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DEU-UA HASTANESI YERLESIM DUZENININ INCELENMESI
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ANALYSIS OF DEU-UA HOSPITAL LAYOUT

Abstract: Hospitals may be seen as multi-floor, multi-
Sunctional service facilities which require improved work-
flows and layouts in order to have effective and efficient
services. The purpose of this study is to analyze the layout of a
hospital in the case of Dokuz Eyliil University (DEU)
Research Hospital based on the current work and patient
flows.  Similar to the industrial facility layout models,
“Theoretical Weighted Average Walking Distance” (TAOYM)
Sfor patients is calculated to measure the performance of the
work-flow and layout of the hospital. TAOYM may be used to
compare the different work-flow and layout alternatives of the
hospitals. TAOYM of the current DEU hospital layout and
work-flows shows 7.54% improvement potential under very
tight medical and architectural restrictions. The analysis
supports the applicability of flow based consideration for
hospitals and highlights some of the difficulties encountered
on the model implementation.

DEU-UA HASTANESI YERLESIM DUZENININ
INCELENMESI

Ozet: Hastaneler pek cok fonksiyonel béliimden olusan cok
katly hizmet iiniteleridir. Etkin ve verimli calisabilmelerinde,
uygun tasarlanmis hasta akiglarmin ve yerlesim planlarinmn
dnemli bir yeri vardir. Bu calismada Dokuz Eyliil Universitesi
Arastrma  Uygulama (DEU-AU) Hastanesindeki yerlesim
diizeni, hasta akiglart dikkate alinarak incelenmistir.
Endiistriyel tesislerin yerlesimini incelemede kullamilana
benzer bir analitik modelden hareketle hastalar icin Teorik
Agwrltkly Ortalama Yiiriime  Mesafesi  (TAOYM)
hesaplannustir. Temel performans olgiitii olarak, TAOYM,
hastanelerin akis ve yerlesim esasl performanslarin élgmede,
Sarkly akis/yerlesim  seceneklerini ve kendi operasyonel
performanslarmt  benzer  kuruluslarla  karsilastirmada
kullandlabilecek bir slgiittiir. DEU-AU hastanesi yerlesiminde
TAOYM iizerinden %7,54 bir ipilestirme potansiyeli
bulunmugtur. Ancak bdyle bir calismamin  kurulus
asamasmda yapimast durumunda mevcut durumun ortaya
koydugu bazi mimari kisutlarin ortadan kalkmasiyla ¢ok daha
iyi yerlesimlere ulagmanin olast oldugu saptanmistir. Bu
calismada akis  esasli  bir degerlendirmenin  hastane
ortamindaki gecerliligi belirtilmis, uygulamada karsdasidan
glicliikler vurgulanmigtir.

Keywords:  Facility Layout, Hospital Layout Planning, Anahtar Sozciikler: Tesis Diizenleme, Hastane Diizenleme
Health Systems Planning. Planlamast, Saglhk Sistemleri

Planlamast.
I. GIRIS tizerinde arastirilmas: ve muhtemel bulgular iizerinden

Hastaneler pek ¢ok fonksiyonel bsliimden olusan
genellikle ¢ok katli olarak insa edilen hizmet {initeleridir.
Endiistriyel  tesislerdeki gibi etkin ve verimli
calisabilmeleri i¢in hastanelerin de iyi planlanmasi, is
akiglarinin  daha iyi hizmete odaklanmasi, yerlesim
dtizenlerinin hasta ve is akislariyla uyumlu olmasi istenir.
Hastane planlarmin cok diizeyli stratejik
degerlendirmesini yapan Butler ve digerleri (1992) [1];
hastane stratejilerinin ve faaliyet alanlarinmn saptanmast,
talebin  kestirilmesi ve wuzun donemli kapasite
planlamasmimn ardindan, hastane yerlesim planlarmin ilgili
birim kapasiteleriyle birlikte belirlenmesi gerektigini
belirtmektedir.  Yine ayni ¢alimada saghk alanmdaki
literatiirde ~ yerlesim planlarinin  yeterince  detayll
calisgilmadigy da ifade edilmisgtir. Buradaki ¢alismanin
arkasmdaki temel motivasyon, hastaneler igin akis esash
bir yerlesim plamnin gegerliliginin 6rnek bir uygulama

akis esasli yaklasimin degerlendirilmesidir.

Saglik sistemimizi olusturan onemli unsurlardan
biri olarak kamu hastaneleri, genelde pek ¢ok sorunla
kars1 kargiyadir. Bunlann ¢ogunun ¢oziimii ise, tek tek
hastanelere odaklanmak yerine genelde iilkede gecerli
olan saghk politikalarinin ve idari mekanizmalarm
yeniden tasarlanmasinda yatmaktadir. Bu agidan
bakildiginda tim saglik sisteminin sistematik bir
yaklagimla ele aliumasi ve degerlendirilmesi, kalici ve
yapici ¢aligmalarin temelini olugturacaktir. Ancak burada,
bir iiniversite hastanesi 6zelinde hastanelerin operasyonel
karar alanlan iginde kalan, yerlesim ve bununla iligkili
olan ig akig prosediirleri tartigilarak bunun sonuglari
tizerinde durulacaktir.

Calismadaki Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma
ve Uygulama (DEU-AU) Hastanesi, 90’l1 yillardan



Haziran 2006.87-103.

itibaren hizla yeniden yapilanan ve yeni binalarm:
tamamlamaya ¢alisan bir hastane olmugtur. Incelemenin
yapildigi dénemde hastanedeki genisleme ¢aligmalar
devam etmekte olup mevcut yerlesim; hasta yogunlugu,
hasta tipi, personel sayist ve tibbi kriterler dikkate ahmarak
Bashekimlik tarafindan belirlenmistir. Hasta yogunlugu,
hastane koridorlarmdaki trafik yogunluklarindan agikca
gozlenmektedir.  Ancak iyi bir yerlesim plam ve
basitlestirilmis hasta tedavi siireglerinin, hastane i¢indeki
bu yogun trafik akislan tizerinde etkili olup olamayacagy,
dolayistyla hastalann bekleme siirelerinin ve fiilen hastane
icinde  kat ettikleri mesafelerin, koridorlardaki
yogunluklarin dengeli dagitumiyla iyilestirilebilirligi,
burada aragturilacaktir.

103.000 m’ biiyiikligiindeki bir insaat alanimna
yayilmug olan hastanenin 900 yatak kapasitesine ulagmasi
hedeflenmektedir. 2002 itibariyle 764 yatak kapasiteli
hastanede 503.744 poliklinik ve 48.274 yatakli olmak
tizere toplam 552.018 hastaya hizmet verilmigtir.
Arastirmaya esas teskil eden wverilerin toplanmaya
baglandip1 1996 yilinda 553 yatak kapasiteli hastanede,
334.391’i poliklinik olmak iizere 361.467 hastaya
bakilmustir.

Yerlesim ve bunu belirlemede 6nemli role sahip
olan is akig siireclerine yonelik iyilestirme potansiyelini
ortaya koymak icin, 6ncelikle DEU_AU hastanesi mevcut
yerlesimi saptanmug ve ig akislar1 belirlenmistir. Bundan
sonraki 2, 3 ve 4. bolimlerde hastanelerde sikga
karsilagilan sorunlar ve bunlarin mevcut galigmayla olan
ilgileri ifade edilmistir. 5. boliimde hastanenin inceleme
kapsamna giren kisimlan ve ¢aligmadan beklentiler yer
almaktadir. 6. bdliimde yerlesim planlarmi incelemek
tizere endiistriyel tesislerdekine benzer bir analitik model
tamitilmus, ¢oziim yontemi ve veri toplama asamalari
agiklanmg ve hastanelerin akis ve yerlesim esash
performanslarin 8l¢iip benzer kuruluglarla karsilagtirmada
da kullanabilecekleri hastane i¢i ortalama hasta yiiriime
mesafesi saptannustir.  Son boéliimde ise, arastirmadan
elde edilen bulgular 1siginda muhtemel iyilestirme
olanaklar1 ve bunun 6niindeki engeller tartisilmastir.

