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Hastaneler pek çok bölümden olu�an genellikle çok katlı servis üniteleridir. 

Endüstriyel tesislerin nasıl ki daha etkin ve verimli çalı�ması için i� akı�larının 

iyile�tirilmesine ve uygun yerle�im planlarına gereksinimi varsa, aynı �ekilde 

hastanelerinde iyi organize edilmeleri, daha iyi hizmet için basit prosedürlerle 

çalı�tırılmaları ve hasta akı�larıyla uyumlu bir yerle�im düzenine sahip olmaları 

beklenmektedir. Yo�un hasta sayısı, hastane içindeki akı� yo�unlu�unu ve 

koridorlardaki trafik akı�ını olumsuz etkilemektedir. Bununla birlikte, kötü bir 

yerle�im ve karma�ık hasta tedavi prosedürleri de hastane içindeki trafik akı�larını ve 

yo�unluklarını olumsuz etkileyebilmektedir. Sonuçta hasta bekleme zamanları ve 

bölümler arası ula�ım mesafeleri uzamakta, koridor yo�unlu�u ve kalabalık artarak 

istenmeyen durumlara yol açabilmektedir. Bu çalı�mada bir Hastane örne�inde akı� 

ve yerle�im problemlerinin nasıl analiz edilece�i üzerinde durulmu�tur. Elde edilen 

veriler daha iyi yerle�im planları elde etmek amacıyla LayOPT programında 

kullanılmı�tır. �lgili örnek üzerinden elde edilen bulgular yorumlanmı�tır. 
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kurulu�ları 
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Hospitals are multi-floor facilities which consist of several departments. 

Industrial plants need improved work flow and suitable layout plan to act more 

effectively, so do hospitals need to work according to simple procedures and layout 

plan which are appropriate with the patient flow in order to serve better. Large 

number of patients have bad effects on hospital flow and corridor traffic. In addition 

a bad layout plan and the complexity of the patient treating procedures badly affect 

the traffic flow and density in the hospital. As a consequence patient waiting times 

and transportation distance between departments gets larger, corridor density and 

crowd create unwanted situations. In this study, considered how flow and layout 

problems could be analyzed on a hospital example. Datas obtained used on LayOPT  

layout optimization program to have more efficient layout results. Datas obtained 

from the example interpreted.   
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1. G�R�� 

 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

 

 Sa�lık kurulu�larının geli�tirilmesi toplum refahının arttırılmasında büyük rol 

oynamaktadır. Do�ru ve düzgün planlanarak kurulan sa�lık kurulu�larında, özellikle 

hastanelerde, verilen sa�lık hizmetinin kalitesi ve verimlili�i artar.  

 �htiyaçlara ve bir amaca yönelik planlanmayan tesisler etkisiz ve verimsiz 

kalmaktadır. �yi bir yerle�im planlaması tesisin verimli ve etkili çalı�ması için hayati 

önem ta�ımaktadır. Bu tezde hastaneler servis veren üretim sistemleri olarak ele 

alınmı�tır. 

 Bölümler arasındaki fiziksel ili�kiyi sa�layaca�ı için yerle�im planlaması 

tesis tasarımında çok kritik yer te�kil etmektedir. 

 Yerle�im planlaması problemi konusunda literatürde birçok kaynak 

mevcuttur. Bu kaynakların birço�u endüstri mühendislerinin yerle�im planlaması 

problemini çözmek için 1900’lerin ba�ından beri yaptı�ı çalı�malardır. Analitik 

yakla�ımlar yalnızca son zamanlarda geli�tirildi�i için geleneksel çözüm yöntemleri 

büyük ço�unlukla deneysel yakla�ımlara dayanmaktadır (Francis & White, 1974). 

 Bir tesisin yerle�im stratejisi tüm strateji planı ele alınarak yapılmalıdır. Ürün, 

üretim, pazarlama, yönetim ve insan kaynakları planları tesis yerle�iminden 

etkilenecektir ve aynı zamanda tesis yerle�imini etkileyecek unsurlardır. 

 Yakın zamandaki yerle�im planlama ara�tırmaları planlamacıya alternatif 

yerle�im planları yapmasına yardımcı olacak bilgisayar programları geli�tirmek 

üzerinedir. Genelde kullanılan programlar detaylı yerle�im planları yerine blok 

yerle�im planları çıkarmaktadır. Bilgisayar destekli yerle�im planlama algoritmaları 

kullanılarak bir yerle�im problemine çe�itli alternatif çözümleri hızlıca üretmek 

mümkündür. Sonuç olarak bilgisayar destekli algoritmalar geleneksel tesis yerle�imi 

yakla�ımlarından analitik yakla�ımlara yönelmeyi sa�lamaktadır. 
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1.1.1. Üretimde Yerle�im Planlamasının Önemi 

 

 Tesis yerle�im problemleri birçok �ekilde ortaya çıkabilir ve üretim 

sisteminin verimlili�ine önemli etkileri olabilir. Bu yüzden en iyi tesis yerle�iminin 

dizaynı çok önemlidir. Genellikle tesis yerle�imi problemi çözülürken tesis bölümleri 

ele alınarak tatmin edici bir sonuç bulunmaya çalı�ılır. Sistemin tamamı alt 

sistemlerin bir birle�imi olarak tanımlanır. Alt sistemler için en iyi sonuçlar 

bulunmaya çalı�ılır. Elde edilen sonuç sistem için en iyi olmak yerine alt sistemlerin 

en iyi sonuçlarıyla elde edilen bir sonuç olacaktır. Optimum sonuç olmaktan uzaktır. 

 Bu tür bir yakla�ımda tek bir bölüme göre çözüm üretmenin tehlikesi vardır. 

Bu durum bütün sistemi kötü yönde etkileyecektir. 

 Sıkça kullanılan alternatif yerle�im planı olu�turma kriterlerinden biri 

maliyettir. Fakat birçok durumda maliyet uygun bir kriter olmayabilir. Genelde 

birçok kriter planlama için önemlidir. Bazı tesis yerle�im amaçları �unlardır (Francis 

& White,1974); 

• Ekipman yatırım maliyetini azaltmak, 

• Üretim süresini azaltmak, 

• Eldeki alanı en verimli �ekilde kullanmak, 

• Çalı�anlara uygun, güvenli ve konforlu i� alanı sa�lamak, 

• Uygulamada esneklik sa�lamak, 

• Üretimi kolayla�tırmak, 

• Organizasyonel yapıyı kolayla�tırmak. 

 

1.1.2. Alternatif Yerle�im Tipleri 

 

Dört çe�it departman yerle�im biçimi vardır (Tompkins & White, 1984). 

1. Sabit konumlu ürüne göre yerle�im, 

2. Ürün akı�ına göre yerle�im, 

3. Hücresel üretime göre yerle�im, 

4. Sürece göre yerle�im. 
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 Sabit konumlu ürüne göre yerle�im di�er üç yerle�imden içerik olarak ayrılır. 

Di�er yerle�im tiplerinde malzemeler tezgahlara getirilirken sabit konumlu ürüne 

göre yerle�imde tezgahlar malzemeye götürülür. Uçak montajı, gemi yapımı bu tür 

yerle�ime örnek verilebilir. 

 Ürün akı�ına göre yerle�imde ürünün rotası esas alınır. Rota, imal edilen 

parçaların atölye içinde izledi�i yoldur. Akı� esaslı yerle�im düzenlemesinde, 

rotaların bir hat boyunca sürmesi hedeflenir. Sabit otomasyon ve özellikle iletim 

hatları bu tür yerle�ime örnek olarak gösterilebilir. 

 Hücresel üretime göre yerle�imde aynı i�lemleri gören parçalar aynı 

hücrelerde üretilmektedir. Böyle bir üretim hücresinde, o parça ailesini üreten birkaç 

tezgah yer almaktadır. Parça ailesi, benzer i�lemleri gören parçalar kümesidir. Bir 

parça ailesine tahsis edilen hücrede, bu i�lemleri yapacak olan tezgahlar yer alır. 

 Sürece göre yerle�im tarzının en yaygın �ekil oldu�u söylenebilir. Bu 

yerle�im tipinde benzer i�i yapan makinalar bir araya getirilir. Ancak imal edilen 

parçaların atölye içindeki hareketlerinin karı�ıklı�a neden oldu�u görülmektedir. Bu 

yerle�im tarzına hastaneleri göstermek mümkündür. Hastanelerde hastalar, 

hastalıklarının özelli�i ve ciddiyet derecesi belirlenmek üzere hastaneye gelirler. Ön 

muayeneden sonra her bir hasta için izlenecek tedavi yöntemi belirlenir. De�i�ik 

hastalar için bu farklıdır. 

 

1.1.3. Tesis Yerle�imi Prosedürleri 

 

 Tesis yerle�imi planlamasında çe�itli prosedürler geli�tirilmi�tir. Bunlardan bi 

tanesinin adımları �öyle sıralanabilir (Tompkins & White, 1984); 

• Tesisin amacının tanımlanması, 

• Amacı gerçekle�tirmek için yapılacak öncelikli ve destekleyici aktivitelerin 

belirlenmesi, 

• Bütün aktiviteler arasındaki ili�kinin belirlenmesi, 

• Bütün aktiviteler için gerekli yer ihtiyacının belirlenmesi, 

• Alternatif yerle�im planları üretilmesi, 

• Alternatif yerle�im planlarının de�erlendirilmesi, 
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• Alternatif yerle�im planları arasından bir tanesinin �eçilmesi, 

• Seçilen alternatif yerle�im planının uygulanması, 

• Uygulanan alternatif yerle�im planının devam ettirilmesi. 

Bir di�er prosedür ise “Sistematik Tesis Planlaması”dır. Bu prosedürün 

temelini olu�turan akı� diyagramı �ekil 1.1’de gösterilmi�tir.  

