyleri), Hematoloji, idrar
ve gaita analizleri bakteriyolojik ve molekuler
mikrobiyoloji testleri yer almaktadir.

Calismada ayrica Patoloji kodlarn da
ayri bir degisken olarak incelenmis ancak
dogrulanmis veriye ulasilamadigi icin kapsam
digi birakilmigtir.

Radyolojik goriintiilemesi yapilan hastalarin
orani (%): Radyolojik c¢ekim alanlari ile
sik goruntileme tetkiki isteyen poliklinikler
arasindaki hasta akisinin duzenli bir sekilde
saglanmasi, bolim hastalarinin gortntileme
alanlarina  rahatlikla  ulagsmasina  imkan
taniyacak bir konuma yerlestiriimesi amaciyla
analize eklenmistir.

Ayrica Radyolojil géruntileme kodlarinin alt
kirihmlari olan Grafi, MR (Manyetik Rezonans),
BT (Bilgisayarll Tomografi) ve Ultrason
cekim sayilar da ayri ayri birer degisken gibi
incelenmis, ancak anlamh gruplandirmaya
ulasilamadigi igin kapsam disi birakilmalarina
karar verilmistir. Ayri  bir degisken olarak
incelemeye tabi tutulan Nukleer Tip kodlari
da anlamli sonu¢ vermediginden c¢alismadan
cikariimistir.

256

Sehir disindan gelen hastalarin orani
(%): Bolge hastanelerinin  ¢ogu, sadece
bulunduklari ilin merkezine degil ¢evre illerden
gelen hastalara da hizmet vermektedirler. Bu
durumda disaridan gelen ¢ogu hasta nadir
geldigi hastanede vyabancilik ¢ekmektedir.
Calismada bu hastalarin sik geldigi boélimler
danisma ve bilgilendirme (pano, brosur vb.)
yoénunden desteklenmesi amaciyla gruplanmasi
planlanmigtir. Ancak elde edilen sonuglarin
bélim bazinda birbirine yakin olmasi, belirgin
bir farkllasma olusturmamasindan dolayi
calismadan cikariimigtir.

Mavi karth hastalarin orani (%): Mavi kartl
hastalar Saglik bakanhgi tarafindan yayinlanan
genelge uyarinca organ nakli olan, immin
sistemi zayif, 65 yas Ustl, engelliveya hamile gibi
gerekliliklerden dolayi poliklinik hizmetlerinde
oncelikli olan hastalardir. Bu hastalara gerekli
O0zenin gosterilmesi adina degisken analize
katilmistir. Ornegin engelli hastalarin siklikla
hizmet aldigr bolimlerin belirlenmesi, buna
uygun vyerlesimlerin ve hizmet ayricaliginin
saglanmasi gerekmektedir.

Ayni gin iginde diger boélimlerden gelen
hastalarin orani (%): Hasta akisi sadece
laboratuvara ve radyolojiye olmamakta ayni
zamanda diger boélimlerden konsultasyon ya da
ikinci poliklinik girisi seklinde de olmaktadir. Bu
noktada degisken, birlikte sik ¢calisan bdlimlerin
ortaya konmasi amaciyla incelenmistir.
Ancak sorgu sonucu elde edilen verilerin
uygun bir ydéntemle dogrulanamamasindan,
dogrulananlarin ise yeterli dizeyde
olmamasindan dolayi bu degisken de ¢calismada
kapsam digi birakilmigtir.

Kanserli hastalarin orani (%): Kanser tanih
hastalarézel Gnemgdsterilmesigerekenbirhasta
grubudur. Bu hastalarin ilerleyen asamalarda
hareket kabiliyetleri sinirlanmaktadir. Siklikla
kanser tanili hastalara hizmet veren bélumlere
ve bu bolimlerden de numune verilen
ya da c¢ekim vyapilan Unitelere kolaylikla
ulagilabilir  olmasi  gerekmektedir.  Ayrica
icinde bulunduklari sikintih durumdan dolayi
psikolojik olarak yipranmis olabilmektedirler.
Bu tarz hastalara hizmet veren personelinde
Ozel secilmesi ve belirli periyotlarla egitime
tabi tutulmasi gerekmektedir. Bu degisken de
analize katilmigtir.
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Benzer tani grubuna ait hastalarin orani (%):
Calisma kapsaminda ICD 10 (Hastaliklarin ve
Saglikla ilgili Sorunlarin Uluslararasi Istatistiksel
Siniflamasi) tani siniflandirma tablosuna gore
benzer tani gruplarindan hasta bakan bolimlerin
siniflandiriimasi  amaglanmistir. Bu sayede
benzer hastaliklara bakan bdlumlerin benzer
gereksinimlerinin  rahatlikla kargilanabilmesi
ve birlikte calisabilirlikte kolaylik yaratmak
amagclanmigtir.  Ulkemizde ICD - 10 tan
gruplarinin kullanimi, 2005 yilindan itibaren
kullanimi zorunlu hale gelmistir [14]. Calismada
bu degiskenin kullanilabilmesi icin bolume
gore veri tabanindan c¢ekilen tani grubu listesi
incelenmigtir. C tani gruplu kanser hastalarina
ek olarak, M (Kas iskelet sistemi ve bag dokusu
hastaliklari), |1 (Dolasim sistemi hastaliklari)
ve N (Genitolriner sistem hastaliklar) tani
gruplarinin [15] birden farkli bélim tarafindan
kullanildid1 tespit edilmistir ve analize katilmigtir.
Diger tani gruplarinin birden fazla bdlim
tarafindan kullanim oranlari yetersiz goruldigu
igin incelemeye alinmamistir.