II. MEVCUT HASTANE YERLESIMI

Yeniden yapilanma icindeki DEU-AU
hastanesinde, yeni yapimakta olan binalar ABD’deki
hastane modelleri incelenerek tasarlanmugtir. Bloklardan
olusan hastanede, birbiriyle aym1 veya benzer hizmetler
veren béliimlerin aym blok iginde olmasma galigiimugtir
(Bkz. Sekil.1). Ornegin, tiim poliklinikler birbiriyle aym
mimari yapiya sahip ve yan yana simetrik olarak dizilen
iki blokta (7. ve 8.blok) yer almaktadir. Bloklarm ilgili
boliimlerin amaclarma ve hizmetlerine uygun bir sekilde
tasarlanmasmna da ¢aba sarf edilmigtir. Bloklar arasmndaki
gecisler ise birbirine bagli ana koridorlar iizerinden
saglanmstir. Hastane binalarin tamamlanmasiyla; yatakli
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iinitelerin, ameliyathanelerin, acil servis ve laboratuarlarmn
yeni binalara taginmasi; ameliyathanelerin servislere,
bashekimlik ve laboratuarlarin ise hem servislere hem de
polikliniklere gore merkezi bir konuma yerlestirilmesi
planianmstir.

Hastane yerlesim g¢aligmalarinda 6nemli bir bagka
nokta da, hastalarin hizmet almak igin beklemek zorunda
olduklar1 zamanlarda oturup dinlenebilmeleri igin
tasarlanan bekleme alanlaridir. Bekleme alanlar, ilgili
boliim hasta potansiyeliyle uyumlu ve birden fazla
boliimiin hastalar1 tarafindan kullamilabilecek sekilde
tasarlanmugtir.  Hastanede poliklinikler, acil servis,
radyoloji ve niikleer tip iiniteleri igin bekleme alanlar
tahsis edilmigtir.

Iz P

MERKEZI (INITE

Ikt ZZ Vi
A: Aydinlik alan  B: Bekleme Alani  O: Kullanim dist alan
1,2,5,6: Asansor 3,4,7: Merdiven

Sekil.1. DEU-AU Hastanesinde Incelemeye Konu Olan
Kismm Usten Gériiniimii

Sekil.1’de yer alan binalarda bulunan birimlerin
detay yerlesimleri Sekil.2’de blok diyagramlarryla
gosterilmistir. [lgili bolim numaralarmm temsil ettikleri
boliim isimleri Tablo.1’de yer almaktadir.

1. HASTALARIN
AKISLARI

HASTANE  ICINDEKI

Hastanede hasta, personel ve malzeme akisma
konu olan béliimler, amaglarma ve verdikleri hizmetlere
gore soyle siralanabilir:

Uniteleri

e Hasta Kontrol

(poliklinikler)

Muayene  ve

e Ozel Hizmet Uniteleri (Laboratuarlar, radyoloji
birimleri gibi)
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Kat.1 Kat.2

Kat.3 Kat4

Kat.5

Sekil.2. Hastanenin Mevcut Yerlesiminin Blok Diyagram

Not: Boliimleri temsil eden sayilarin eslenigi olan boliim isimleri Tablo. 1’den takip edilebilir.
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Tablo.1. Boliimiere Ait Bilgiler

Grup Tamm  Bolim  Boliim Ismi

Bolim ~ Bolim Ismi

No No - ‘ S
Poliklinik 4 Ortopedi 568 16 Psikiyatri, Cocuk Psik. 528
5 FTR+AZn (initesi+Anestezi 502 17 Néroloji 545
6 Hematoloji, Kemoterapi, Onkoloji 548 19 Cocuk Hastaliklar 1035
7 Cocuk hematoloji-Onkoloji 530 21 Dermatoloji 233
8 Radyoloji, Onkoloji 1230 22 GKD 300
9 [¢ Hastaliklar1 I (Dah. 1+ 324 23 Kadm Dogum 530
Kardiyoloji)
10 I¢ Hastaliklar1 II (Gogiis 588 24 GOz Hast. 571
Hast.+Nefroloji)
11 Diyet 68 25 KBB, Odiometri 531
12 Uroloji 530| 26 Plastik Cerrahi 252
13 Nérosiruloji 530 27 Cocuk Cerrahi 280
14 I¢ Hastahklar T (Romatoloji, 548 28 Genel Cerrahi 530
Endokrinoloji, Enfeksiyon hast.)
15 I¢ Hastaliklart IV (Gastro, Dah. 2) 531
Laboratuar 39 Idrar 34| 44  Kardiyoloji Lab. 102
: 40 Mikrobiyoloji 34 46 Endokrinoloji Lab. 74
41 Biyokimya, Hematoloji 233 48 Metabolizma 95
Radyoloji 51 Radyoloji I (Réntgen, 347 52 Radyoloji II (Bilg. Tomografi, 782
Ultrasonografi) Mamografi, Anjiyografi)
Digerleri -1 Hasta Sira Kayit 23 3 Arsiv 525
2 Acil Servis 518 55 Niikleer Tip 449

e Hasta Bakim Uniteleri

ameliyathaneler, acil servis gibi)

(Servisler,

e Destek Hizmet Uniteleri (Camagirhane, teknik
hizmetler gibi)

e Resmi Islemler Birimi (Hasta sira kayit ve
miihiir, hasta yats, ¢ikis, refakat gibi)

o Arsiv Birimi (Tibbi argiv, tibbi istatistik)
o [dari Béliimler (Bashekimlik, hastane yonetimi)

Bu boliimler arasmda 6zel ve resmi poliklinik
hastalarimn genelde takip ettikleri yollar, sirastyla Sekil 3-
5'de gosterilmistir.  Ornegin bir &zel hasta poliklinik
sekreterine randevu talebi ile bagvurmakta, ilgili tarihte
yine aym sekreterlikten alacagi bir muayene formu ile
veznede 6deme yapmaktadir. Hasta dosyasmm Arsivden
gelmesi ile doktor muayenesine ge¢mektedir. Eger daha
baska tetkike gerek bir durum yoksa poliklinigi terk
etmekte, aksi taktirde ilgili tetkikleri yaptiracagy diger
bélimlere basvurmaktadir. Hastalarin tedavi tniteleri
arasindaki bu akis iliskileri Sekil 5a,5b ve 5¢’de grafiksel
olarak ifade edilmistir.

IV. HASTANEDEKI YAYGIN SORUNLAR

Yerlesimle ilgili incelemeleri yapabilmek icin
gereken verilerin toplanabilmesi i¢in hastane personeli ile
yapilan saha ve anket ¢aligmalart sonucunda, ¢abisanlar ve
hastalar tarafindan yerlesim planlarmdan
kaynaklanabilecek asagidaki sorunlar sikga ifade
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edilmistir. Bu sorunlarm bir kismu dogrudan ya da dolayl:
olarak etkin bir yerlesim diizeni eksikliginden
kaynaklamrken, digerleri de is stireglerinin analizini
gerektirmektedir:

s Boliimlerin daha genis alan gereksinimleri:
Hizmet alanlarmm kisith oldugu ydniindeki sikayetler
biiyiik 6lgiide ek bina ingaatlarmin tamamlanamamasindan
kaynaklanmaktadir. Ancak mevcut alanlarm  ve
donammlarm daha etkin kullanimi, bu sorunun agilmasina
katkida bulunabilir. Ornegin ¢aligma kapsaminda yer alan
poliklinikler ~giiniin sadece bir kisminda hizmet
vermektedir. Yatakli hasta birimleri, talep durumuna gére
esnek bir yerlesim plani icinde genisleyip kiigiilebilir.