 

1.1.4. Yerle�im Alternatifleri Geli�tirilmesi 

 

 Son yerle�im planı üretilen alternatif yerle�im planlarından seçilece�i için 

alternatif yerle�im planlarının sayısı, kalitesi ve çe�itlili�i önemlidir. Daha iyi ve 

daha fazla yerle�iö alternatifi üretmek için yardımcı prosedürler geli�tirilmi�tir 

(Tompkins & White, 1984); 

• Gerekli çabayı sarf et, 

• Bir zaman sınırı koy, 

• Bir çok alternatifi tara, 

• Bir hedef belirle, 

• Sorgulamayı sıkça kullan, 

• Hemen detaylara bo�ulma, 

• Detaylar problemin bütününü görmeni engellemesin, 

• Önce büyük perspektiften dü�ün daha sonra detayları dü�ün, 

• Belli bir kalıba uyarak ve o kalıbı bozmadan i� yapmaya çalı�ma, tutucu 

olma, 

• Fikirleri tartmadan erkenden reddetmekten kaçın, 

• Fikirleri tartmadan erkenden kabul etmekten kaçın, 

• Ba�kalarının benzer problemlerine bilgi edinmek için ba�vur, 

• Literatürü bilgi edinmek için kullan, 

• Organizasyondaki di�er ki�ilere bilgi edinmek için danı�, 

• Fikir üretmek için beyin fırtınası tekni�ini kullan, 

• Var olan çözüme göre dü�ünme, 

• Çalı�manı zamana yay, 
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�ekil 1.1. Sistematik tesis planlaması akı� diyagramı (��lier, 1997) 

Verilerin Toplanması 

Malzeme 
Akı�ı 

Faaliyet �li�ki 
Diyagramı 

Faaliyet 
�li�kileri 

�stenen 
Alanlar 

Elde 
Edilebilir 
Alanlar 

Alan �li�ki 
Diyagramı 

�yile�tirme 
Çalı�maları 

Uygulama 
Güçlükleri 

Yerle�im Planı 
Seçenekleri 

De�erlendirme 
ve Seçim 

Analiz 

Seçenek 
Türetme 

De�erlendirme 
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• Çözümü dü�ünürken çalı�anlarıda dahil et, 

• Çözümü dü�ünürken yönetimide dahil et, 

• Çözümü dü�ünürken tecrübeli ki�ileride dahil et, 

• Çözümü dü�ünürken tecrübesiz ki�ileride dahil et, 

• Çözümü dü�ünürken de�i�ime kar�ı olanlarıda dahil et, 

• Çözümü dü�ünürken de�i�ime katkı yapabilecek olanlarıda dahil et, 

• Tesis içindeki rekabetin ve onun neler de�i�tirdi�inin farkında ol, 

• Kendi limitlerini bil ve tanı, 

• E�ilimlerin hangi yönde oldu�unu takip et, 

• Önce kendi sorumluluklarını yerine getir, 

• Gereksinimlerin neden oldu�unu anla, 

• Geli�tirilmi� eski bir metodu görmezden gelme, 

• Uzun vadeli plan yap ve dü�ün. 

 

1.2. Çalı�manın Amacı 

 

 Yapılan tez çalı�masının amacı hastanelerde bulunan departmanların hastane 

ihtiyaçlarına göre en uygun �ekilde yerle�tirilmesi problemine katkıda bulunmaktır. 

Özellikle büyük ve çok katlı hastanelerde departmanların ihtiyaca uygun olarak 

yerle�tirilmemesinden dolayı do�an problemler büyük para ve zaman kaybına yol 

açmaktadır. Problemin çözülmesinin hastanelerin bu büyük para ve zaman kaybından 

kurtulmasına katkıda bulunabilece�i dü�ünülmektedir.  

 Çalı�manın amaçları kısaca sıralanacak olursa; 

• Hastane yerle�imini probleminde daha önce yapılmı� olan çalı�malara katkıda 

bulunmak, 

• Departmanların yanlı� yerle�tirilmesi sonucu ortaya çıkabilecek para ve 

zaman kaybının önüne geçebilmek. Aynı zamanda bu yanlı� departman 

yerle�iminden dolayı ma�dur olabilecek hastaların ma�duriyetlerinin 

önlenmesi, 

• Yeni veya benzer bir konuda yapılabilecek çalı�malara temel olu�turmak, 
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• Hastane yerle�imine endüstri mühendisli�i yakla�ımının neler katabilece�ini 

göstermek. 

 

1.3. Çalı�manın Kapsamı 

 

 Yapılan tez çalı�masında hastanelerde departman yerle�imi ile ilgili olarak 

Etimesgut Hava Hastanesini ele alınmı�tır. Hastanenin mimari planları ve yerle�imi 

incelenerek, hastane personeli ile görü�ülmü�tür. Çalı�malar sonucunda hastanenin 

poliklinikleri ve bu poliklinikler arasındaki hasta akı�ları belirlenmi�tir. Toplanan 

verilerin bir yerle�im optimizasyon programı olan LayOPT ile yerle�im konusu 

incelenecektir. 

 

1.4. Çalı�manın Adımları 

 

 Tez çalı�ması sırasında gerçekle�tirilmi� olan çalı�malar kısaca a�a�ıdaki 

gibidir; 

1. Genel literatür taraması yapılarak üzerinde çalı�ılması dü�ünülen problemin 

ana hatlarıyla belirlenmesi. 

2. Problem belirlendikten sonra literatürde bu konu hakkında daha önce 

yapılmı� çalı�maların incelenmesi. 

3. Tezin teorik bütünlü�ünün sa�lanması için daha önceki yerle�im planlaması 

çalı�malarından teorik açıklamaların verilmesi. 

4. Literatürde önceki çalı�malarda kullanılan modellerin ve bilgisayar destekli 

algoritmaların incelenmesi ve kullanılacak modele veya algoritmaya karar 

verilmesi. 

5. Uygulamanın yapılaca�ı hastaneye karar verilmesi 

6. Hastanenin mimari yapısının incelenmesi, polikliniklerinin belirlenmesi ve 

poliklinikler arası hasta akı� de�erlerinin saptanması. 

7. Elde edilen verilerin LayOPT programı kullanılarak çözümlenmesi. 

8. Problemin çözümü sonucunda elde edilen verilerin incelenmesi ve 

yorumlanması. 
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1.5. Tezin Organizasyonu 

 

 Tez çalı�masının ilk bölümünde; tez çalı�masının konusu olan hastane 

yerle�imi optimizasyonu ile ilgili tanımlar, problemin önemi, çalı�manın amacı ve 

kapsamı, çalı�manın adımları, alternatif yerle�im prosedürleri, tesis yerle�imi 

prosedürleri, yerle�im alternatifleri geli�tirilmesi ve uygulama yapılan hastane bir 

askeri hastane oldu�u için askeri hastaneler hakkında genel bilgiler ve tanımlar yer 

almaktadır. �kinci bölümde olan önceki çalı�malar bölümünde ise hastane yerle�im 

problemini ve bilgisayar destekli yerle�im algoritmalarını konu edinmi� olan önceki 

çalı�malara ait özet bilgiler yer almaktadır. Üçüncü bölüm olan materyal ve metot 

bölümünde, çalı�mada kullanılan materyaller, çalı�ma kapsamında incelenen 

bilgisayar destekli yerle�im algoritmaları ve problemin çözümünde kullanılan 

LayOPT yerle�im optimizasyon programı ile ilgili bilgiler yer almaktadır. Tez 

çalı�masının dördüncü bölümü bulgular ve tartı�ma; hastaneden elde edilen verilerin 

tartı�ılarak yorumlandı�ı ve LayOPT programı çalı�tırıldıktan sonra elde edilen 

sonuçların aktarıldı�ı bölümdür. Çalı�manın son bölümü olan sonuçlar bölümünde 

ise elde edilen sonuçlar yorumlanmı�tır.   
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2. ÖNCEK� ÇALI�MALAR 

 

Vollmann (1966), Yerle�im problemi analizi için 9 adımdan olu�an bir 

klavuz olu�turmu�tur. Bu adımlar; 

1. Malzeme akı� modellerinin eldeki problemle uyumlarını ara�tır, 

2. Analiz için temel alt bölümleri/departmanları belirle, 

3. Problemin maliyet özellikleriyle modelin maliyet özelliklerinin uyumlarını 

ara�tır, 

4. Akı� verisi tahminlerinin do�rulu�unu incele, 

5. Modelin özelliklerini incele ve mümkün olan geli�tirmeleri ara�tır, 

6. �imdi üzerinde çalı�ılan problemin do�ru problem olup olmadı�ını anlamak 

için problemin uzun dönem verilerine bak, 

7. Yerle�im problemini bir sistem problemi olarak ele al, 

8. Hangi model ile çalı�ılaca�ını belirlemek için problemin niteleyici 

faktörlerini incele, 

9. Analiz için uygun araçları seç. 

Sonuç olarak çalı�ma göstermektedir ki yerle�im problemleri tipik ve 

birbirine benzeyen problemler de�ildir. Her problemin kendi kabulleri, sabitleri, 

kısıtları ile benzersiz ve tektir. Problemler çözüm modellerine uydurulamazlar. 

Modeller problemlere uydurulmalıdırlar. 

 Elshafei (1977), �ncelenen hastanede (The Ahmed Maher Hospital) son 

yıllarda hasta yo�unlu�unun artmasıyla birlikte hastalar klinikler arası kat etmesi 

gereken mesafelerden �ikayetçi olmaya ba�lamı�lardır. Bu sorun beraberinde 

hastanenin verdi�i hizmette ciddi gecikmeleri getirmi�tir. Bu gecikmeleri önlemek, 

daha iyi hizmet verebilmek, hastaların kat etti�i toplam yolun kısaltılması ve 

yo�unlu�un azaltılması için bir çalı�ma yapılması uygun görülmü�tür. 