Yas ortalamasi: Yagl hastalarda hareket
kabiliyetine uygun, asansore yakin ve tekerlekli
sandalyeileulasimikolayalanlarolusturulmalidir.
Ayrica cocuk ve bebek hastalarin siklikla
kullandigi bolimler igin oyun alanlari ve bakim
odalarina sahip alanlar olusturulmalidir. Bu
sebeplerden dolayl yas ortalamasi degiskeni
analize eklenmigtir. Cinsiyet, Egitim duzeyi,
Medeni hali, Meslegi, Dogum yeri degiskenleri
her ne kadar hastalar 6nemli demografik
Ozellikler icerisinde nitelendirilebilse de, gerek
calismanin amacina uygun olmadigi gerekse
de ilgili alanlara ait eksik kayitlarin fazla olmasi
sebebiyle incelemeye alinmamistir.

Veriler degisken kimelerine ait bolim
degerleri agisindan da tek tek detayli olarak
incelenmistir. lgili bélim 6gretim lyelerinin
uzman  goérisline  basvurularak  burada
olabilecek uygunsuz degerler dizeltiimis ya da
sorgu islemleri bu veriler disarida birakilarak
tekrarlanmistir. Ornegin Kadin Dogum baliimiine
ait radyoloji tetkik sayilarinin normalden yuksek
oldugu uzman goérisuyle tespit edilmigtir.
Kaynak veri seti incelendiginde, Radyolojik
islemlerin SUT (Saglik Uygulama Tebligi) temel
alinarak olusturuldugu goériimustir. Detayli
incelemede bu islemlerin tamaminin radyoloji
bdliminde  yapilmadidi, ilgili  poliklinikten
ayrilmadan yaptirilan iglemlerin de bulundugu

tespit edilmistir. Calismanin amacina aykiri
hasta dolagsimina yol agmayan bu durumun
bdlim icerisinde yapilan ultrason islemlerinden
kaynaklandigi  anlasilarak  veri  setinden
cikariimistir. Degiskenlerin analize hazir hale
getirilen son verileri tabloda listelenmistir
(Tablo 1). Uzman doktorlar tarafindan analiz
asamasinda yapilan degerlendirmede, Kas
iskelet sistemi tanili degiskenden eklem
rahatsizliklarina ait  verilerin  ¢ikariimasi
durumunda daha anlamli bir kime tablosu
olustugu belirlenmis ve sonuglar bu duruma
gore paylasiimigtir.

Bulgular
Calismanin  bu kisminda  kimeleme
analizinin  sonuglari  verilmistir. Klimeleme

analizinde, baslangi¢ta her bir birim ayrn bir
kime olarak kabul edilmekte olup birim sayisi
kadar kime olusmaktadir. Sonraki adimda
en yakin iki birim birlestirilerek kime sayisi
azaltiimaktadir. Surekli tekrarlanan bu ikinci
adim neticesinde son olarak tum birimler tek
kime altinda toplanmaktadir [16].

Ward’s kimeleme metodu ve kareli oklit
uzakhdina goére SPSS’de yapilan analiz
neticesinde vyigilma tablosu (Agglomeration
Schedule) ortaya konmustur (Tablo 2). Her bir
satirda birimlerin olusturdugu kiime asamalari
yer almaktadir. ilk satirda ilk asamada birlesen
ve birbirine en ¢ok benzeyen iki bdlim
(Endokrinoloji, i¢ hastaliklarl) yer almaktadir.
Birbirine en az benzesen iki bdlim ise son
asamada gorulen (Aile hekimligi, Radyasyon
Onkolojisi)  boélumleridir. Katsayilar sutunu
kiime olusturan birimler arasindaki kareli oklit
uzakliklarini gostermektedir. Sonraki situnda
o satirda yer alan kimenin hangi asamada
olustugu goérulmektedir. Sonda yer alan sonraki
asama sutununda ise o satirdaki birimlere
bir diger birimin hangi asamada eklendigi
goOsteriimektedir.  Bu  tablonun  katsayilar
sUtununda meydana gelen buyuk artiglar kiime
sayisi gostergesi olarak kabul edilmektedir [17].