Hasta yogunlugu: DEU-AU hastanesi, Ege
bolgesinde yogun hasta trafigine sahne olan hastanelerden
biridir. Polikliniklere basvuran hasta sayilarmin yillara
gore gelisimi Sekil 6°da gosterilmistir. 1996 yihnda
120.892 sevkli, 85.669 6zel ve 127.830 Emekli Sandigr’
na bagl olmak iizere toplam 334.391 poliklinik hastasma
bakilmsken, bu rakam 2002’de 503.744’e yiikselmistir.
Daha da o6nemlisi, bu rakamlar bakilabilme sansim
bulabilen hasta sayisim ifade etmekte, gercek talebi
yansitmamaktadwr. Ozellikle sabahlari Hasta Sira Kayit
(HSK) birimi o6niinde uzun kuyruklar olugmaktadir.
Bloklari birbirine baglayan ana koridorlarda, hasta
yogunluguna ek olarak yogun malzeme ve personel
akislart da gozlenmektedir. Bu sorunlarm ¢oziimiinde
etkin bir yerlesim diizeni yamnda, hasta talep
kestirimleriyle uyumlu bir kapasite planlamasi da etkili
olacaktir.
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§

Poliklinik sekreterliginden
randevu alma

Randevu tarihinde poliklinik
sekreterligine basvurma

Bilgisayardan hasta kayit ¢iktist
alma

Vezneye yiriime

Veznede 6deme yapma

Poliklinige geri désnme

Dosya ve doktor sirast bekleme

Muayene olma

Vezneye yliriime

Veznede 6deme yapma

Tigili tetkikleri yaptirma

Sekretere bagvurarak kontrol
icin bekleme

Kontrol muayenesi, regete
yazimi

Poliklinikten ayrilma

Sekil.3. Ozel Hasta Muayene ve Kontrol Prosediirii

«Q*UQSU@{)«U«B«O

Hasta Sira Kayittan sira numaras:
alma

Sira numarasiyla poliklinik

sekreterligine bagvurma

Argiv dosyasini ve muayene sirasini
bekleme

Dosyay1 alma ve Muayene olma

Dosyay: sekreterlife birakip, Resmi
Islem Merkezine yiiriime

Tetkikler igin Resmi iglem onay:
flgili tetkikleri yaptirma

Sekretere bagvurarak kontrol ig¢in
bekleme

Kontrol muayenesi, regete yazimi
Miihiir birimine yiiriime

llag recetesini Mithiir  birimine
onaylatma

[:> Poliklinikten ayrilma

Sekil.4. Resmi Hasta Muayene ve Kontrol Prosediirii
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Niikleer Tip

Sekil.5a. Ozel Hastalari Béliimler Arasindaki Akiglan

Hematoloji
Onkoloji

Hasta Sira
Kayit

Radyoloji
Uniteleri

N

Niikleer Tip

Sekil. 5¢. Resmi Hastalarin Boliimler Arasindaki Akislar

600000,00 -

Yillara Gore Hasta Sayilar

O Yatan Hasta
B Poliklinik

500000,00

400000,00

300000,00

200000,00

]
P
2

’\&6 @.g\ \g%% '\9%9 ,\990 \@« '\ggfb '\&'b ’\ggb( ’\&6 ’\ggb @6\ ,\99% ,\999 ,1590 q,d)'\ rl’@w

Sekil.6. Yillara Gore Hastaneye Gelen Hasta Sayilar
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e Katma Degeri Olmayan Faaliyetlerin Coklugu ve
Hasta Hizmet Diizeylerinin Disikliigli:  Yapilan
gozlemlerde, dogrudan hastamn muayene siirecine
katkida bulunmayan, gogu asir1 bekleme ve boliimler
arast  gidis-gelislerden  kaynaklanan  sorunlar
goriilmiigtiir. Bunlardan bazilan $6yle swralanabilir:

o Yapilan is Omeklemesine gére iki memurdan
olugan Hasta-Sira-Kayrt/Mithiir/Danmigma  birimine
hafta ici ortalama 3.500 kisi/giin bagvurmaktadir.
Yapilan ig, hastanedeki her tiirlii resmi belgeye
(Emekli Sandigi defteri, hasta muayene istegi
belgesi, sevk kagid, poliklinik hasta regetesi, yatan
hasta regetesi, ilag faturasi gibi) bashekimlik
miihriiniin  basilmasidir,. Bu  birim, poliklinik
hastalar1 agisindan merkezi bir konumda iken,
yatakli servislerden gelen hastalarin uzun mesafeler
kat etmesi gereken bir konumdadir. Hedeflenen
yerlesim diizeni sorunu hafifletebilir.  Ancak
yapilan igin sadece bir onay islemi olmasi
nedeniyle dikkatlice sorgulanmasi ve gerekirse
yeniden tasarlanmas: daba dogru bir yaklagim
olacaktr.

o Muayene Icin Uzun Bekleme Siireleri: Aralarinda
yogun iligki bulunan bazi béliimler birbirlerinden
oldukca uzaktadir. OrneZin, her hastaya ait
bilgilerin tutuldugu dosyalarm yer aldigi Arsiv
boliimiiniin, uzakta bir binada bulunmasi
polikliniklerdeki hastalarin  dosya nedeniyle
bekleme siirelerini arttrmaktadir. {lgili poliklinik
sekreteri, hastanin dosyasimi bilgisayar ad
vasitasiyla  Arsivden istemekte,  dosyalar
bulunduktan sonra buradaki iki posta memuru
tarafindan ortalama 20 dakikada bir yapilan turlarla
toplu olarak polikliniklere birakilmaktadir. Ancak
bu hastalarm ortalama 30-40 dakika beklemesiyle
sonu¢lanmakta ve bazen hastamin muayene veya
kontrol siras1 gelmesine karsin  dosyasmm
gelmemesi yliziinden muayenesine
baglanamamaktadir. Planlanan yerlesim diizeninde
Arsiv, polikliniklere daha yakm bir alana
tasmacaktir. Ancak tiim kayitlarin bilgisayarda
tutulmas1 gibi bir yaklagimla, tiim bu islemler
ortadan kaldirilarak onemli bir zaman ve yer
tasarrufu saglanabilir.

o Hastalarin  Genelde  Tedavi  Siireglerinden
Sikayetleri: Yukarida bahsedilenlere ek, pek ¢ok
depisik sebepleri olabilir. Is siireglerinin yeniden
ele almmasi (Omegin basit bir randevu sistemi,
HSK’in elektronik ortamda ¢ok noktada hizmet
vermesi gibi), Butler ve arkadaglarmm (1992) [1]
¢ok diizeyli hiyerarsik stratejik planlama yaklagumi;
Bennett ve Worthington (1998) [2] 1 poliklinik
caligma siireglerinin iyilestirilmesinde yoneylem
aragtirmas1  tekniklerinin kullanimina  yonelik

onerileri, yasal diizenlemelerle de desteklenmek
kaydiyla, hastanenin hizmet diizeyini iyilestirmeye
katkida bulunacaktir.  Elsbach ve digerlerinin
(1998) [3], Amerika’daki hastane masraflarinin
tdenmesi  siirecinde uyguladiklan, izlenim/imaj
yonetimi (Impression Management) tekniklerinden
yola cikarak, yerlesim diizenleri yoluyla hastalar
tizerindeki hastanenin biraktig1 imaj etkilenebilir.
Bu da sikayetlerin azalmasina katk: saglayabilir.

Bu sorunlarin hemen hepsi Tiirkiye’deki pek gok
hastanede gbdzlenebilecek niteliktedir. Profesyonel bir
stratejik planlama [1], finansal bir disiplin [4] ile yerlesim
diizenlerini de kapsayacak nitelikte bir operasyonel
yonetim, bu sorunlar1 agmada énemli unsurlardir.

V. CALISMANIN KAPSAMI VE
BEKLENTILER

Genelde hastaneler, saglik kuruluslar olarak tibbi
ve biyomedikal mithendislik kriterleri ile mimari
dzelliklere uygun olarak tasarlanmaktadir. Ancak
hastanelerin faaliyete gectikleri dénemde, is siiregleri ve
yerlesim diizenleri gibi operasyonel yonetim konular,
hasta hizmet diizeylerini belirlemede etkili olmaktadir.
Calismada, DEU-AU hastanesindeki yerlesim diizeni,
malzeme, personel ve hasta akiglari dikkate almarak
incelenmistir.