 Bu problemde n tane bölümün n tane lokasyona yerle�tirilmesi söz 

konusudur. 

fik : �ki bölüm (i ve k) arasındaki yıllık akı�ı, 

djq : �ki bölüm  (j ve q) arasındaki mesafeyi belirtmektedir. 
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 Amaç, bölümleri hastaların toplam kat ettikleri mesafeyi en azlayarak 

yerle�tirmektir. �öyle formüle edilebilir; 

 � �=Φ
ji qk kqijjqik yydfMin

, ,
     (2.1) 

 kısıtlar; 

 
�

�

∈

∈

∈∀=

∈∀=

Ii ij

Jj

Jjy

Iiyij

1

1
       (2.2) 

 

 yij = 1 e�er i departmanı j lokasyonuna yerle�irse, 

 yij = 0 di�er. 

 

 Bu problemin formulasyonuna kuadratik atama problemi denir. Bu 

formulasyonun çözümlerini makul hesaplama süreleri içerisinde elde etmek zor 

oldu�undan problem sezgisel (heuristic) yöntemlerle çözülerek sonuç elde edilmeye 

çalı�ılmı�tır. Bu sezgisel yakla�ım iki bölümden olu�ur. A bölümü bir yerle�im planı 

olu�turur, B bölümü ise bu planı iyile�tirmek için uygulanır.  

 Bu problemin tam çözümü hesaplama süreleri uzun oldu�undan ve problemin 

büyüklü�ünden dolayı bulunamamı�tır. Fakat sezgisel yöntemlerle ula�ılan 

sonuçlarda hastaların yürümesi gereken mesafede %19,2’lik bir iyile�me elde 

edilmi�tir. 

 Davies (1977), Sa�lık servislerinde ula�ılmak istenen temel amaçlar, 

hastaların menfaatlerini artırmak ve maliyeti dü�ürmektir. 

 Bu genel amaçlardan daha detaylı amaçlar çıkartılabilir. Bunlardan bazıları; 

kârı ve maliyetleri, hesaplanan bütçelere içinde tutmak, tıbbi i� gücünü en iyi �ekilde 

kullanmak, hasta, personel ve ziyaretçilerin gereksiz yere dola�tıkları mesafeyi en 

aza indirmek. 

 Hastanelerde yerle�im optimizasyonu herzaman maliyet hususuna ba�lıdır. 

Fakat maliyet belirleme çok zaman aldı�ı ve karma�ık oldu�u için kısa ve uzun 

vadeli maliyetler hep genel olarak ele alınmaktadır. De�i�ik boy ve tiplerde ki 

hastanelerin maliyet çalı�malarının yapılması bu makalede incelenen konular için 

çok yardımcı olacaktır. 



2. ÖNCEK� ÇALI�MALAR  Nüzhet Akın TÜRKMEN 
 

 11 

Ruth (1981), Bu makale bir hastanenin verimli ve efektif bir bölgesel 

yerle�imine yardım için nicel bir modeli incelemektedir. Planlama bir bölgesel sa�lık 

acentası tarafından hastane hizmetlerinin risk altındaki popülasyona ula�tırılması 

amacıyla uygulanacaktır. Amaç daha çok hastane yataklarının talebe e�le�tirilmesi 

olarak tanımlanır. E�le�tirme, planlama amaçları ve kabul edilebilir kısıtlarını 

sa�lanmalıdır. Bölgedeki hastaların asgari düzeyde hastane yata�ı ihtiyacı 

kar�ılanmalı ve hastane servisleri talebi kar�ılayacak kalitede ve düzeyde olmalıdır. 

 Problem MIP (Mixed Integer Programming) olarak ele alınmı�tır. Problemin 

de�i�kenleri bölge numaralarına göre sayı, uygunluk ve yatak seviyesi olarak 

belirlenmi�tir. Modele, co�rafi bölgeye göre talep tahmini verisi ve hastane 

servisinin bölgedeki durumunu açıklayıcı veri olarak iki tür veri giri�i olacaktır. 

Hastanenin bölgedeki durumu, hastanenin yeri, büyüklü�ü, servis kalitesinin 

uygunlu�u ve yeni bölgelere eri�imle tanımlanacaktır. Problemin çözümü ise en 

dü�ük maliyetle kriterleri kar�ılayan sonuç olacaktır. Burada maliyet, sistemi 

de�i�tirmek için gereken harcamalar olarak ele alınmı�tır. 

 Foulds (1983), Yerle�im planlama hakkında ki birçok makale üretim 

tesislerinin yerle�im planını incelemektedir. Fakat yerle�im problemi, yangın 

istasyonları, kütüphaneler, üniversiteler ve hastaneler gibi hizmeyt veren yerlerde de 

görülmektedir. 

 Bu makalede tesis yerle�im planlaması literatürü taranmı� ve grafik teorisine 

dayanan yeni bir yakla�ım açıklanmaya çalı�ılmı�tır. Ortaya konan formüllerin 

elveri�li bir algoritma yaratmak için yetersiz oldukları ortadadır. Uygulamalı 

matemati�in ortaya koydu�u avantajlardan biri de grafik teorisini sistematik bir araç 

olarak kullanılabilmesidir. Birçok makalede tesis yerle�im problemi çözmek için 

kullanılan grafik teorisi bunun en güzel örne�idir. 

Butler, Karwan, Sweigart (1992), Hastanelerdeki Stratejik Karar Verme, 

hiyerar�ik düzen içinde verilen kararların arasındaki ba�ların ve ili�kilerin 

de�erlendirilmesini kapsar. Ço�u büyük organizasyonda oldu�u gibi hastanelerde de 

genel sistemin performansı kritik kararların ne kadar iyi verildi�inin bir fonksiyonu 

olarak kar�ımıza çıkar. Bu makale hastane planlamasındaki çok katlı karar verme 

stratejisini, optimizasyon ve simülasyon yakla�ımlarını göz önünde bulundurarak 
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de�erlendirmi�tir. Bir optimizasyon modeli, departman yerle�imi ve departmanlara 

kapasite tahsisi için formüle edilmi�tir. Di�er yandan, hastane operasyonlarının 

karma�ıklı�ının çözümü için ise bir simülasyon modeli kurulmu�tur. Modeller 

arasındaki bilgi akı�ı ve ba�lar, kurulan sistemin iyi i�lemesi ve stratejik hastane 

planlaması açısından kritiktir. 

Mehrez (1996), Bu çalı�ma yerle�im alternatiflerini analiz etmek için 

yapılmı�tır. Di�er birçok karar verme durumunda da old�u oldu�u gibi bu çalı�ma 

kesin bir sonuca götürmemektedir. Bu çalı�madan çıkarılabilecek dersler: 

• Çok amaçlı matematik yakl�ım lokasyon problemlerini analiz etmek için 

uygun olmayabilir. 

• Esnek bir �ekilde geçirilicek bilgi toplama süreci karar verme sürecine katkı 

sa�layabilir. 

Gelecelte yapılacak çalı�malar yapısal ve yapısal olmayan kararları 

içermelidir. Bu durum, yeni edinilen bilgiler ı�ı�ında, alternatif prosedürlerin, makro-

ekonomik analizlerin cok kriterli analizlere eklenmesine veya çıkartılmasına olanak 

sa�layacaktır. 

Bayraktar (1997), Bu çalı�mada Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi 

hastanesi örne�inde sa�lık kurulu�larında akı� ve yerle�im problemlerinin nasıl 

analiz edilece�i üzerinde durulmu� ve ilgili örnek üzerinden elde edilen bulgular 

yorumlanmı�tır. Analitik bir model üzerinden hastanelerin akı� ve yerle�im esaslı 

performanslarını ölçüp kar�ıla�tırma (Benchmarking) yapabilmelerine yönelik bir 

ölçüt, OATHSM (Ortalama A�ırlıklı Teorik Hasta Seyahat Mesafesi) geli�tirilmi�, 

böylece hastanenin kendi teorik “en iyisine” ne kadar yakla�tı�ı, farklı hasta akı� 

prosedürlerinin bu ölçüt üzerindeki etkilerinin ne oldu�u sayısal olarak 

belirlenebilecektir. Geli�tirilen ölçüt, mevcut örnek üzerinde uygulanarak elde edilen 

sonuçlar yorumlanmı�tır. Ayrıca hastane yerle�im düzenlerinin hazırlanması 

sırasında göz önünde tutulması gereken hususlar ile uygulama esnasında kar�ıla�ılan 

güçlükler daha sonraki çalı�malara ı�ık tutması açısından vurgulanmı�tır. 

Alpcan (1999), Yapılan bu çalı�ma ile askeri hastanelerin mevcut 

uygulamalarının devamlılı�ı ve etkinli�inin arttırılması amaçlanı�tır. Hastanelerdeki 

mevcut problemlerin neler oldu�u ara�tırılmı� ve bu konuda hastane yöneticileri ile 
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yapılan anketler de�erlendirilmi�tir. Hastane çalı�anlarının kurumlarından 

beklentileri de irdelenmi� ve mevcut çalı�ma ko�ullarının de�i�iminin yaralarından 

bahsedilmi�tir. Askeri hastanelere müracaat eden hastaların ne gibi �ikayetleri oldu�u 

ve bir hastaneden neler bekledikleri ara�tırılarak ortaya çıkartılmaya çalı�ılmı�tır. 

Bazı yabancı ordulardaki sa�lık sistemleri hakkında bilgiler elde edilmi�tir. 

Hahn (2000), Bu makale Koopmans-Beckmann Kuadratik atama modeli 

kategorisine giren  zor bir yerle�im probleminin çözüm a�amalarını ve geçmi�ini 

ortaya koymaktadır. Bu problem 30 farklı departmanın 30 farklı yerle�im yerine 

atanması problemidir. Problem 1972 yılında Alman üniversitesi hastanesi Klinikum 

Regensburg’da ortaya çıkmı� ve ele alınmı�tır. 1999 yılında 2 yakla�ım ile  birden 

fazla optimum sonuç elde edilmi�tir. �lk yakla�ım, Thomas Stützle’in 256 global 

optimum sonuç veren analizidir. �kinci yakla�ım ise daha önce bulunan 256 sonucun 

133’ünün do�rulu�unu onaylayan ve Thomas Stützle’in yakla�ımının buldu�u 256 

sonucun optimum oldu�unu do�rulayan yeni Dal-Sınır algoritmasıdır. 