Hiyerarsik kiumeleme tekniginde kume
sayisini  belirlemek igin yigilma tablosunun
yani sira agac¢ diyagrami (dendrogram) da
kullanilmaktadir. Dendrogramlar 0 ila 25 birim
arasi Olceklendirilirler. Dikey cizgiler birlesen
birimlerin olusturdugu kimeleri, yataydakiler
ise kiimeler arasindaki mesafeyi gosterir [16].
Birbirine en ¢ok benzeyen bolimler bir birimlik
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Tablo 2. Yigiima tablosu

Birlestirilmis Kiime

Kiimenin ilk Goriildiigii Asama

Asama Katsayilar Sonraki Agsama
Kiime 1 Kiime 2 time 1 Kiime 2

1 6 16 45,150 0 0 17
2 10 27 133,552 0 0 9
3 1 5 245,102 0 0 10
4 1 12 397,608 0 0 21
5 13 20 564,879 0 0 7
6 7 15 771,391 0 0 15
7 13 24 1024,464 5 0 9
8 2 8 1345,427 0 0 18
9 10 13 1748,136 2 7 22
10 1 22 2200,208 3 0 15
1 25 28 2691,426 0 0 28
12 3 4 3220,372 0 0 20
13 18 19 3838,539 0 0 25
14 21 29 4546,957 0 0 26
15 1 7 5267,000 10 6 21
16 9 17 6000,904 0 0 20
17 6 26 6948,279 1 0 19
18 2 23 8143,565 8 0 24
19 6 14 9939,459 17 0 25
20 3 9 11831,641 12 16 23
21 1 1 14107,014 15 4 22
22 1 10 16619,921 21 9 23
23 1 3 20662,045 22 20 24
24 1 2 27856,998 23 18 27
25 6 18 36280,920 19 13 26
26 6 21 47826,280 25 14 27
27 1 6 61319,693 24 26 28
28 1 25 77926,000 27 1 0

mesafede en az benzeyenleri ise 25 birimlik
mesafede birlesmektedirler. Yapilan analiz
sonucunda elde edilen dendrogram bir birimlik
mesafe icin incelendiginde 16 farkli kiimenin
olustugu gorulmektedir (Sekil 1). Kime sayisi
5 birimlik mesafede 7 ye inmektedir. Ancak bu
mesafede, bir kimedeki bélim sayisi 12 oldugu
ve yeterli ayrismanin saglanamadigi géraldigu
icin 4 birimlik mesafe referans noktasi olarak
belirlenmistir. Bu mesafede kiime sayisinin 9
oldugu dendrogramdan gorulmektedir. Sonuglar
yigisma tablosunda buylk artis durumuyla da
uyum gdstermektedir (Tablo 2).

Dendrogramda gdzlemledigimiz ilk kiimeyi
ornek olarak agiklayacak olursak; kime
elemanlarinin i¢ hastaliklari genel bilim dali,
Endokrinoloji, Romatoloji ve Hematoloji gibi i¢
hastaliklari Anabilim Dalinin alt bilim dallarindan
olustugu goérulmektedir (Sekil 1). Bu kiimenin
olusturdugu bodlimlerin ortak o6zellikleri ise
Laboratuvar istemlerinin ortalamaya gore ¢ok
fazla olmasi ve hasta yas ortalamalarinin da
orta yas ve usti olmasidir. Calismada, tim
kimelerin hangi bélimlerden olustugu ve hangi
degiskenlerin agirlikli olarak bu kimelerin
olusmasinda yardimci oldugu bilgisi de
verilmistir (Tablo 3).
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Dendrogram using Ward Linkage
Rescaled Distance Cluster Combine

0 3 10 15 20 25

Endokrinoloji i} : l ; 4 !
i Hastaliklan 16 —
Romatolaiji 26
Hematolaiji 14
Kalp Damar 18
Kardiyoloji 19 J
Mefrolaji M
Uraloji 29 J
Beyin Cerrahi 2
Fizikeel Tedavi 8
Ortopedi 23
Gocuk Cerrahisi 3
Gocuk Hastalklar 4 J
Genel Cerrahi 49

> KWadin Dodum 17 J
Girigimsel Radyoloji 10 —l
Tibhi Genetik 27
Gz Hastaliklar 13
Kulak Burun Bodaz 20
Plastik Cerrahi 24
Gadls Cerrahisi 11
Gadis Hastalklan 12 J
Enfeksivon 7
Gastroenterolaji 15 J
Aile Hekimligi 1 —l
Dermataolaji [
Méroloji 22 J
Radyasyon Onkolojisi 25
Tibhi Onkoloji 28 J