120.000 m® alana yayilmis ve ilk wverilerin
toplanmaya basladii dénemde yilda yarm milyonun
iizerinde bir hastaya hizmet veren bir kurulusun yerlegim
diizenlerinin analizine iligkin biitiin verileri toplayabilmek
kolay degildir. Hastanenin etaplar seklinde devreye
almmasi, gegici yerlesimler ve bilgi otomasyonunun
hedeflenen son noktaya gelmemesi, bir egitim, aragtirma
ve uygulama hastanesi olmasi, bunu daha da
giiclestirmigtir. Hastaneler gibi karmagik ve tibbi agidan
komplike siireglere sahip yerlerde birimler aras: iliskileri
belirleyebilmek ve tibbi gereksinimleri dogru olarak
yorumlayabilmek zordur. Bu amagla ¢alismanin kapsar,
hasta akislarimn en yogun oldugu (Toplam igindeki pay:
%90 ve tizeri), daha dar bir alana yayilnus olan ve hizmet
diizeyi agisindan da dig gevreyle daha yogun temas: olan
polikliniklerle smnirlandirilmugtr. Yatakl hasta boliimleri
ve ameliyathaneler, yillik hasta sayis1 agisindan ¢ok daha
smurli hastaya hizmet vermekle birlikte buralarda daha
yogun personel ve malzeme hareketleri gozlenmekte,
hastalarin  diger bolimler ya da  polikliniklere
transferlerindeki giiglitk ve risk faktorleri de artmaktadir.
Yatan hasta boliimlerinde ¢ok daha uzun siirelere dayali
gozlem ve analiz yapma gerekliligi, farkl1 hastaliklar ve
tedavi siirecleri, hastalarin tibbi kayitlarma ulagsmadaki
giicliikler nedeniyle hastanenin bu birimleri, bu ¢alismanin
kapsam diginda brrakiloustir.

Uretim tesislerinde yeni fonksiyonel béliimlerin
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olugturulmasi,  eskilerinin  ortadan  kaldirilmalari,
aralarindaki is akiglarinda ve bunlarin niteliklerinde
zaman iginde olusan degisiklikler nasil ki yerlesim
planlarinin yeniden analizini gerekli kilan énemli unsurlar
ise aym sekilde hizmet sunumu yapan kuruluslar igin de
benzer degisimler ve &zellikle kurulus asamasindaki
yerlesim planlari, ¢ok iyi analiz edilmesi gereken Snemli
lojistik kararlardir. lyi tasarlanmms bir yerlesim plan: ile
DEU-AU hastanesinde su konularda iyilestirmeler

-, saglanabilir:

e Hastane icindeki ortalama hasta yiiriime
mesafelerinde, koridorlardaki trafik yogunluklarinda,
hasta bekleme zamanlarinda ve poliklinikler arasindaki
gegislerde kaybedilen zamanlarda azalmalar.

e Etkin bir yerlesim diizeni ve azalan hasta
bekieme siireleri ile, gogunlukla Acil Servis ve Ortopedi
hastalarmin kullandig1 tekerlekli sandalye ve sedyelerin
sayisinin azaltilmasi ve bunlarm kullanim etkinliginin
arttirilmast.

e Hasta  dosyalarmi  tagiyan  arsiv  posta
memurlarimn  daha etkin  hizmet verebilmeleri ve
hastalarin dosya beklemeden kaynaklanan gecikmelerinin
iyilestirilmesi.

e Binalardaki asansér ve merdiven kullanim
oranlarmin  dengelenmesi ve kullamm etkinliginin
arttirilmasi.

o Sistemin etkinliginin saglanmasi yoluyla benzer
kaynaklarla daha fazla hastaya daha iyi hizmet sunma
olanag:.

VI. HASTANE YERLESIM DUZENININ
ANALIZI
DEU-AU  hastanesi  yerlesim  diizeninin
incelenerek,  muhtemel  iyilestirme  olanaklarimn
belirlenebilmesi igin, boliimler aras1 akiglar1 inceleyen
endiistriyel igyeri diizenleme tekniklerinden
yararlamilacaktir.  Takip eden boliimlerde sirasiyla,

analize iligkin modelin gelistirilmesi, model igin gereken
verilerin toplanmasi, ve elde edilen sonuglarm irdelenmesi
agamalar yer alacaktir.

VI.1. Analize Ait Analitik Model

Hastane gibi hizmet sektdriinde yer alan ve pek ¢ok
faktdriin yerlesim planlarim belirlemede etkili oldugu
yerler igin, tiim paydaslar1 tatmin edebilecek bir
performans olgiitii olusturmak kolay degildir. Malzeme
(tibbi malzemeler, sedye, tekerlekli sandalye vb.), evrak
(bilgi), personel ve hasta akiglari en genel anlamda
hastanelerdeki akislan ifade eder. Ancak bu galismada
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hizmeti talep eden ve alanlarin dogrudan hastalar olmasi
sebebiyle, farkli yerlesim diizenleri &ncelikle hastalar
agisindan degerlendirilecektir. Malzeme ve personel
agisindan da ayni degerlendirmeyi, asagidakine benzer bir
sekilde gergeklestirmek olasidir. Ek olarak, DEU-AU
hastanesindeki polikliniklerin igleyisi, hastalar disindaki
akislar agisindan yerlesim diizenlerinde 6nemli farkliliklar
dogmasmu 6nlemektedir. Bu daha detayh olarak bslim
VIL.3.4. de tartisilacaktir.

Burada, bekleme streleri, trafik yogunlugu gibi
sorunlar ifade etmede dogrudan etkili olabilecek, yapilan
igin tiirline gore agirhklandimilomg bir ortalama yiiritme
mesafesi (Hastalarn  sorunlarim  gidermek icin  kat
ettikleri), farkli yerlesim planlarim karsilastirmada bir
kriter olarak kullamlmustir. Bu amagla, Teorik Agulikh
Ortalama  Yirime Mesafesi (TAOYM), izdiisim
(rectilinear) uzakliklari cinsinden, poliklinikler arasmda
dolasan hastalarin teorik olarak katettikleri mesafelerin,
giiclik diizeylerini gosteren agwlik faktérleriyle (Acil,
agwr, sedyeli, hasta arabali hastalar: digerlerinden ayirt
etmek i¢in kullamlan faktorler) carpimlarmm bir
ortalamasi olarak soyle tanimlanmustir:

I n
TAOYM = Z z (w24, +U; )/ Y111k hasta sayist
i

A ivejboliimleri arasindaki Akiglar (Hasta, personel
sayilarl, malzeme tagimalari)

U;;:  ivejbolimleri arasindaki izdiigiim uzakhgi

Wy i ve j boliimleri arasinda akiglar i¢in &ngoriilen
giicliik faktorii

n: Hastanede akislara tabi boliim/Poliklinik sayis:

TAOYM ile ifade edilen mesafeler, gercekte
hastalarmn  kat ettikleri degerler olmayrp iki nokta
arasmdaki teorik en kisa izdiisiim mesafeleridir. Bekleme
esnasinda yapilan turlamalar, yanlis islemlerden ve birden
fazla islem igin farkli tarihlerde tekrarlanan ziyaretlerden
kaynaklanan sayisiz gidip gelmeler, TAOYM iginde
degerlendirilmemektedir. Ancak bodliimler agisindan bu
unsurlarda ciddi farkliliklar varsa, bu da agirhik faktérleri
i¢inde ele almabilir.

TAOYM degerleri bir kiyaslama 6lgiitii olarak da
kullamlabilir. ~ Farkli hasta akig prosediirleri, degisik
yerlesim diizenleri ve hatta farkli hastaneler arasindaki
akis ve yerlesim performanslar karsilastirilabilir.