Spyropoulos (2000), Bu çal�manın geneli, yapay zekanın (AI), hastane 

planlaması ve hastane yönetimi çizelgelemesinde kullanıldı�ında ne gibi sonuçlar 

verdi�i hakkındadır. 

 Yapay zeka planlaması ve çizelgelemesi ile yapılan çalı�malar hastane 

yönetimi ile ilgili ölçülebilir sonuçlar vermemi�tir. Fakat birçok model, metot ve 

teknik üzerinde çalı�malar hala devam etmektedir. 

 Mühendislik araçlarının terapi süreçlerini planlamada kullanılması büyük 

önem ta�ımaktadır. Aynı zamanda, bu araçlara hastane networklerinden 

ula�ılabilmesi tıbbi konularda ki geli�melerin çok hızlı bir �ekilde yayılmasına 

yardımcı olacaktır. Tıbbi yapay zeka planlamasının ve çizelgelemesinin çok iyi bir 

seviyeye ula�tı�ına inanılmaktadır. Kısa süre içerisinde gerçek hayata 

uygulanabilecek çalı�malar ortaya çıkacaktır. 

 Yeh (2005), Genel tesis planlaması toplam maliyeti en azlayıp, departmanlar 

arasında ki ili�kiye göre uygun bir yerle�im bulmaya çalı�ır. 

 Mimari yerle�im problemi genel mühendislik amaçlarına (maliyet ve 

performans) ek olarak estetik ve kullanılabilirlik kalitesine bakmaktadır. 
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 Bu çalı�mada tesis yerle�im problemi bir kuadratik atama problemi olarak ele 

alınmı�tır. Bu problem NP-hard bir problem türüdür. Literatürde ki ço�u çözüm 

yakla�ımı sezgisel yakla�ımdır. Bu çalı�manın amacı tavlanmı� sinir a�ları (annealed 

neural network) metodu ile tesis yerle�imi problemine uygun çözümler bulmaktır. 

 Bu çalı�mada sonuç olarak; 

• Kuadratik atama problemleri NP-hard problemlerdir ve çözümleri 

karma�ıklıklarından dolayı zordur. Bu çalı�mada kullanılan yakla�ımın 

avantajı ise tesiste kullanılan alandan büyük ölçüde ba�ımsız olu�udur. 

Böylece büyük ölçekte ki teisiler için kısa sürelerde çözüm 

üretilebilmektedir. 

• Bu yeni algoritma ile çok kısa sürede alternetif yerle�im planları elde 

edilebilir. Bu sonuç, matematiksel optimum yerle�imi kullanmak yerine 

alternatifleri kar�ıla�tırmak isteyen kullanıcı için çok daha elveri�lidir. 

Harputlugil (2005), Günümüz toplumsal ya�amı ve onun getirdi�i mekânsal 

gerekliliklerin çözümü sadece mimarların mekânsal tasarımlarıyla a�ılabilecek 

problemler olmaktan çıkmı�tır. Teknolojinin yapı üretim sürecinin her alanına daha 

çok girmesiyle ba�ta hastaneler olmak üzere özellikle karma�ık nitelikli yapıların 

üretiminde farklı uzmanlık alanlarının birlikte koordineli çalı�ması gereken tasarım 

ve yapım süreçleri do�mu�tur. Bu nedenle planlanan hedeflere en uygun biçimde 

varabilmek için tasarım sürecinin de tasarlanması ve yönetilmesi gerekmektedir. Bu 

nedenle tasarım sürecinin kendi içinde tasarlanması, sonraki süreçlerde kar�ıla�ılacak 

birçok sorunun önceden simüle edilerek gerekli tedbirlerin alınması sa�lanmalıdır. 

Bu nedenle tezde hastane yapılarının ön tasarım süreçlerinde bir karar verme modeli 

kurgulanmakta, bu süreçler ve alt süreçlerde karar verme eyleminin tasarım birimleri, 

tasarım süreçleri, tasarım bile�enleri ve tasarıma katılanların rolleri açısından 

ili�kileri incelenmektedir. Önerilen karar verme modeli bir hastane yapısı elde etme 

sürecine uygulanarak i�lerli�i örneklenmektedir. 
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3. MATERYAL ve METOT 

 

3.1. Materyal 

 

Bu çalı�mada kullanılan veriler Etimesgut Askeri Hastanesi ar�ivi verileridir. 

Bir üretim tesisinde, ta�ıma maliyeti çok önemli bir faktördür. Fakat bir hastanede 

maliyet kriteri çok öne çıkan bir faktör de�ildir. Hastanede esas göz önünde 

bulundurulması gereken hastalardır. Çünkü bütün operasyonlar hastalar üstüne 

uygulanmaktadır ve hastane içindeki hareketler (malzeme, personel, belge vb.) 

hastalarla ili�kilidir. Bu yüzden maliyet kriteri olarak hasta hareketleri ele 

alınmalıdır. 

Etimesgut Hava Hastanesi polikliniklerinde 2006 yılı boyunca 258.569 hasta 

bakılmı�tır. Bu bilgi hastanenin istatistik bölümünden alınmı�tır. Bu hastalar, 

hastalıkları ile ilgili çe�itli polikliniklerde tedavi görmü�lerdir ve bazı durımlarda 

ba�ka polikliniklere sevk edilmi�lerdir. Bu tez çalı�masıyla elde edilecek yerle�im 

planı ile sevk edilen hastaların toplam kat etmesi gereken yolu en aza indirmektir. 

 

3.1.1. Askeri Hastaneler Hakkında Genel Bilgiler ve Tanımlar 

  

 �nceleme yapılan Etimesgut Askeri Hastanesi askeri bir hastanedir. Genel 

olarak askeri hastaneler hakkında bilgi vermek gerekirse; 

 

• Askeri Hastane 

 

Türk Silahlı Kuvvetleri 211 sayılı �ç Hizmet Kanunu ve yönetmeli�i 

esaslarına göre, barı�ta ve sava�ta hasta ve yaralıların, hastalı�ında �üphe edilenlerin 

ve sa�lık durumları kontrol edilmek istenenlerin, ayakta ve yatarak mü�ahede, 

muayene, te�his, tedavi, ameliyat ve rehabilite edildikleri, aynı zamanda do�um 

hizmetleri verilen ve tüm bu amalar için gerekli sıhhi ve fenni ko�ulları ta�ıyan 

yataklı tedavi kurumlarıdır. Yataklı tedavi kurumları i�levlerine göre 5 gruba 

ayrılırlar: 
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o Genel Hastaneler 

 

 50 yataktan az olmayan, her türlü acil vakalar ile Türk Silahlı Kuvvetleri 

mensubu ve �ç Hizmet Kanunu’na göre hak sahiplerinin müracaatlarının kabul edilip, 

bünyesinde mevcut uzmanlık dallarıyla ilgili hastalıkların ayakta ve yatırılarak te�his 

ve tedavilerinin yapıldı�ı yataklı tedavi kurumlarıdır. 

 

o Merkez Hastaneleri 

 

 Çevresindeki belirlenmi� di�er genel hastanelere yeterli tıbbi destek sa�lamak 

amacıyla, kadrolarında bulunan servislere ilaveten bazı servislerin açıldı�ı, 

çevresindeki askeri hastanelere nazaran tabip, yardımcı sa�lık personeli, ilaç, tıbbi 

alet ve malzeme bakımından daha fazla imkanlarla donatılmı�, genel hastanelerdir. 

 

o Özel Dal Hastaneleri 

 

 Belirli bir hastalık grubunun te�his ve tedavilerinin yapıldı�ı yataklı tedavi 

kurumlarıdır. Bu hastanelerin özel talimatları, ba�lı oldukları kurum ve komutanlık 

tarafından hazırlanır. 

 

o Rehabilitasyon Merkezi 

  

 Türk Silahlı Kuvvetleri mensubu ve �ç Hizmet Kanunu’na göre hak 

sahiplerinin her türlü rehabilitasyonlarının ayakta ve yatırılarak yapıldı�ı yataklı 

tedavi kurumudur. 

 

o E�itim Hastaneleri 

 

 Ö�retim, e�itim ve ara�tırma yapılan, uzmanlık ve askeri tıp fakültesi 

ö�rencisi yeti�tirilen GATA 1000 yataklı e�itim hastanesi ve buna ba�lı genel ve 

özel dal hastaneleridir. 
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• Dispanserler 

 

 Askeri hastanelerin poliklinik yükünü azaltmak amacıyla kurulmu� olan 

ayakta muayene ve tedavi kurumlarıdır. Personel ve malzeme kadroları bakımından 

üç de�i�ik tipi mevcuttur; 

 

o A Tipi Dispanserler 

 

 Bünyesinde iç hastalıklar, çocuk hastalıkları,  kadın hastalıkları ve do�um 

uzmanı, di� tabibi ile röntgen ve hayati kimya laboratuvar imkanları bulunmaktadır. 

 

o B Tipi Dispanserler 

 

 Bünyesinde yalnız bir pratisyen tabip ile bir di� tabibi bulunmaktadır. 

Laboratuvar ve röntgen imkanları yoktur.  

 

o J Tipi Dispanserler 

 

 Bünyesinde çe�itli servisler, röntgen ve laboratuvar bulunmaktadır. 

 

3.1.2. Türk Silahlı Kuvvetleri Askeri Hastaneleri Hakkında Genel Bilgiler 

 

 Türk Silahlı Kuvvetleri askeri hastaneleri verilen hizmet türüne göre e�itim 

hastaneleri, özel dal hastaneleri ve genel hastaneler olarak üç kategoriye ayrılmı�tır. 