Sekil 1. Ward’s (varyans) yontemi kullanarak olusturulan dendrogram
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Tablo 3. Kime degisken iligkileri

Kime No Bolim Adi Aciklama
Endokrinoloji
. i¢ hastaliklari 45-55 yag aras )
Kime 1 Romatoloji %70 laboratuvara giden hasta orani
Hematoloj %10-20 radyolojiye giden hasta orani
55-60 yas arasi
%13-22 laboratuvara giden hasta orani
Kilme 2 Kalp Damar Cerrahisi %38-39 radyolojiye giden hasta orani
Kardiyoloji %25-30 mavi kartli hasta orani
% 60-90 | tani grubu hasta orani
%0-5 diger tani gruplari hasta orani
55 yas ortalamasina sahip
%50-60 laboratuvara giden hasta orani
Kiime 3 Iilefroloji % 10-25 radyolojiye giden hasta orani
Uroloji %15 Uzeri mavi karth hasta orani
%84 N tani grubu hasta orani
%0-5 M ve | tani gruplarinda hasta orani
40-50 yas ortalamasina sahip
Beyin Cerrahi %18 alti laboratuvara giden hasta orani
Kilme 4 Fizik Tedavi %15 Uzeri radyolojiye giden hasta orani
Ortopedi %10-20 arasi mavi kartl hasta orani
%35-70 arasi M tani grubu hasta orani
%0-5 arasi diger tani gruplari hasta orani
5-10 yas ortalamasi (Cocuk bélimleri)
Cocuk Cerrahi 35-50 yas ort. (Kadin dogum, Genel cerrahi)
Cocuk Hastaliklari %15-40 arasi laboratuvar hasta orani
Kime 5 Genel Cerrahi %18-28 arasi genelde radyolojiye giden hasta
orani
Kadin Dogum %0-5 arasi genelde mavi kartl hasta orani
%0-10 arasi M, |, C tani grubu hasta orani
Girisimsel Radyoloji 35-50 yas araligi ortalamasi
Tibbi Genetik %0-5 arasi laboratuvar hasta orani
Kime 6 Goz Hastaliklari %12 alti radyolojiye giden hasta orani
Kulak Burun Bogaz %10-15 arasI mavi karth hasta orani
Plastik Cerrahi %0-5 arasi genel olarak tim tani gruplari
50-55 yas araligi ortalamasi
Gogiis Hastaliklar %13-22 arasi laboratuvar hasta orani
Kime 7 Gogis Cerrahi %38-39 arasi radyolojiye giden hasta orani
%25-30 arasi mavi kartl hasta orani
%0-5 arasi tim tani gruplari hasta orani
Enfeksiyon Hastaliklari 30-50 yas aralig: ortalamasi
Gastroenteroloji %25-50 arasi laboratuvar hasta orani
Kiime 8 Aile Hekimligi %0-20 arasi radyolojiye giden hasta orani
Dermatoloj %0-15 arasi mavi kartli hasta orani
N&roloji %0-10 arasi genelde tim tani gruplari hasta
orani
59 yas ortalamasi
. %15-25 arasi radyolojiye giden hasta orani
Kime 9 Radyasyon Onkolojisi %25-35 arasi mavi kartl hasta orani

Tibbi Onkoloji

%95 kanser (C) tani grubu hasta orani
%0-5 arasi diger tani gruplari hasta orani
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Kiime hasta sayilan

Hasta sayisi digerlerinden fazla olan
kiimelere ait bolimleri, hastanenin girisine
uzak bir noktaya yerlestirmek, mekanlarin
organizasyonu agisindan buyudk bir yanhs
olacagi icin calismada, amaca uygun olarak
elde edilen kimeler hasta sayilarina gore de
incelenmisti. Bu noktada sonuglarin daha
dogru bir sekilde yorumlanabilmesi igin elde
edilen kimelerin toplam hasta sayilari ortaya
konmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Kime hasta sayilari

Kiimeler Hasta Sayisi
Kime 1 119,505
Kiime 2 44,635
Kiime 3 39,114
Kime 4 80,608
Kime 5 139,460
Kiime 6 113,883
Kime 7 36,425
Kiime 8 102,895
Kiime 9 41,246
Toplam 717,771

Hasta sayilari incelendiginde Kime 1, Kime
5, Kime 6 ve Kime 8 kumelerinin sayilari
digerlerine go6re yuksek olup girise vyakin,
kolay ulasilir bir noktaya konumlandiriimasi
onerilmektedir. Kime 2, Kime 3, Kime 4,
Kime 7 ve Kime 9 ise digerlerine goére daha
az sayida hasta sayisina sahip oldugu i¢in daha
uzak noktalarda konumlanabilir.