Calismada TAOYM degerleri hesaplanarak mevcut
yerlesimin, farkli yerlesim planlarmin gelistirilmesiyle
iyilestirilme olanaklan arastinlacaktir. Meveut kisitlar
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dikkate alinarak en iyi TAOYM deg@erini verecek bir
yerlegim plani bulunmaya calisilacaktir.

n n
TAOYM* = Min z Z ( wijd; #U; ;) Yillik hasta sayist
i

VL.2. TAOYM Belirleme Yontemleri

Endiistriyel yerlesim problemlierinin ¢oziimiine
iliskin yaklagmmlarin  gegmisi 1960’1 yillara dek
uzanmaktadir. Literatiirde gayet iyi bilinen CRAFT,
ALDEP, COFAD, CORELAP gibi teknikler yerlesim
problemlerinde yaygin olarak kullamlmaktadir [5]. Genel
¢Oziim = yaklasimu, her asamada toplam yerlesim
degerinde/skorunda en fazla iyilestirmeyi saglayan ikili
(bazi durumlarda {igli)) bolim yer degistirmelerinin
saptanarak ardigik olarak en iyi yerlesim diizeninin
belirlenmesidir. Ancak ikili yer degistirmelerde, alan
bakimundan esit olma ya da yerleri degistirilecek olan
béliimlerin yan yana olmast gibi kosullar aranir. Bu gibi
kisitlar ise gogu zaman iyi ¢oziim se¢eneklerinin gdzden
kacirilmasma yol agar. Cok katli tesislerin diizenlenmesi
ise genelde gok daha zordur. Cofu zaman birimlerin
katlar arasinda bdliinmesiyle sonuglanan ¢oziimler {iretir.
Yukarida ismi gecen tekniklere gére daha yakin tarihlerde
gelistirilen, MULTIPLE [6] ve Tavlama Teknigi [7]
yaklagimlart Alan Doldurma Egrisini (Space Filling
Curve) kullanarak bahsi gegen problemleri ortadan
kaldirabilmektedir [8].

Isyeri diizenlemesi ve planlamasi alaninda
kullanilabilecek ticari yazilimlar da vardir. FactoryCAD,
FactoryPLAN ve FactoryFLOW, CIM Technologies

Corp. tarafindan piyasaya sunulmustur [5]. Production
Modeling Corp. tarafindan pazarlanan LayOPT™
programi, MULTIPLE  ve  Tavlama  Teknigi
algoritmalarimin ~ ticari  bir  uygulamasidr  [9].
FactoryModeler, fabrika planlamasi ve tasanmi igin
kullanilan, Systemes Espace Temps, Inc. tarafindan
gelistirilen bir bagka ticari yazilimdir [5].

Hastanelerin genelde c¢ok kath hizmet iiniteleri
olmalarn ve incelenen hastanenin de 5 kattan olustugu
dikkate almarak, LayOPT™ yazilmi, analiz icin
secilmistir.

VI1.3. Analiz I¢in Gereken Verilerin Toplanmasi

Hastanelerin sonugta ok dnemli bir hizmet firettigi
ve hizmet tiiriintin de ¢esitlilik gosterdigi dikkate almirsa,
hastanelerde veri toplama igleminin endiistriyel tesislere
gore ek baz1 giigliikler tagimasi dogaldir. Ancak DEU-AU
hastanesinde pek ¢ok bilginin bilgisayar ortammnda
tutulmasi, veri toplama galigmalarim kolaylagtirmustir. Pek
cok degisik hastalik vakasmmn oldugu ve hemen hemen
tiim hastalar i¢in farkli muayene ve kontrollerin yapildig
bir ortamda, 6rnegin poliklinikler aras1 gegisleri saptamak
olduk¢a zordur. Fakat burada servis gelir raporlar
incelenmis, genel ortalamalar ve uygulamalar esas
alimarak bu tiir giigliikler asilmaya galigilomstir.

Gerekli verileri toplamak igin gesitli raporlar, tibbi
istatistikler ve mimari proje planlar1 incelenmis, ayrica
sistem analizlerinde etkin bir gekilde kullamilan gozlem,
anket ve karsilikli goriisme tekniklerine bagvurulmustur.
Bu bilgi kaynaklar1 Tablo.2’de listelenmistir.

Tablo 2: Veri Toplama Kaynaklari

YONTEM BILGI KAYNAK
¢ Raporlarm Incelenmesi Béliimler aras: akaslar, poliklinik hasta sayilars, Bilgi Islem
- Detayh Servis Gelir Raporlan poliklinikler arasi hasta transferleri, laboratuar ve
- Poliklinik Hasta sayis1 Raporlari radyoloji hasta tetkik sayilari, arsiv akiglar.
- Dosya Istem Listeleri
o Tibbi Istatistiklerin Incelenmesi Poliklinik hasta say1lari. Arsiv
e Mimari Proje Planlarinin incelenmesi | Hastanenin yerlesim plani, bolim alan gereksinimleri. Yap Isleri
o  Gozlem Boliimlerin mevcut yerleri ve alanlari, meveut yerlesim | Proje alani
plany, proje yerlesimi ve mevcut yerlesim arasindaki
farkliliklar, proje alani igerisindeki akis yogunlugu.
o s Orneklemesi HSK giinliik akis yogunlugu. HSK
e Anket Diizenleme Alan gereksinimleri, ortak kullanilan alanlar, gekil Poliklinikler
kisitlar1 boliimler arasi hasta transferleri, tibbi malzeme
gereksinimleri, agirlik faktorleri.
e Karsihkl Goriisme Raporlarda bulunmayan bilgiler, radyoloji tinitelerine Radyoloji
gelen poliklinik hasta sayilari, arsivden diger Arsiv
béliimlere yapilan akiglar.
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Analiz igin gereken verileri dort baslik altinda
toplamak olanaklidir:

e Binaya |liskin Veriler: Fiziksel alamn
boyutlari, kat bilgileri (kat sayis1 ve katlar arasi

mesafeler), kat gegis noktalari (asansor ve merdivenler).

e Boliimlere Iliskin  Veriler;: Bolim alan
gereksinimleri, sekil kisitlar, sabit bir bélgede ve belli bir
katta bulunma zorunlulugu olan bsliimler.

e Boliimlerin Mevcut Yerlesimlerine Ait Bilgiler:
Baslangi¢ yerlesimi, kullamm dis1 alanlar.

e DBolimler Arasi Akglar:  Hasta/Memur/
Malzeme akislari, siire¢ akig diyagramlari, bsliimler arast
hasta tagima gii¢liik faktorleri.

V1.3.1. Binaya Iligkin Veriler

Calisma kapsam igine alinan toplam alan yaklasik
11.000 m*dir. Bu alan, iki kolon aras: mesafe olan 3
metre biiyiikliigiindeki 33*37 grid ile blok planlarinda
temsil edilmistir. Bélimlerin grid olarak adlandirilan
karelerin bir araya gelmesiyle olusturdugu yerlesim
planlari olan blok diyagramlarinda grid alam1 ne kadar
kiiciik segilirse, gergek yerlesim planlan o &lgiide iyi
temsil  edilir. Ancak kiigik grid alam segmek,
hesaplamalan ve dolayisiyla ¢6ziim siiresini iissel olarak
arttirmaktadir. Blok planlarina zgii bir baska 6zellik de;
koridor, merdiven, yol gibi departmanlar arasindaki
gecisleri saglayan alanlarn, bélim alan gereksinimleri
icinde degerlendirilmesidir. Gerekli hesaplamalar sonucu
istenilen blok yerlesim planma ulasildiginda, blok planlar
tekrar revize edilerek detay tasarimlara gecilir ve
koridorlar ile gegis alanlari yeniden belirlenir.