Co�rafi uzaklıklar, ula�ım �artları ve güvenlik hususları göz önünde bulundurularak, 

di�er resmi sa�lık kurumları ve ula�tırma imkanlarındaki geli�melere paralel olarak 

verimli, rasyonel ve hatta ekonomik olmayan hastanelerin la�vı, özel revire 

dönü�türülmesi ya da yatak sayısının küçültülmesi, Kuvvet Komutanlıklarınca 

incelenerek her yıl Mart ayı içerisinde Genelkurmay Ba�kanlı�ına teklif 

edilmektedir.  
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 Çevre hastaneleri, yatak adedi hizmet ihtiyacına göre saptanmı�, genellikle 

100 ve 200 yataklı olan, personel ve malzeme kadroları bölgenin özelli�i ve i� 

yo�unlu�u dikkate alınarak hazırlanmı� olan askeri hastanelerdir. Çevre hastaneleri, 

kendisine kıt’a tabiplikleri, revirler veya dispanserlerden sevk edilen veya do�rudan 

ba�vuran hastaların kendi imkanları ile te�his ve tedavi edecek, servis veya uzman 

yoklu�u sebebiyle te�his ve tedavi edemedi�i hastaları ise, hastanın durumuna göre, 

öncelikle kendisini hizmet yönünden destekleyen merkez hastanelerine veya özel dal 

hastanelerine sevk etmektedir. 

 Merkez hastaneleri, yatak adedi hizmet ihtiyacına göre saptanmı� genellikle 

600+200 yataklı olan, personel ve malzeme kadroları standart olmakla birlikte 

bölgenin özellikleri ve i� yo�unlu�u dikkate alınarak hazırlanmı� olan askeri 

hastanelerdir. Merkez hastaneleri,  çevre hastanelerinde bulunmayan bazı servisleri 

ihtiva etmektedir. Ayrıca özellik arz eden tıbbi uygulamaların yapılabilmesine imkan 

sa�layan personel ve malzemelerle teçhiz edilmi�tir. Merkez hastaneleri, servis ve 

uzman hekim yoklu�u sebebiyle te�his ve tedavisini sa�layamayaca�ı hastaları, 

hastaneyi destekleyen özel dal hastanelerine sevk etmektedirler. 

 Özel dal hastaneleri genellikle belli hastalıkların te�his ve tedavisi için hizmet 

veren askeri hastanelerdir. Bunların kadroları ihtiyaca göre belirlenir. Bu hastaneler, 

gö�üs hastalıkları, fizik tedavi ve rehabilitasyon, geriatri gibi ihtisas dallarında 

hizmet vermektedir. 

 �lmi-tıbbi merkezler aynı zamanda e�itim hastaneleri olmaları sebebiyle tıbbi 

imkan ve vasıtaların en yo�un biçimde yer aldı�ı tedavi kurumlarıdır. Kendilerine 

sevk edilen bütün hastaları kendi imkanları ile te�his ve tedavi edebilecek imkan ve 

kabiliyete sahiptirler. Bu merkezler içinde son müracaat noktası olan GATA e�itim 

hastanesi olup yurt içinde tedavisi mümkün olmayan hastalar, GATA profesörler 

kurulunun kararı ve Genelkurmay Ba�kanlı�ının onayı ile yurt dı�ına 

gönderilmektedir. 

 600+200 yataklı merkez hastaneleri aynı zamanda ikmal zinciri içinde yer 

almaktadır. Bünyelerinde sıhhiye mal saymanlı�ı bulundurmakta ve sa�lık yönünden 

destekledi�i birlik ve hastanelerin ilaç ve tıbbi malzeme ikmalini yapmaktadırlar. 
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 Hastaların en yakın sa�lık kurumunda muayene ve tedavi edilmeleri esastır. 

Daha alt basamakta muayene imkanı olan hastanın bir üst basama�a ba�vurarak bu 

basamaktan yararlanmak zorunda olan hastaların aleyhinde bir durum yaratmamaları 

sa�lanmaya çalı�ılmaktadır. 

 Personele doktor ve hastane seçme hakkı verilmekle birlikte aile fertlerinin 

poliklinik hizmetleri dispanserlerde verilmektedir. Hastanın aciliyeti veya mevsim ve 

yol durumu dikkate alınarak hastalar bir ba�ka hastaneye sevk edilmektedirler. 

Ancak daha önce sevk edilecek hastane yöneticileriyle koordinasyon sa�lanmaktadır. 

 

3.1.3. Türk Silahlı Kuvvetleri Sa�lık Hizmetlerinin �lke ve Prensipleri 

 

1. Sa�lık hizmetlerinin Genelkurmay Ba�kanlı�ınca Milli Savunma Bakanlı�ı, 

Sa�lık Bakanlı�ı ve ilgili di�er milli ve uluslararası kurum ve kurulu�larla 

koordine edilerek planlanması ve yönlendirilmesi esastır. Bu hususların 

yerine getirilmesinden Kuvvet Komutanlıkları, Jandarma Genel 

Komutanlı�ı, Sahil Güvenlik Komutanlı�ı sorumludur. 

2. Sa�lık hizmetlerinde etkinlik ve kalitenin arttırılabilmesi için yeterli 

miktarda kalifiye eleman temin edilmesi modern tıbbın gerektirdi�i modern 

cihaz ve malzemeler kullanılması. 

3. Sa�lık hizmetlerinde verimlilik ve etkinlik yanında maliyetin de dikkate 

alınması. 

4. Sa�lık hizmetlerinin TSK sa�lık kurum ve kurulu�larında verilmesi. Ancak 

TSK’nin imkan ve kabiliyetini a�an, a�ırı maliyet getiren veya co�rafi 

�artların gerektirdi�i durumlarda, resmi ve özel sa�lık kurum ve 

kurulu�larından yararlanılması, 

5. Hastaların en yakın sa�lık kurumlarında muayene ve tedavi edilmeleri, 

6. Personelin hastalanmasını önleyici koruyucu sa�lık hizmetlerinin 

sa�lanması, 

7. Tedavi hizmetinin hastanın aya�ına götürülmesi ve tedavinin en etkin ve 

ekonomik �ekilde yapılması esastır. 
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3.1.4. Askeri Hastanelerde Hizmetler 

 

3.1.4.1. Poliklinik Hizmetleri 

 

Askeri hastanelerde poliklinikler ayakta muayene, tetkik, te�his ve tedavi 

hizmetlerinin yapıldı�ı ilk müracaat yerleridir. �mkan nispetinde polikliniklerin 

hastane binası ile ba�lantısı olmayan, hastane eklentisi binalarda tesis edilmesi tercih 

edilir. �� saatlerinde müracaat eden bütün hastalar polikliniklerde muayene edilir. Her 

uzmanlık dalı için birer poliklinik bulunması arzu edilse de ihtiyaç halinde poliklinik 

paravan ile ayrılmak kaydıyla çe�itli uzmanlar tarafından kullanılır. Hastanede 

yataklı servis bulunmasa dahi uzmanı bulunan dallar için poliklinik açılabilir. Tek 

uzmanı olan servislerin poliklinik hizmetleri servis uzmanı tarafından yapılır ve 

poliklinik gün ve saatleri hastane tabipli�ince düzenlenir. Te�kilat ve kadrosu geni� 

olan hastane polikliniklerinde ayrıca poliklinik laboratuvarı ve ameliyathanesi te�kil 

edilerek buralarda gerekli tahlil ve ufak cerrahi müdahaleler yapılır. Bu �ekilde 

hastaların hastane içine girmelerine meydan verilmemi� olur.  

E�itim hastanelerinde poliklinik muayeneleri, ba�tabibin düzenleyece�i bir 

program dahilinde ayrı daldaki �ef, �ef yardımcısı, ana bilim dalı ve bilim dalı 

ö�retim üyeleri tarafından yapılır. E�itim ve ö�retimde bulunan personelde poliklinik 

çalı�malarına katılabilir. Tek uzmanı olan cerrahi dalda ba�tabiplikçe bu uzmanın da 

görü�ü alınarak, ameliyat ve poliklinik günleri ayrılabilir. Ancak poliklinik günleri 

ba�vuran acil vakalarda bakılır.  

Poliklinik muayenelerinde gizlilik prensiplerine riayet esastır. Bireylerin 

gelenek ve ahlak anlayı�larına saygı gösterilir. Hastalar birer birer muayene edilir. 

Muayene esnasında tıp ve yardımcı mesleklerinden kimse bulunmamalıdır. Bayan 

hastalar hem�ire yardı ile muayene edilir. 

Muayenede öncelik sırası; 

• Hizmette ve emekli olmasına bakılmaksızın tıbbi durumunun acil ve önemli 

oldu�u açıkça görülenler ile fazla ya�lı olanlar, 

• Askeri hizmetin aksamaması bakımından hizmetteki personel; 

o General ve Amiraller, 
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o Üst subaylar, 

o Subaylar, 

o Ast subaylar, 

o As. Sivil memurlar, 

o Askeri ö�renciler, 

o Erba� ve erler, 

• Gaziler (Ya�lı gaziler haricindekiler) 

• Emekli TSK personel ve aileleri, hizmetteki personel aileleri, 

• Siviller. 

Müracaat eden hasta sayısında fazlalık oldu�u taktirde, sıra numarası verilmek 

suretiyle muayene yapılır. Sıra numarası verilmesinde acil, ya�lı sakat hastalar ve 

adli vakalara öncelik verilir. Mesai saatleri dı�ında ve tatil günlerinde meydana 

gelebilecek ola�anüstü durumlara müdahale etmek üzere ba�tabip veya nöbetçi tabip 

gerekli gördü�ü bran�lardan yeteri kadar personeli göreve ça�ırır. 