Bu noktada hasta sayisinin belirleyici tek
degisken olamayacagini tekrar belirtmek
gerekir. Kiime degisken iligkileri tablosundan da
(Tablo 3) goérilebilecegi tizere Kiime 9'da baskin
olan degiskenlerden biri kanser tanili hastalar
iken bir digeri yuksek yas ortalamasidir. Hasta
sayisi dusik de olsa bu bdlim kiimesi giristen
kolay ulasilabilir yerde konumlanmalidir. Benzer
durum yasli ve dolasim hastaliklari tani grubu
hasta sayisi fazla olan Kiime 2 igin de gegerlidir.

Tartisma

Calismamizda elde edilen tim bulgular
isiginda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nin mevcut poliklinik yerlesimini
(Tablo 5) degerlendirecek olursak; Radyoloji
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ve Onkoloji binasinin agirhkli olarak kanser
hastalarinin tedavisi amaciyla tahsis edilmis ayri
bir bina oldugu gorilmektedir. Buradaki yerlesim
calismadaki Kiime 9 ile értismektedir. Ancak bu
binada yer verilen Hematoloji bélimunin her
ne kadar kanser hastalari yogun olsa da (%40),
Kime 9 Uyesi olan bdlimlerin yogunluguna
(%95) sahip olmadigi icin analiz sonucu olarak
baska bir kimede yer almistir.

Analiz sonuglar ile mevcut durumun tam
olarak ortustigu gruplar arandiginda Kiame 2
(Kardiyoloji-Kalp Damar Cerrahi) ve Kime 7
(Goégus Hastaliklari-Goégus Cerrahi) bdlumleri
belirgin bir sekilde ortaya c¢ikmaktadir. Bu
bolimler Kirmizi binanin ayni katinda ve
farkli koridorlarinda bir arada ¢alisma sartina
uymaktadirlar. Kirmizi bina 2. kattaki Kulak
Burun Bogaz, G6z bolimlerine ek olarak hemen
bir Ust kattaki Plastik Cerrahi bdlimi analiz
sonuglarindaki Kiime 6’nin elemanlarindandir.
Kirmizi bina zemin katindaki Ortopedi, Fizik
Tedavi ve bitisigindeki mavi binanin yine zemin
katinda bulunan Beyin Cerrahi bolimleri, analiz
sonucuna gore Kime 4’0 olusturmaktadir. Bu
yapilanma ayni alanda bulunma sartina asgari
uyum saglamaktadirlar.

Analizde bir arada bulunan Kime 1
bolimlerinden ¢ Hastaliklari ve Hematoloji
tamamen farkli lokasyonlarda olsalar da,
Endokrinoloji ve Romatoloji boélimleri mevcut
bina yerlesiminde de (Mavi Bina Kat 3) bir
arada bulunmaktadir. Hasta yogunluguna gore
iki kata yayillmis olan Genel Cerrahi, Kadin
Dogum, Cocuk Hastaliklari ve Cocuk Cerrahi
bolimleri ayni kimede (Kime 5) yer almakta
olup, yine mevcut yerleske durumunun analiz
sonucuyla uyumlu oldugu goérilmektedir. Mavi
Bina Zemin kattaki Enfeksiyon, Aile Hekimligi,
Noroloji bélimleri ise Kiime 8'in elemanlari olup
bunlara genis islem odalarindan dolayi hemen
bir alt katta yer verilen yine ayni kimenin
elemani Gastroenteroloji bolimua de eklenebilir.
Bu kimenin elemanlarinin bir arada bulunma
kosulu buylk cogunlukla (Dermatoloji harig)
mevcut durumda saglanmaktadir.

Elde edilen analiz sonuglarina gore
Pamukkale  Universitesi Tip  Fakiiltesi
Hastanesi'nin dizeltiimesi gereken olumsuz
yonleri de mevcuttur. Ornedin  kanser
hastalarinin yogunlukta bakildigi analizimizde
de agirlikh olarak Kime 9’u temsil eden Radyoloji
ve Onkoloji binasi ana poliklinik girisinden ve
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Tablo 5. Hastane poliklinik yerlegkesi

Kat Radyoloji ve Onkoloji Binasi

Kat 1 Hematoloji - Girisimsel Radyoloji

Zemin Onkoloji

Kat -1 Radyasyon Onkolojisi

Kat Baglanti Blogu Binasi

Kat 2 Tibbi Genetik

Kat 1 ic Hastaliklari

Kat Kirmizi Bina Poliklinik Binasi 1

Kat 3 Dermatoloji - Plastik Cerrahi — Uroloji

Kat 2 Kulak Burun Bogaz - Goz

Kat 1 Gogus Hastaliklari - Gégus Cerrahi - Kalp Damar Cerrahisi — Kardiyoloji
Zemin Ortopedi - Fizik Tedavi