Hastane binasinda 6, 9 ve 10. bloklar ile Merkezi
Unite binast iki kath, 7. ve 8. bloklar ise bes katldur.
Katlar aras1 mesafe 4.16 metredir. Katlar arasinda toplam
merdiven ve asansor olarak 7 adet gecis noktast vardr.
Bunlardan Sekil 1'de 1, 2, 5 ve 6 ile g6sterilen noktalar 13
kisi tagpima kapasiteli asansorlerin, digerleri de
merdivenlerin yerini belirtmektedir.  Farkh katlardaki
bolimler arasmmdaki mesafelerin  hesaplanmasinda
hastalarin en yakmn merdiven ya da asansérii segecekleri
varsaylmistir.

VI.3.2. Boliimlere fliskin Veriler

Calisma  kapsamunda  boliimler aras1  hasta
akislarinmm yogun oldugu poliklinikler ve bunlarla iligkili
diger boliimler (hasta sira kayit, laboratuarlar, radyoloji
tiniteleri, acil servis ve arsiv), toplam 6 bloga (Bkz. Sekil
1) yayilan 55 bdlim olarak incelenmistir. Bu 55 béliim
disindaki alanlar ilgi sahas1 diginda tutulmalan sebebiyle
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¢absmada “kullamm digt” alanlar (Sekil I'de O ile
gosterilen) olarak tanimlanmustir.

Baglangi¢ ¢alismalar, 5 kata yayilan 6105 grid ve
55 bolimden olusan problemin ¢dziimiiniin  uzun
bilgisayar zamam gerektirdigini gdstermistir. Calismanin
hedefinin ince detay yerlesim planlan gelistirmek yerine,
yerlesim diizeninin akis esasl bir gdzle degerlendirmesine
yonelik olmasi nedeniyle baz1 béliimlerin
birlestirilmesinde bir sakinca goriilmemistir.  Hastane
personeliyle yapilan goriismeler sonucunda, aym ana
bilim dali igerisinde yer alan béliimler belirlenmis ve
bunlar arasmda gruplandirmaya gidilmistir. Ayrica akiglar
yOniinden sadece bir béliimle iligki igerisinde olan, diger
boliimlerle olan iligkileri sayisal olarak 6nemli
goriinmeyen boliimler de ana bolim igine katdnustir.
Sonugta baglangictaki 55 fiili boliim, birlestirmeler sonucu
35’e indirilmistir.

Boliimlere iligkin alan gereksinimlerinin hesabi
asafida belirtilirken, sonuglar Tablo I’de gosterilmigtir:

Bdoliim Alan Gereksinimi = Net Alan Gereksinimi
(Odalarm alanlary) + Bélim i¢i Koridor ve Gecis
Alanlar: + Hasta Bekleme Alam

Ayni bekleme alanini paylagan poliklinikler icin ise
hasta potansiyelleri baz alinarak bekleme alanlar
paylastirilmstir.  Boliimlere diigen koridor ve gecis
alanlar ise toplam igindeki paylarina gére dagitilmugtir.

V1.3.3. Boliimlerin Mevcut Yerlesimleri ve Kisitlar

Boliimlerin meveut yerlesim yerleri Sekil 2°de blok
diyagramlarinda  gdsterilmistir. Tibbi  kriterler,
hastanedeki gegerli uygulamalar ve yerlesim planindan
kaynaklanan kisitlar ise $6yle belirlenmistir:

e Acil servis ve Hasta Sira Kayit ile Niikleer Tip,
Bilgisayarli Tomografi, Mamografi ve Anjiyografi
boliimleri mevcut yerlerinde kalacaktir.  Yerlerinin
degistirilmesi istenmemektedir.

e Ortopedi ve Fizik Tedavi poliklinikleri giris
katinda bulunmalidir. Ust katlarda yer almalan
istenmemektedir.

e 7. ve 8.bloklarda sadece, poliklinikler ve 6zel
laboratuarlar (Kardiyoloji lab., Endokrinoloji lab. gibi)
yer almalidir.

* Radyasyon Onkolojisi poliklinigi, sekil kisitlan
dolayistyla 7. ve 8. bloklarda yer alamaz.

¢ 8. bloktan 9.bloga ge¢is ancak birinci kattan
yapilabilir.

e Polikliniklere kontrol icin bir defadan g¢ok
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gelen hastalarn tiim bu gelisleri bir birim olacak sekilde
akig tablosuna yansitilmalidir. Bu, hastane bilgi islem
sisteminin getirdigi ve tiim raporlara yansittifi bir
zorunluluktur. Kontrolleri bitene kadar hastanin kontrol
kartr agik tutuldugu icin tiim bu gelisler poliklinik hasta
sayilar1 raporlarina, hastanecilikte episol denen bir birim
olarak yansitilmaktadir,

Boliimlerin  baglangigta ifade edilen alanlarma
iligkin belirli sekil kisitlart bulunmamaktadir. Yapilan
goriisme ve anket calismalarinda bu yonde “olmazsa
olmaz” ifadeler yer almanugtir. Sadece bolumlerin farkl:
katlara ve bloklara pargalanmalari istenmemektedir.

VI1.3.4.Boliimler
Faktorleri

Arast Akislar ve Akis Giicliik

Birimler arasinda hasta, personel ve malzeme
sirkiilasyonundan kaynaklanan akiglar vardir. Bunlar
agisindan en yogun hareketlilik hastalar tarafindan
yaratilan akiglardan kaynaklanmaktadir. Boliim 6.1 de de
tartigildigs  gibi 74OYM, hasta agisimdan yerlesim
diizenlerine iliskin hizmet diizeylerini belirlemektedir.
Tablo 3’de yogun bazi birimlere iliskin 1996 yili temel
almarak hesaplanan yillik ortalama hasta akislari (4; )
gosterilmigtir. Hastanedeki bilgisayar kayitlarimn sadece
birimlerin baktig1 hasta sayilarim gdstermesi, bu birimler
arasindaki hareketleri dogru olarak ifade etmeyi
gliclestirmistir. Bu amagla detayl servis gelir raporlari,
sevk listeleri ve laboratuar tahlil istekleri incelenmis,
arsivden her birim tarafindan talep edilen dosya sayilari
belirlenmis ve birimleri daha yakindan tamimak amaciyla
diizenlenen anketler yardumyla bu akis degerleri
saptannustir. Boliimler arasi fonksiyonel iliskiler; resmi,
6zel ve acil hastalara iliskin genel muayene ve kontrol
prosediirlerinden yola c¢ikilarak olusturulmustur (Bkz.
Sekil 3-5).

Giinliik tedavi maksath hastalarla dogrudan iliskisi
olmayan birimler ve doktor, hemgire gibi her tiirkii
personelin akislari, hasta sayilariyla karsilastirildiginda
yok sayilabilir diizeylerdedir.  Polikliniklerde ¢aligan
personel sayisinin, birinden digerine gok biiyiik sapmalar
gostermemesi de bu varsaymmu  gliclendirmektedir.
Yakindan incelendiginde benzer bir durumun hasta
dosyalarmin  Argivden ¢ikarilarak ilgili polikliniklere
ulagtinlmasim saglayan Arsiv posta memurlan i¢in de
gecerli oldufu goriilmistiir.  Arsiv posta memurlari,
polikliniklerden bilgisayar aracilifiyla gelen hasta dosya
isteklerini belli araliklarla turlayarak ilgili birimlere
dagitmaktir. Ancak boliimlerin hasta yogunluklarindaki
farkliliklarin  posta memurlarmm yapacaklar1 tur sayisi
tizerindeki etkisinin ¢ok sl olmast ve Arsiv
memurlarinin her bir turda takip ettikleri yolun &nemli
Olglide bolimlerin bina iginde nereye yerlestirildiginden
bagimsiz olmasi, arsiv memurlanmm bdliimler arasi
yiirtime mesafeleri iizerinde etkili degildir. Farkli bir

dosya dagitim siireci belirlenirse, konunun yeniden
degerlendirmesi gerekebilir.