 

3.1.4.2. Servis Hizmetleri ve Hastaneye Yatma 

 

 Askeri hastanelere yapılan bütün hasta ba�vuruları; 

• Çalı�ma saatleri içerisinde (acil vakalar) hariç hastane danı�ma hekimi 

nezaretinde incelenir. �cap edenler poliklini�e, sa�lık kuruluna girmesi 

gerekenler ba�tabip yardımcısına gönderilir. 

• Çalı�ma saatleri dı�ında hastalar nöbetçi tabibi tarafından muayene edilir, 

reçetesi verilir, yatması gerekenler yatırılır. Acil olmayıp ertesi gün uzmana 

muayene olması gerekenlerin getirmi� oldu�u belgeye bu husus kaydedilir. 

Hastalıkları tıbbi, cerrahi ve di�er vasıtalarla iyile�ebilecekler, hastalıklarının te�hisi 

ancak yatırılmak suretiyle incelenmeyi gerektiren hastalar ilgili uzman tabibin teklifi 

ve ba�tabibin onayı ile hastaneye yatırılır. Servis hizmetleri uzman tabip, uzmanlık 

ö�rencisi, ba�hem�ire, hem�ire, diyetisyen, fizyoterapist ve psikolog gibi ilgili 

meslek mensupları tarafından birlikte yürütülen bir ekip çalı�masıdır. Hastanın en iyi 

ko�ullarda ve en güvenilir araçla isabetli te�his koyarak bakımının ve en kısa 

zamanda tedavisinin sa�lanması ana amaçtır. 
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3.1.5. Bazı Yabancı Ordulardaki Askeri Hastaneler Hakkında Özet Bilgiler 

 

• Amerika Birle�ik Devletleri’nde askeri sa�lık hizmetleri: 

 

ABD silahlı kuvvetleri sa�lık politikasının esası silahlı kuvvetler personelini 

her zaman bedensel ve ruhsal olarak sa�lıklı tutmaktır. Muvazzaf ve emekli personel 

ile ailelerine sa�lanan sa�lık hizmeti ilaç bedelleri de dahil olmak üzere ücretsizdir. 

Her kuvvet kendisine ait sa�lık ünitelerini çalı�tırmakla birlikte, “Silahlı 

Kuvvetler Bölge Sa�lık Sistemi” ile ülke çapında denge ve koordinasyon 

sa�lanmı�tır. Sa�lık hizmetlerinin temelini, koruyucu sa�lık hizmetleri 

olu�turmaktadır. Koruyucu sa�lık hizmetleri her seviyede komutanlık sorumlulu�u 

olarak verilmi�tir. 

ABD silahlı kuvvetlerinde hastaların ve sa�lık durumlarını kontrol ettirmek 

isteyenlerin ba�lı bulundu�u garnizona ait hastane veya kliniklerde herkesin bir 

sa�lık dosyası vardır. Hastalanan personelin ilk müracaat yeri, dosyasının bulundu�u 

sa�lık ünitesidir. 

Kara Kuvvetleri komutanlı�ı seviyesinde Kara Kuvvetleri Sa�lık Ba�kanlı�ı 

mevcuttur. Kara Kuvvetleri Sa�lık Ba�kanı tabip bir korgeneraldir. Kara 

Kuvvetlerinde sa�lık politikasını olu�turmak, sa�lık tesislerini te�kilatlandırmak ve 

yönetmek konularında Kara Kuvvetleri Komutanlı�ı’na danı�malık yapmaktadır. 

En üst düzeyde sa�lık hizmeti sunan hastaneleri tıp merkezleridir. Tıp 

merkezleri tıbbi ara�tırma inceleme, ihtisas e�itimi ve bölgesindeki di�er hastanelere 

laboratuvar hizmeti ve teknik destek sa�lamaktan sorumludur. 

Sa�lık faaliyet merkezleri genelde bir hastane ve bazı ilave sa�lık 

tesislerinden olu�maktadır. Tıp merkezlerinden farklı olarak ihtisas e�itimi yaptırma, 

inceleme ve ara�tırma faaliyetlerine katılmazlar. ABD’de toplam 20 adet sa�lık 

faaliyet merkezi vardır. Çevresindeki revir ve dispanserlere sa�lık hizmeti deste�inin 

dı�ında tıbbi tedavi faaliyetlerini yerine getirirler. Genelde her garnizon için bir adet 

olarak bulundurulmaktadır. Garnizon büyüklü�üne göre klinik sayı ve yatak 

kapasiteleri farklılık gösterir. 
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Hastaneler, tıp merkezleri ve sa�lık faaliyeti merkezleri içerisinde yer alırlar. 

Hastanelerin te�kilatı kurulu� amacına göre de�i�mektedir. 

Klinikler esas olarak ayakta tedavi vazifesi yapan üniteler olup 3 gruptur; 

• Birlik klini�i, 

• Sa�lık klini�i, 

• �� kazaları ve hastalıkları klini�i. 

 

• �sviçre Silahlı Kuvvetleri askeri sa�lık hizmetleri: 

 

�sviçre Silahlı Kuvvetleri’nde 41 adet askeri hastane bulunmaktadır. Bu 

hastaneler barı� zamanında bölgelerine tazeleme e�itimi amacıyla birlik geldi�i 

zaman faaliyete geçer. Di�er zamanlarda hastanenin bakım ve kontrolü için çekirdek 

kadro muhafaza edilir. Askeri hastaneler kolordu komutanlı�ına ba�lı lojistik 

tümenlerinin sa�lık alay komutanlıklarına ba�lı olarak faaliyet gösterirler. Askeri 

hastanelerin yatak kapasitesi asgari 500 olarak belirlenmi�tir. Barı� zamanında 

yapılan planlamalara göre her 10 hastaya 1 doktor, her 4 hastaya 1 hem�ire 

dü�mektedir.  

 

• Fransa Silahlı Kuvvetleri askeri sa�lık hizmetleri: 

 

Bugün Fransa’da 10.000 yata�a sahip hastanelere bir yılda toplam iki milyon 

bakım günü ve bir milyon konsültasyon hizmeti veren önemli bir te�kilata sahiptir. 

Fransa’daki askeri hastanelerden yararlanabilecek ki�iler kararname ile 

belirlenmi�tir. Bunlar, zorunlu faydalananlar, tüzüksel faydalananlar ve özel 

ki�ilerdir. Zorunlu faydalananlar, görevi ba�ında bulunan subay, astsubay ve erlerdir. 

Askeri hastanelerde ücretsiz olarak muayene edilir. Tüzüksel faydalananlar ise sivil 

savunma personeli ile silahlı kuvvetlerde çalı�an personel aileleri, silahlı kuvvetler 

emeklileri, ihtiyat kadroları ve devletin di�er sivil görevlileri gibi çok sayıda 

kategoriden olu�maktadır. Özel ki�iler sözle�me hükümlerine uyarak veya yetkili 

mercilerden izin alarak silahlı kuvvetlere ait hastanelerden yaralanabilirler. 
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Hastaneden yararlanan personelden zorunlu faydalananlar dı�ında kalanların 

ücreti çe�itli usullerle kar�ılanmaktadır. Bunların dı�ında kalan hastalardan elde 

edilen gelir, hastanelerdeki tedavi hizmetlerine ayrılan payı kar�ılayabilmektedir. 

Tedavi esnasında sigorta �irketi veya yardım sandıklarından kar�ılanmayan 

harcamaları hasta kendisi ödemek zorundadır. 

Fransa silahlı kuvvetlerini olu�turan her bin askere 15,5 yatak hesaplanarak 

toplam 25 adet askeri hastane faaliyet göstermektedir. Bu hastanelerin toplam 10.000 

adet yatak kapasitesi vardır. Fransız askeri hastanelerinin yönetimi bölge 

komutanlı�ına ba�lı olarak faaliyet gösteren sa�lık hizmetleri müdürlü�ünce 

yönetilir. Askeri komutanı tabip bir subaydır. 

 

• �talya Silahlı Kuvvetleri askeri sa�lık hizmetleri: 

 

Halen �talyan kara kuvvetlerine ba�lı 24 hastane mevcut olup bunlardan 2 

tanesi tam te�ekküllü tıp merkezi seviyesindedir. 9 adet askeri hastane ise adli tıp 

hizmeti verecek �ekilde te�kilatlandırılmı�tır. Toplam 10.000 yatak kapasitelidir. 

Bunlardan 6.000’i te�his ve tedaviye 4.000 adedi adli tıp faaliyeti için inceleme ve 

ara�tırmaya ayrılmı�tır. 

Bu tesislerin en büyük özelli�i tarihçelerinin çok eskiye dayanıyor olmasıdır. 

En yeni bina 50 yıllıktır. Ancak hastanede kullanılan teknik araç ve gereçleri ise 

günümüz teknolojisinin bütün �artlarına haizdir. 

�talya askeri sa�lık te�kilatı askerlerin silah altına alınmasından itibaren 

sistematik bir �ekilde uyguladı�ı tarama testini uygular. Bu testin uygulanmasında 

askeri sa�lık te�kilatı, sivil sa�lık örgütleri ile tam bir i� birli�i yapar. Silah altına 

alınan her asker jeneretik, patolojik ve fizyolojik kontrollerden geçirilir. 

 

• �spanya Silahlı Kuvvetleri askeri sa�lık hizmetleri: 

 

�spanya Silahlı Kuvvetleri barı� döneminde do�rudan do�ruya merkeze ba�lı 

hastaneler ve bölge komutanlıklarına ba�lı hastaneler olmak üzere iki grup hastane 

bulundurmaktadır.  
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Do�rudan do�ruya merkeze ba�lı hastaneler ülke düzeyinde hizmet verirler. 

Gelecekteki muhtemel ihtiyaçlarda dikkate alınmak suretiyle te�kilatlandırılmı�tır. 

Askeri hastanelerin yönetimi, askeri sa�lık te�kilatının idaresi altında askeri sa�lık 

departmanlı�ının sa�lık ba�kanlı�ınca yönetilir. Hastanelerde açılmı� klinik adedi, 

hastanenin kategorisine göre tespit edilir. 