Kat Mavi Bina Poliklinik Binasi 2

Kat 3 Romatoloji — Endokrinoloji

Kat 2 Genel Cerrahi - Kadin Dogum

Kat 1 Cocuk Cerrahi - Cocuk Hastaliklar

Zemin Noroloji - Aile Hekimligi — Beyin Cerrahi — Enfeksiyon

Kat -1 Gastroenteroloji — Nefroloji

numune alim noktasindan uzaktadir. Bu sorunun
giderilmesi adina, guvenlik zafiyeti olustursa da
binaya ayri bir giris verilerek disaridan gelenler
icin ulasim sdresinin azaltiimak istendigi
gozlenmistir. Bu durum toplu tasima ile gelen
hastalarin ulagimini kolaylastirsa da otoparklara
olan uzaklik sebebiyle taksi ya da sahsi aracini
kullanan hastalarin ulagsimini zorlastirmaktadir.
Ayrica binanin Onkoloji bélimuinin oldugu katta
ayri bir kan alma noktasi olusturulmustur. Ancak
burasi da sadece kan 6rneklerinin alinmasi igin
sabahlari cgalismaktadir. Harici durumlar igin
hastalar yine merkezi numune alim noktasina
gitmek i¢in uzun bir yol kat etmektedirler.

Bir diger deginilmesi gereken husus
Cocuk  bolimlerinin  hasta  sayilari ile
karsilastinlamayacak bir sekilde zeminde

olmayan tek bir katta toplanmis olmasidir. Bu
durumun gereksiz hasta trafigine ve asansor
kullanimina yol agmamasi imkansizdir. Ayrica
hastalarin yaglari dusunuldigiunde ses Kirliligi
ve kaosun da olusmasi muhtemeldir. Tavsiye
edilen Gocuk bdlimlerinin uygun kisimlarinin
yine 1. Katta birakilirken buyuk bir bolumudnun
zemin kata yerlesimidir. Sartlarin uygun olmasi
durumunda tam olarak yapilmasi gereken ise

tipki  Onkoloji binasinda oldugu gibi Cocuk
Hastaliklarinin  birlikte calisabilirlide uygun
Kadin Dogum gibi diger bdlimlerle birlikte
ayri bir bina iginde yer almasidir. Buraya tim
orneklerin verilebildigi tam zamanh c¢alisan
bir numune alma yeri de olusturulmalidir. Bu
sekilde bir yerlesim, Kulak Burun Bogaz ve G6z
Hastaliklari gibi hasta sayisi yiksek boélimlere
de (Kime 6) girise ve zemine yakin noktalardan
yer aclimasini saglayacaktir.

Sonug olarak, calismada veri madenciligi
yontemlerinden kimeleme analizi kullanilarak
poliklinik bdlimlerinin hasta profillerine gore
siniflandiriimasi saglanmistir. Toplamda
incelenen 17 degisken ve 700 binden fazla
hasta verisi Uzerinde yapilan analiz sonucunda
en uygun ¢O6zUm olarak 9 boélim kumesi
belirlenmistir.

Ozet olarak, mevcut poliklinik yerleskesi,
analiz sonucu ortaya ¢ikan 9 kiimeden 8’inde
tam ya da kismi uyum gostermektedir. Sadece
Kiime 3'te (Nefroloji, Uroloji) benzer bir yerlesim
saglanmamistir. Analiz sonuglarina goére hasta
sayisl ylUksek olan dort kimeden (Kime 1, 5,
6, 8) sadece biri (Kime 8) mevcut durumda da
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girise yakin lokasyonda bulunmaktadir. Diger
u¢ kiumede hasta sayisinin dengelenmesi
amaciyla, kime elemanlarindan bazilarina bir
alt/Ust katta yer verildigi gézlenmektedir ki bu da
analiz sonuglarinin mimari yapiya uygun hale
getirilmesi seklinde yorumlanabilir.