Polikliniklere yapilan malzeme tagmmalarimin ise
cogu kez oldukea simirh oldugu saptanmugstir. Diger tetkik
birimlerine yapilacak tasimalar ise bunlarm g¢ofunun
yerinin  degistirilmesi  istenmedigi i¢in  yapilacak
degisikliklerden etkilenmesi beklenmemektedir.
Dolayisiyla malzeme akiglari da incelemede dikkate
alinmanstir.

Poliklinikler aras1 hasta akiglariyla ilgili bir diger
bilgi de akislan zorluklarma gére birbirinden ayut etmede
kullanilan giiglik faktorleridir (w; ;). Yatay giicliik
(agarlik) faktorleri aym kat igindeki, dikey glicliik (agirhk)
faktorleri ise farkli katlar arasindaki gegislerdeki
giicliikleri ifade eden parametrelerdir. Farkli polikliniklere
gelen hastalarin rahatsizliklarmin ve de aym kat/farkl
katlar arasindaki gecislerin hastalar lizerindeki etkilerinin
farkli olabilecegi durumlarda bu aguwhk faktorlerinin
dikkatlice belirlenmesi gerekir. Ilgili birimlerle yapilan
goriismeler ve anket ¢aligmalan sonucunda 6zellikle Acil
Servis ve Ortopedi birimlerindeki hastalarm bu agidan
farklilik gdsterdigi saptanmustir. Ancak incelememizde,
Acil Servis biriminin yerinin degistirilememesi, Ortopedi
polikliniginin  ise  giris  digmda  bir  yerde
konumlandirilmasinin  istenmemesi  ile birlikte bu
birimlerin yogun iliski i¢inde bulundugu diger tetkik
birimlerinin de konum degisikliklerinde ciddi kasitlar
bulundugu gozlenmistir.  Bu agidan bu birimlerin
yaratacagl akislarm TAOYM iizerindeki etkisi yerlesim
diizeninden  yerlesim  diizenine  degismemektedir.
Dolayisiyla incelememizde akiglarm giiglik faktorleri
acisindan, mevcut yerlesim diizenlerini  etkileyecek
boyutta bir farklilik olmadig) varsayilmugtir.

VI1.4. Coziim ve Bulgular

Onceki tartigmalarin 1:13mmda  LayOPT™ bilgisayar
prograrm kullanilarak DEU-AU hastanesi i¢in gegerli olan
mevcut ve iyilestiritmiy TAOYM degerleri izdiislim
mesafeleri cinsinden hesaplanmigtir. Programa iligkin veri
giris/gikiglar: Sekil.7’de, elde edilen sayisal degerler de
Tablo.4’de gosterilmistir.

Mevcut yerlesim plamina gére hesaplanan TAOYM
396,3 metredir. MULTIPLE ve Tavlama teknigi esasina
dayali ¢6ziim yaklagimlariyla iiretilen ve ufak
modifikasyonlarla olugturulan yerlesim plam Sekil §’de
verilmistir.  Bu yerlesim plan, 368,52 metrelik bir
TAOYM degeri vermektedir (Bkz. Tablo.4) ve mevcut
verlesime gore %7,54 lik bir iyilestirme potansiyelini
ifade etmektedir. Onerilen diizenin performanst
acismdan, yerlesimde degistirilemeyecegi onceden kabul
edilmis sabit mesafeler diglanarak bir degerlendirme
yapilirsa,  iyilestirme  orami  %10,89 a  kadar
yiikselmektedir.
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Tablo.4. Elde Edilen Bulgular

Toplam Yiiriime Mesafeleri (m) Iyilestirme (%)
TAOYM
Sabit Degisken Toplam Toplam Degisken
Mevcut Yerlesim 28034 849,41 | 69 851 346,74 97 886 196,15 396,30 - -
Gelistirilen En Lyi 2803484941 | 6298887447 | 9102372388 | 368,52 7,54 10,89
Yerlesim Diizeni
Mevcut yerlesim plamna gore hesaplanan 74OYM  noktalarimn  aralarindaki  ufak  farkliliklara  karsm

396,3 metredir. MULTIPLE ve Tavlama teknigi esasma
dayali ¢6zliim yaklagimlariyla {iretilen ve ufak
modifikasyonlarla olusturulan yerlesim plani Sekil.8’de
verilmistir.  Bu yerlesim plani, 368,52 metrelik bir
TAOYM degeri vermektedir (Bkz. Tablo.4) ve mevcut
yerlesime gore % 7,54 lik bir iyilestirme potansiyelini
ifade etmektedir. Onerilen diizenin performans
agismdan, yerlesimde degistirilemeyecegi énceden kabul
edilmis sabit mesafeler diglanarak bir degerlendirme
yapilirsa, iyilestimme oram % 10,89 a kadar
yiikselmektedir.

Analiz sonuglari, olduk¢a kisith bir yerlesim
alanmmna karsin hala % 7,54 iyilestirmenin olas1 oldugunu
gostermektedir.  S6z konusu degerin anlamli olup
olmadig: tartiyjma konusu olmakla birlikte, bu sonucun
olduk¢a kisith bir yerlesim diizeni i¢inde elde edildigi
goézden uzak tutulmamahdir. Mevcut binalarn mimari
tasarmm, birbirlerine gore konumlandirilmalan ve pek ¢ok
bolimiin yerinden oynatilamaz nitelikte tasarlanmus
olmas1 ¢6ziim alanimi daraltmakta ve ¢ok daha bagarili
yerlesim segeneklerini ortadan kaldirmaktadir. Béyle bir
caligmanin mimari tasarim asamasinda yapilmasi ve hatta
hasta akig siireglerinin de bu asamada yaratic: bir tarzda
tasarim1 ¢ok daha esnek bir yerlesime olanak tamyacaktir.
Bu asamada gozardi edilemeyecek unsurlar arasmda,
modiiler yapilanma ve esnek boliim (Poliklinik) alanlarina
olanak taniyan kolay hareket ettirilebilen oynar béliim
ayrimlarn da  sayilabilir. Boylelikle zaman iginde
olusabilecek yeni yapilanmalara ve degisebilecek bolim
alan gereksinimlerine daha kolay cevap verilebilir.

Cok katli binalarda degerlendirilmesi gereken bir
diger unsur da katlar arasindaki gegislerdeki yogunluktur.
DEU-AU  hastanesinde  asansér ve  merdivenler
bulunduklar yerler itibariyle 6. Blokta yer alan (1, 2, 3,
4), 8. Bloga hizmet veren (5, 6) ve 9. Blok (7) olarak
gruplandirilabilir. Buna goére toplam akislarm % 54.29 u
6. Blok, % 45.66’s1 da 8. Blok iizerinden
gerceklesmektedir. Hastalar agisindan ¢ok daha sirh
kullanimu olan 9. Blok gecisi ise akislarmn sadece
% 0.05’ine hizmet vermektedir. Aym grup icinde yer alan
farklt gecis noktalart arasinda da kullamim yogunluklar
agisindan farkliliklar vardir.,  Bunun baslica sebebi
birbirine ¢ok yakin konumlandmlmis bu  gegis
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LayOPT™ tarafindan ilgili boliimler arasindaki en kisa
mesafeye gore secilmis olmasidir. Ancak mimari tasarim
asamasmda bu gecis noktalarimin bloklara daha dengeli
yayilmas1 muhtemelen trafik yogunlugunu da dagitmada
etkili olacaktir.

Hastalarm hastane ic¢indeki akiglarmi belirleyen
stireglerle yerlesim planlarmin  uyumlulugn TAOYM
benzeri 6Slgiitlerle aragtirilabilir. Akis siireglerine iliskin
degisiklik Onerilerinin somut sonuglar1 ve performans
tizerindeki etkileri sunulan yaklagim aracihigiyla test
edilebilir. DEU-AU hastanesi 6meginde yapilan
gozlemler, yerlesim diizenlerindeki degisikliklerle dnemli
iyilestirmelerin  elde edilebilecegini  gdstermektedir.
Benzeri calismanin  farkli  hastaneler i¢in  de
tekrarlanmasiyla karsilagtuma yapmak, TAOYM cinsinden
hastanelerin  yerlesim etkinlifini degerlendirmek ve
iyilestirme potansiyellerini ortaya koymak olasidir.