Bölge komutanlıklarına ba�lı hastaneler ise, bir askeri bölgede faaliyet 

gösteren, yatak kapasitesi sınırlı hastanelerdir. Daha çok ba�lı oldu�u bölgelere 

uzmanlık hizmeti sunarlar. Hastanelerin kurulu� yeri bölge komutanlı�ı sınırları 

içerisindedir. Hizmete en fazla talebin olaca�ı garnizon seçilir, planlanır ve hastane o 

garnizona kurulup faaliyetini bütün bölge için buradan sürdürür. �spanya Silahlı 

Kuvvetleri’ne ba�lı 9 adet askeri bölge komutanlı�ı, 9 adet hastane vardır. Mevcut 

bütün askeri hastaneler kendi bölgelerinde silahlı kuvvetler mensupları ve bunların 

bakmakla mükellef oldukları ki�iler ile emeklilerine yeterli tıbbi tedavi hizmetini 

verirler. Bunun yanında, ulusal sa�lık te�kilatına gerekti�i zaman yardım sa�lamak, 

hastane kategorilerine uygun olarak ara�tırma, geli�tirme ve ihtisas e�itimi yapmak, 

koruyucu hekimlik faaliyetlerini yürütmek gibi fonksiyonları da yerine getirirler. 

 

3.2. Metot 

 

Bilgisayarlı yerle�im algoritmaları son olu�turdukları yerle�im planına göre 

gruplandırılabilir. �lk grup yapım, kurulum a�aması algoritmalarıdır ve bir yerle�im 

planı olu�turmak için departmanların seçimini ve yerle�tirmesini yaparlar. �kinci 

grup ise geli�tirme algoritmaları olarak tanımlanabilir. Bu algoritmalar bir ba�langıç 

yerle�imine ihtiyaç duyarlar. Bu ba�langıç yerle�iminde departmanların yerleri 

de�i�tirilerek iyile�tirilmeye çalı�ılır.  

Bu çalı�mada altı adet bilgisayar destekli yerle�im planlama metodu 

incelenmi�tir. Bunlardan ALDEP ve CORELAP ilk atamada yani yapım a�masında 

departmanların birbirleriyle yakınlık de�erlerinin bulundu�u ili�ki tablosundan 

yararlanarak yerle�im planını olu�turur. CRAFT ise departmanların yerlerini 

malzeme ta�ıma maliyetini en azlayacak �ekilde de�i�tirerek bir prosedür izler. Fakat 

CRAFT sadece birbirlerine kom�u veya alanları birbirine e�it olan departmanların 
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yerlerini de�i�tirebilir. MULTIPLE ve SABLE ise departmanların kom�u veya e�it 

alanlı olmalarına bakmaksızın yerlerini bo�luk doldurma e�risi tekni�i kullanarak 

de�i�tirebilir.  

 

3.2.1. CORELAP 

 

CORELAP (Computerized Relationship Layout Planning) bir kurulum 

a�aması programıdır. Her departman için toplam yakınlık derecesi hesaplayarak bir 

yerle�im planı olu�turur. Toplam yakınlık derecesi bir departman ile di�erleri 

arasındaki sayısal yakınlık de�erlerinin (A = 6, E = 5, I = 4, O = 3, U = 2, X = 1)  

toplamıdır.  

En yüksek toplam yakınlık derecesi de�erini alan departman yerle�im 

planının ortasına yerle�tirilir. E�er iki departman, en yüksek toplam yakınlık derecesi 

de�erini almı�sa e�itli�i bozmak için en büyük departman alanı olan seçilir veya en 

küçük departman numarasına sahip olan seçilip yerle�im planının ortasına konur. 

Daha sonra ili�ki tablosu incelenir ve seçilen departmanla ili�kisi “A” olan 

departman varsa yerle�im planına konur. E�er yoksa “E” ili�ki de�eri için inceleme 

yapılır. Yine sonuç elde edilemezse “I” ili�ki de�eri için inceleme yapılır ve 

bulunana kadar ili�ki de�erleri sırayla incelenir. E�er iki veya daha fazla departman 

seçilen departmanla aynı yakınlık derecesine sahipse toplam yakınlık derecesi de�eri 

en yüksek olan seçilir ve yerle�tirilir. E�er hala bir e�itlik söz konusu ise e�itli�i 

bozmak için uygulanan kurallar burada da uygulanır. Yerle�im planına konulacak 

üçüncü departman di�er yerle�tirilen departmanlarla arasında “A” ili�ki de�eri olan 

departmandır. Prosedür bütün departmanlar yerle�im planında yerini alana kadar aynı 

�ekilde devam eder.  

Yerle�im planına koymak için bir departman seçildi�inde nasıl 

yerle�tirilece�ine karar verilmesi gerekir. Bu karar yerle�tirme dereceleri de�erlerine 

bakılarak verilir. Yerle�tirme dereceleri ise bir departmanın kom�uları ile olan 

a�ırlıklı yakınlık dereceleri toplamına e�ittir.  

Son yerle�im planı hazırlandıktan sonra CORELAP yerle�im de�erini 

hesaplar. Yerle�im de�eri formülü; 
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Yerle�im de�eri = �
arDepartmanlBütün

 Yakınlık 

derecesi de�eri 
x 

En kısa 

yolun 

uzunlu�u 

(3.1) 

 

 CORELAP departmanlar arası en kısa yolu ele alarak i�lem yapmaktadır.  

 

3.2.2. ALDEP 

 

ALDEP (Automated Layout DEsign Program) CORELAP’la aynı temel veri 

giri�ine ve amaç fonksiyonuna sahiptir. ALDEP ve CORELAP arasındaki temel 

i�leyi� farkı, CORELAP yerle�im planına konulacak ilk departmanı seçtikten sonra 

e�itlik durumlarında toplam yakınlık derecesini kullanır, ALDEP ise ilk departmanı 

seçer ve e�itlik durumlarında rastgele karar verir.  Bu iki program arasındaki temel 

felsefe farkı ise, CORELAP tek bir en iyi yerle�im planı olu�tururken, ALDEP 

birçok yerle�im planı olu�turup, bunların birbirlerine göre oranlarını çıkartıp, seçimi 

yerle�im planı yapan ki�iye bırakmaktadır. 

 

3.2.3. CRAFT 

 

CRAFT (Computerized Relative Allocation of Facilities Technique)’ın amacı 

ta�ıma maliyetlerini en azlamaktır. Ta�ıma maliyeti ise akı� yapan malzeme miktarı, 

mesafe ve birim mesafe ta�ıma maliyeti göz önüne alınarak hesaplanır.  

CRAFT yerle�im geli�tirme tipi bir programdır. Ardı�ık �ekilde yerle�imi 

de�i�tirerek optimum yerle�im dizaynını arar. CRAFT geli�tirme yapmak için bir ilk 

yerle�im planına, akı� verilerine, maliyet verilerine, departman sayısına ve sabit 

departmanların yerlerine ihtiyaç duyar. 

CRAFT ilk yerle�imdeki departmanların a�ırlık merkezlerini bulur. Daha 

sonra bu a�ırlık merkezleri arasındaki mesafeyi hesaplar ve bu verileri bir matrise 

aktarır. �lk yerle�im için ta�ıma maliyeti gezi diyagramı (from-to chart), birim ta�ıma 

maliyeti ve uzaklık matrisi kullanılarak bulunur. 
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CRAFT departmanların yerlerini iki durumda de�i�tirebilir; 

1. Departmanlar e�it alana sahipse. 

2. Departmanlar kom�uysa. 

Her departman de�i�ikli�i için ta�ıma maliyeti hesaplanır. Ta�ıma 

maliyetinde en büyük de�i�imi yapan (azalmayı) departman de�i�ikli�i uygulanır. Bu 

prosedür ta�ıma maliyetinde azalma elde edilemeyene kadar devam eder. 

CRAFT ilk yerle�imi iyile�tirerek son yerle�im planını geli�tirir. Yani son 

yerle�im planı ilk yerle�im planına  ba�lı olarak geli�tirilir. Bu yüzden çalı�maların 

birkaç tane ilk yerle�im planı ile yapılması daha iyi sonuç verecektir.  

 

3.2.4. MULTIPLE 

 

CRAFT sadece e�it alan sahip veya kom�u departmanların yerlerini 

de�i�tirebilir. E�er e�it alana sahip olmayan ve kom�u olmayan iki departmanın 

yerleri de�i�tirilmek istenirse di�er departmanlarında kaydırılması gerekir. CRAFT 

di�er departmanları kaydıramaz. Di�er bir seçenek ise departmanı bölmektir. Bu 

çözüm her yerle�im planı için uygun de�ildir. 

Gerçek hayatta bir tesis içerisinde birbirleriyle aynı alana sahip çok az sayıda 

departmana rastlanabilir. Sonuç olarak, CRAFT’ın departmanların yerlerini 

de�i�tirmek için koydu�u kısıtlar her iterasyonda bu yer de�i�tirme sayısını 

azaltmaktadır.  

MULTIPLE (MULTI-floor Plant Layout Evoluation) programında ise 

yerle�im programı bir matris olarak ele alınmaktadır. Matrisin her birimi bir kareyi 

temsil etmektedir. Her departmanın alanı bu karelerle belirtilmektedir. Yerle�im 

planını gerçekle�tirmek için bo�luk doldurma e�risi tekni�i kullanılmaktadır. Bu e�ri 

departmanların bütün karelerini dola�maktadır. Bir departmanın bölünmemesi için o 

depertmana atanan bütün karelerin süreklili�inin sa�lanması �arttır. Bu e�ri bir 

departmanın bütün karelerini dola�tıktan sonra di�er departmana geçer. 

Bo�luk doldurma e�risi departmanların yerlerini de�i�tirmek için gereklidir. 

Böylece hiç bir departman bölünmemi� olur. 
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E�er bir departmanın yeri sabit olarak belirlenmi�se, e�ri o departmanın 

bütün karelerini atlar.  