Calismayi varilmak istenen amaclara ulagsma
acisindan degerlendirdigimizde, yapilan analiz
bolimlerin hasta profillerine gore olusturduklari
kiimeleri ortaya cikarmistir. Bu kiimeler hasta
sayllari agisindan da incelenmistir. Devaminda
elde edilen bulgularla mevcut fiziksel yerlesim
karsilastinimistir. Bu c¢ercevede, c¢alismanin
ileride ihtiya¢ duyulmasi halinde ayni hastanede
yer degisikligi planlamalari ve personel, cihaz
gibi kaynak dagilimlarinda kullaniimasinin
ona aciktir. Ayrica bulgularin verilerin Gguncu
basamak bir hastaneden elde edilmesi gibi bazi
sinirhliklar g6z o6ninde bulundurularak diger
bdlge ve/veya Universite hastanelerinde karar
destek verisiolarak kullaniimasinin da éntinde bir
engel bulunmamaktadir. Kullanilan degiskenler
17 6rnek arasindan secilen en uygun 9 tanesi
olup, degisken seciminde erigebilirlik, butlnlik,
amagclara uygunluk ve verilerin dogrulanabilir
olmasina dikkat edilmistir.

Literatirdeki saghk gostergeleri kullanilarak
yapilan kimeleme analizi c¢alismalarindan
inceleyecek olursak, Alptekin [18] tarafindan
27 Avrupa ulkesi ve Turkiye’nin verilen 7 saglik
gOstergesi bulanik kiimeleme analizi ydntemiyle
karsilastiriimistir. Kullanilan degiskenler
dogumda yil bazinda yasam beklentisi,
dogumda sagliklh yasam beklentisi, 5 yasin
altindaki g¢ocuklarda 6lim orani, 15-69 yas
arasi yetigkin 6lum hizi, saglik harcamalarinin
Gayri Safi Milli Hasila (GSMH) orani, kisi basina
dusen toplam saglik harcamasi ve hikimetin
yaptigi saglik harcamasinin toplam saglik
harcamasina oranidir. Calismanin sonucunda
28 ulke iki farkl kimeye ayrilmistir ve Turkiye’'nin
yetiskin 6lim hizinda, kisi basina disen toplam
saglk harcamasinda ve dogumdaki yasam
beklentisinde iyilestirme yapmasi gerektigi
sonucuna variimistir.

Saglik alaninda kiimeleme analizi ile yapilan
bir diger calismada [10], 2010 yilina ait 81
ilimizin 10 farkh saglhk degiskeni kullanilarak
yedi, on ve on bes kimeden olusan ug farkh
senaryo incelenmigtir. Genel olarak gelismis
ve az gelismis illerimiz kendi aralarinda
gruplanmiglardir. Az gelismis iller genellikle

264

Guneydogu Anadolu ve Dogu Anadolu bolgesi
illerinden olugsmaktadir. Sonug olarak bolgesel ve
iktisadi gelismiglik farkliliklari, saghk noktasinda
da dnemli farkhliklara yol agmaktadir.

Benzer bir calisma 2013 yilina ait 16 farkh
saglik gostergesi ile Tekin [19] tarafindan
gerceklestiriimistir. 81 il 5, 7 ve 11 adet g farkli
kime ¢6zimline goére incelenmistir. Her ne
kadar saglk degiskenleri agisindan dogu ve bati
illeri arasindaki gelismislik farki bu c¢alismada
da ortaya konsa da, il kimelenmelerinde veri
donemleri ve degiskenler arasindaki farkhliklar
yuzunden olustudu dislUndlen ciddi ayrimlar
gorulmektedir.

Bir diger calismada, Ekonomik Kalkinma
ve isbirligi Orgiti Ulkeleri (OECD) verileri
hiyerarsik kimeleme analizi yontemi
yardimiyla incelenmis ve 4 farkli kimenin
olustugu goriimuastir. Cahsma digerlerinden
kullanilan  saglk degiskenlerinin  kimeler
arasinda farklihk olusturup olusturmadiginin
Kruskal Wallis /Mann Whitney U testleriyle
incelenmesi ydnunden ayrismaktadir. Toplam
on iki saglik gdstergesinden onunun kimeler
arasinda anlamli farklihk gosterdigi ve bu
nedenle ilgili degiskenlerin OECD (lkelerinin
kimelenmesinde belirleyici 6zellik tasidigdi
belirtiimektedir [12].

Saglik alaninda kiimeleme analiziyle yapilan
ve Ulkelerin, illerin saglik gelismisliklerinin
ortaya konmasi amaclanan bu c¢alismalarda,
her ne kadar ¢calismamiza drnek olustursa da,
kullanilan degiskenler ve varilmak istenen amag
tamamen farklidir.