VLS. Arastirmada Karsilasilan Giigliikler

Arastirma esnasinda ortaya c¢ikan bir takim 6nemli
kisitlar ve giicliiklere asagida yer verilmistir. Ayrica
¢bzlimii yolunda neler yapildig: da ayrica ifade edilmistir:

e Ortopedi ve Fizik Tedavi polikliniklerine gelen
hastalarin hareket kabiliyetlerinin az olmasi dolayisiyla bu
bollimlerin  giris katinda bulunmalar: istenmektedir.
Ayrica hastanenin girigine ¢ok yakin olmasi gereken Acil
Servis ve Hasta Sira Kayit boliimleri ile 6zel tasarlannug
alanlara sahip Radyasyon Onkolojisi poliklinigi,
Radyoloji iiniteleri ve Niikleer Tip biriminin yerlerinin
degistirilmesi s6z konusu degildir.  Bunlar hastane
yonetiminin iizerinde durdugu kritik hususlar olmasina
karsin, daha iyi yerlesim planlarmmn olusturulmasim
6nlemektedir.

e Modiiler birimler seklinde insa edilen
hastanede, binalar arasmdaki akiglar1 gdsterebilmek i¢in
tiim binalar tek bir blok plam tizerine yerlestirilmigtir. Bu
ise bir takim sorunlara yol agmaktadir. Ozellikle bloklar
arast gecislerde izdiisiim uzakliklannm aydmlik olarak
tamimlanan alanlardan gegerek bulunmasi, béliimler arasi
uzakliklarin ~ gergekte  oldugundan  daha  kisa
hesaplanmasma yol agabilmektedir.
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Kat.1 Kat.2

Kat.3 Kat.4

Kat.5

Sekil.8. Gelistirilen Yeni Yerlesim Plani
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Bu tiir yanulgilar: en aza indirebilmek igin bloklar
aras1 gecis noktalar1 olusturulmus ve boliimler aras:
akiglar bu noktalar iizerinden yapilmugtir. 7. ve 8.
bloklarda ver alan boliimlere gegisler Sekil 1’de gosterilen
T1, 9. ve 10. bloklarn ikinci katina yapilan gegisler ise T2
noktasi iizerinden gergeklestirilmistir. Ayrica hastalarm
aym giinde birden fazla poliklinige bagvurmalarmdaki
giiclik ve bunun i¢in her seferinde Hasta Kayit-Kabule
bagvurma zorunlulugu, poliklinikler arasmdaki trafigi
hemen hemen yok etmektedir. Bu da bahsi gegen tiirde
hata paylarim azaltmaktadir.

e Koridor, yol vb. alanlarm bolim alan
gereksinimleri icinde ele alinmasi ve elde edilecek daha
iyi bir yerlesim diizeni sonucunda koridorlarin yeniden
belirlenmesi gerekliligi, koridorlarla birbirine baglanan
modiiler yapilarda giicliiklere yol agmaktadir. Bu durum,
kullanilan yaklagimumn bir sonucu olarak bazi bolimlerin
koridorlara yerlestirilmesine yol agabilmektedir. Ya da
MULTIPLE’ da boliimleri yerlestirmede kullamilan SFC
(Space Filling Curve) bazi durumlarda bir bloktan
digerine aktarilamamaktadir. Bu sorunlan agmak i¢in ana
koridorlar kullamima kapali alanlar olarak tanimlanmus,
SFC’nin asmasi gereken koridorlar ise yapay
departmanlarla kaplanmigtir. Optimum planlar elde
edildikten sonra yapilan manuel diizenlemelerle gercekgi
yerlesimlere gegilmigtir.

e Hastanenin  hasta  girig/cikis  noktalar
tammlanarak hastalarm boliimlere dagitum bu noktalar
tizerinden yapilmistir.

o Resmi, acil servis ve ozel hastalara iligkin
muayene ve kontrol prosediirleri ve béliimler arasi iligki
semalar1 yardimiyla her boliim icin ve global olarak tiim
sistem i¢in giren hasta/cikan hasta dengesi kurulmus ve
bunlar da akis tablosuna yansitilmustir. Bunun sonucunda
elde edilen akis tablosu da ¢ift yonlii iliskileri yansttan bir
tablo goriiniimii almmgtir. Ayrica 6zel ve resmi hastalar
icin farkh siirecler, akig tablosu diizenlenirken dikkate
almmustir,

VII. SONUC

Bu calismada DEU-AU hastanesi 6zelinde bir
hastanenin hasta akiglart agisindan yerlesim diizeni
incelenmis, bunun hasta akis siiregleri, katlar aras1 gegis
noktalari gibi daha operasyonal kararlarla olan
etkilesimleri  arastirilnustir. Hastanedeki yerlesim
etkinligi, endiistriyel tesis yerlestirme problemlerinde
kullanilan yaklagimlara benzer sekilde, ¢aligma kapsamu
icindeki  polikliniklerin  birbirlerine  gdre  olan
konumlarmin bir fonksiyonu olan 74OYM ile 6lgtilmiistiir.
Meveut hasta akig siiregleri kullamlarak DEU-AU
hastanesinde TAOYM  degerlerinde %7,54 lik bir
iyilestirme potansiyeli goriilmiistiir. T4OYM degeri, hem
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hastanenin kendi iyilestirme caligmalarma ait firsatlan
belirlemede hem de benzer hastanelerdeki operasyonel
programlarla kargilastrma yapmada bir degerlendirme
Olgiitii olarak kullanilabilir. Yapilan ¢alismada bulunan
iyilestirme potansiyeli, binalarm mimari projelerinin ¢ok
onceden hazirlanmmg olmasi ve pek ¢ok fiili bolimiin
yerlerinin degistirilememesi gibi nedenlerle ¢ok kisith bir
ortamda elde edilmis degerlerdir. Tasarmmmun modiiler
yapilanma anlayist i¢inde, zaman iginde bolimlerin alan
gereksinimlerinde olugabilecek degisimlere gore esnek
tanmimlanabilmesi, kat gecis noktalarinin hasta ve malzeme
akiglan1 dikkate almarak belirlenmesi ¢ok daha esnek ve
etkin yerlesimlere yol agacaktir. Ayrica hasta akis
siireglerinin, malzeme tedarik ve besleme diizenlerinin
yaratic1 bir bakisla yeniden tasarmm, TAOYM 6lglitii ve
genelde operasyonel performanslarda Snemli
iyilegtirmelere yol agabilir.

Benzer ¢aligmalarin  bagka hastanelerde de
yapilmasiyla hastane yerlesimlerine iliskin bir bilgi
bankas: olusturulabilir. Bu da daha sonra insa edilecek
hastanelerin mimari planlan ve yapilanmalan konusunda
degerli bir kaynak olacaktir. Burada akis esasl bir
degerlendirmenin  hastaneler agisindan da  yararhi
olabilecegi goriilmiistiir.  Dogal olarak hastanelerin
yerlesim diizenlerine iligkin kararlar, taleple uyumlu bir
kapasite planlamasina olanak taniyan hiyerarsik bir
stratejik planlamamn sonucu olmahdir. Bu da ancak ciddi
bir biitceleme ve iyl bir operasyonel planlama ile
saZlanabilir.  Bunlari destekleyen bir imaj y6netimi
(Impression Management), hastanelerin performanslarim
ortaya koymada belirleyici olacaktir.  Farkli karar
diizeylerindeki bu tiir c¢alismalarin  Dbirbirleriyle
etkilesimleri ve ortak Oolgiitlerle ifade edilebilirlikleri
ileride iizerinde daha yogun ¢alismalarin yapilmasi
gereken alanlardir.

Tesekkiir: Bu calismamn yazari, verilerin toplanmasi ve analizi
asamasindaki katkilarindan dolayr  Endiistri Y. Miihendisi Erhan
Seyhan’a tegekkiir eder.
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