Norvecg'te vyapilan bir baska c¢alismada;
4 farkl saglik bdlgesinde 61 hastaneden
taburcu olmus 23.420 hastaya, posta yoluyla
anket gonderilmistir. Psikiyatri ve Pediatri
departmanlarinin  kapsam digi  birakildigi
calismada kimeleme analizi yapilmistir. Geri
dénls yapan 10.514 hasta cevabindan elde
edilen veriler, “mikemmel hizmetler” den
“verilen hizmetlerde agik bir sekilde iyilestirmeye
ihtiyac var” a kadar 5 ayri kiimeye ayristirilarak
gruplanmistir. Ayrica bir kime olusturmayacak
kadar heterojen olan ve hizmetlerin tim sonug ve
6gelerinde ¢ok zayif oldugunu belirten aykiri bir
grup da belirlenmigtir. Elde edilen kimeler yas,
egitim, kendi kendine algilanan saglik, cinsiyet
ve ankete agik yorum yazma derecesi ile dnemli
derecede iligkili bulunmustur [20]. Bu g¢alisma
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ise genel hasta memnuniyeti, tedaviden alinan
yarar ve malpraktis algisi Uzerine dizenlenmis
olup calismamizdaki variimak istenen amaglarla
benzerlik gdstermemektedir.

Bircanve Cam[21]calismasinda, Cumhuriyet
Universitesi Hastanesi'ne 2011 yilinda bagvuran
toplam 78.239 hastanin kayitlarini kimeleme
analizi yontemleriyle incelemistir. K-Means ve
yogunluk tabanli kimeleme algoritmalarina
gore 11 farkli degiskene (yas, tedavi Ucreti,
il disinda yasam vb.) gdre yapilan analizde,
K-Means kimeleme sonuglarina goére hasta
profilleri 3 farkh kiimeye ayrilirken, daha uygun
sonuglar bulundugu ifade edilen yogunluga
dayali kimeleme yéntemine goére 2 farkl kiime
olusmustur. Bu calismada da hasta basvuru
davraniglarinin belirlenmesi amaclanmis olup
degdiskenler arastirmamiz ile uyusmamaktadir.

Bu calismayla benzer hasta profiline hizmet
veren bolumlerin gruplanmasi amaclanmigtir.
Literatir incelendiginde kumeleme analizi
yontemi kullanarak, poliklinik hizmeti veren
boélumlerin fiziksel olarak yerleskede ne
sekilde yer almasi ve hasta profillerine uygun
olarak personel/ekipman desteginin  nasil
Ozellestiriimesi gibi problemlere ¢6zim arayan;
bu amagcla demografik 6zellikler, tanisal gruplar
ve tetkik istem sikliklari degiskenlerini analiz
eden bir calismaya rastlanmamistir.

Calismada literatiirde 6rnegine rastlanmayan
Universite hastanelerinde boélim poliklinikleri
yerlesimlerinin  saglik degdiskenlerine gore
kiimeleme analizi ile incelenmesi basariyla
gerceklestirilmigti.  Veri  madenciligi  saglik
alaninda farkli alanlarda kullaniimis olsa da,
calismayla 6zellikle hasta dolagimi ve boltimlerin
birlikte calisabilirligi agisindan literatire katkida
bulunulmustur.

Calismanin  6nemli  kisithklarindan  biri
analizin  UGglncl basamak bir dniversite
hastanesinde yapilmasidir. Ugiincli basamak
hastaneler, ileri tetkik ve 6zel tedavi gerektiren
hastalarin bakildigi, bunun igin ihtiyag duyulan
yuksek teknoloji, altyapr ve uzman kadroya
sahip arastirma hastaneleridir. Bu yuzden
ikinci ve Uglincl basamak hastane boélimlerinin
hasta profilleri birbirinden farkli olabilmektedir.
Dolayisiyla elde edilen sonuglar 6ncelikle
Uclncl basamak hastaneler igin gegerlidir.
Ayrica bolgesel olarak degisen hasta profilleri,
bunlara bagli olarak bolumlerin ekstra ihtiyag

duyabilecegi genis Uniteler ve tibbi cihazlar da
sonugclarda degisiklige yol acgabilir. Deginilmesi
gereken bir diger dnemli kisit, tek bir hastanenin
verilerinin  kullaniimasidir. Bolgedeki birden
fazla benzer hastanenin verilerine ulasiimasi
durumunda ortak hasta profilleri ¢ikarilabilir.

Kimeleme analizi ydntemiyle birgcok hastane
yerlesim plani hastalar agisindan daha kolay
faydalanilabilir hale getirilebilir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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Yazarlarin makaleye olan katkilari

M.T. calismanin problemini ve ana fikrini
kurgulamisti. M.T ve 0O.0. teoriyi gelistirmis
ve gere¢ yontem bolimini dizenlemistir.
Bulgular kismindaki verilerin degerlendirmesini
yazarlar birlikte yapmislardir. Makale M.T.
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tarafindan yazilmig, 0.0. gézden gegirip gerekli
duzeltmeleri yapmis ve onaylamistir. Ayrica tium
yazarlar ¢alismanin tamamini tartismis ve son
halini onaylamistir.
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