Çok katlı yerle�im planlaması algoritmalarında tek bir departman alanı 

tahmini yerine her departman için kabul edilebilir de�erlerin saptanması önemlidir. 

Çünkü yer de�i�tirmesi gereken departmanlar farklı katlarda bulunuyorsa sadece e�it 

alana sahip iki departman için bu de�i�im gerçekle�tirilebilir.  

Bo�luk doldurma e�risi alternatif yerle�im planları olu�turmak amacıyla 

çe�itli de�i�ik �ekillerde çizilebilir. Bu e�ri, sabit departmanlar katları iki veya daha 

fazla parçaya bölmedi�i sürece çizilebilir. 

 E�er katlar arasındaki departmanların yer de�i�tirmesi mümkün de�ilse 

MULTIPLE departman alanlarına “sıkı�tırma” uygulayabilir. Sıkı�tırma her 

departman alanı için yeni bir de�er bulmak için yapılır. Bu de�erler departmanların 

en küçük alan gereksinimlerine e�it veya büyük olmalıdır. Bazen bu sıkı�tırma i�lemi 

de departmanların yer de�i�imi yapması için yeterli olmaz. 

  

3.2.5. SABLE   

 

 SABLE (Simulated-Annealing Based Layout Evaluation algorithm) bir ba�ka 

kurma ve geli�tirme tipi yerle�tirme algoritmasıdır (Meller & Bozer,1992). 

 CRAFT ve MULTIPLE yaptıkları iterasyonları verilen ilk yerle�im planına 

göre yapan sezgisel algoritmalardır. CRAFT ve MULTIPLE için verilen ilk yerle�im 

planını de�i�tirmek sonuç yerle�iminde çok büyük de�i�ikliklere yol açabilir. 

 Çok katlı yerle�im problemlerinde departmanların katlara ilk yerle�iminin 

yapılması daha iyi bir çözüm almayı imkansızla�tırabilir. Çünkü ikili veya üçlü 

departman yer de�i�tirmeleri mümkün de�ildir. Bu simülasyon metodu ilk 

yerle�imden dolayı do�acak bu problemleri azaltmaya yönelik çalı�ır. 

 SABLE yerle�im planını olu�turmak için MULTIPLE’la aynı yöntemi 

kullanır. tek katlı yerle�im probleminde her türlü yerle�im dizisi uygundur. Çünkü 

sadece bir tek bo�luk doldurma e�risi mevcuttur ve bütün yer de�i�tirme i�lemleri 

mümkündür.  
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 Çok katlı yerle�im probleminde, tek katlıda oldu�u gibi bir yerle�im dizisi 

uygulamak mümkün de�ildir. Çünkü dizi içerisindeki departman numaraları 

departmanın kaçıncı katta oldu�unu belirtmeyecektir. Bu i�lem için ayıraçlar 

(separators) kullanılmaktadır. Ayıraçlar dizi içerisinde bir sonraki karın ne zaman 

ba�ladı�ını göstermektedir. (Örne�in, 3 katlı 8 departmanlı bir yerle�im problemi 

için: 5-8-1 / 2-6-3 / 7-4) 

 Ayıraçların yerlerini belirlemek için ilk departmandan ba�layarak ilk kata 

yerle�tirilir. �lk katta kalan bo� alan sıradaki departmanın sı�amayaca�ı kadar ise 

ayıraç kullanılır. Sı�mayan departmandan ba�lanarak yukarıdaki i�lemler di�er katlar 

içinde tekrarlanır. 

 Bazı yerle�im dizileri çok katlı yerle�im problemleri için uygun de�ildir. Bu 

durum son katta, kalan son departman için yeteri kadar yer kalmadı�ı durumlarda söz 

konusudur. 

 Bir yerle�im dizimi olu�turmak rastgele bir i� olabilir. Fakat SABLE için 

yerle�im dizimi daha sistematik bir yakla�ımla olu�turulmaktadır. Uygun bir 

yerle�im diziminden bir ba�ka uygun yerle�im dizimine geçmek tamamen rastgele 

bir i�lem olmamalıdır. Bu durum, olu�turulacak çözümler, kullanıcının belirleyece�i 

parametrelerle kontrol edilirse engellenebilir. 

  

3.2.6. LayOPT 

  

 LayOPT bir tesis planlama optimizasyonu programıdır. Tek katlı veya çok 

katlı tesis planlama problemlerini çözmek için kullanılabilir. Üretim tesislerine, 

depolara, ofislere ve çe�itli servis tesislerine uygulanabilir. LayOPT yerle�im planı 

yapan ki�inin alternatif yerle�im planlarını çabuk ve kolay �ekilde olu�turmasını 

sa�lar.  

 LayOPT bir geli�tirme algoritmasıdır ve bir ba�langıç yerle�imine ihtiyaç 

duyar.  Akı� ve maliyet verilerine göre departmanların yerlerini de�i�tirerek bu 

yerle�imi iyile�tirmeye çalı�ır. Birçok geli�tirme algoritması temel olarak aynı 

i�lemleri yapmaktadır. Fakat birço�u yaptıkları departman de�i�imi bakımından 

yetersizdir. Sonuç olarak bu algoritmalardan elde edilecek çözümler yetersiz olabilir. 
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LayOPT bu sorunların üstesinden gelmi�tir. Ba�langıç yerle�imlerinden %50-%80 

arası daha verimli çözümler üretmektedir. 

  

3.2.6.1. LayOPT Algoritması 

 

LayOPT, bir ba�langıç yerle�iminden yola çıkarak daha verimli yerle�im 

çözümleri üreten bir algoritmadır. E�er bir ba�langıç yerle�imi yoksa, program 

tarafından bir tane rastgele üretilebilir. LAyOPT programının kullandı�ı algoritma 

Bozer, Meller ve Erlebacher tarafından 1994 yılında geli�tirilmi�tir. 

LayOPT algoritması her iterasyonda amaç fonksiyonunda en büyük 

de�i�ikli�i yapan departman yer de�i�tirmesini yapar. LayOPT algoritması tarafından 

en küçüklenen amaç fonksiyonu;  

 

 ��
==

=
n

j
ijijij

n

i

dcf
11

minφ       (3.2) 

 

fij : i ve j departmanları arası parça akı�ı, 

cij : i ve j departmanları arası parça ta�ıma maliyeti, 

dij : i ve j departmanları arası mesafe. 

 

3.2.6.2. LayOPT Terminolojisi 

 

 LayOPT programında kullanılan terimler; 

 

• Binalar ve Gösterili�leri 

  

 Bina yerle�imin yapılaca�ı fiziksel tesisi ifade eder. Tek katlı veya çok katlı 

olabilir. Binanın tabanı yukarıdan bakıldı�ında binanın gerçek �eklini vermektedir. 

LayOPT’da dikdörtgen olmayan bir �ekil ifade etmek için binanın tabanının 

çevresini saran en küçük dikdörtgen  çizilir. Birçok yerle�im programında oldu�u 
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gibi LayOPT programından da yerle�imler matris olarak ifade edilir. Matris belirtilen 

bölgeyi karelerle ifade eder.  

  

• Katlar ve Kaldıraçlar 

  

 LayOPT programında gerçek bina katları ve ara katlar ifade edilebilir. 

Kaldıraçlar, çok katlı binalarda katlar arası mal veya insan ta�ınmasını sa�layan 

cihazlardır. Katlar arasındaki mal ta�ıma kaydıraklarını, asansörleri veya 

konveyörleri kapsayabilir. 

 

• Departmanlar 

 

 Departmanlar bir tesisi meydana getiren en küçük planlama birimleridir. Bir 

departman, üretim hücresi, tek bir makine, makineler grubu veya tesisin herhangi bir 

yeri (ofisler, kafeterya, tuvaletler, mal yükleme ve bo�altma yerleri) olabilir. 

 Sabit departman ise ilk yerle�imde yeri belirlenen ve optimizasyon sırasında 

yerinin de�i�mesine izin verilmeyen departmandır. Sabit departmanlar yer de�i�tirme 

i�lemleri sırasında göz önünde bulundurulmazlar. Serbest departman ise 

optimizasyon sırasında yeri de�i�tirilebilen departmandır. Yer de�i�tirme i�lemleri 

sırasında bütün serbest departmanlar dikkate alınır. 

  

• Kullanılmayan Bölümler 

  

 Binadaki kullanılmayan bölümler, bina kolonları, güvenlik bölgeleri, yük 

asansörleri gibi kısımlardır. Ayrıca, dikdörtgensel olmayan bina �ekillerini 

tanımlamak için çevresine çizilen dikdörtgenle bina tabanı arasında kalan bölümlerde 

LayOPT programı tarafından kullanılmayan bölge olarak algılanır. 
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• Bo�luk Doldurma E�risi 

 

Bo�luk Doldurma E�risi (Space Filling Curve) kullanıcı tarafında girilen ve 

LayOPT tarafından yerle�imi yapmak için kullanılan bir araçtır. BDE, kat 

içerisindeki atanabilecek bütün matris karelerini dola�an sürekli bir çizgidir. BDE, 

katlar içerisinde hiçbir departmanın bölünmemesini garanti eder. Çünkü her kat için 

farklı e�ri kullanılır. E�ri, her kat içinde bir karenin kom�u karelerini dola�madan 

di�er karelere geçmez.  

 BDE, kullanılmayan bölümler veya sabit departmanların üzerinden çizilebilir. 

Fakat kullanılmayan bölümlerin veya sabit departmanların bir departmanı bölmemesi 

veya farklı parçalara ayırmaması �artı aranır. 

 

• Akı�lar ve A�ırlık Faktörleri 

 

 Akı�, bir departmandan di�erine giden parçaları, bilgileri veya insanları 

gösterir. Gezi diyagramı (from-to chart), bir departmandan di�erine akı� de�erlerini 

gösteren tablodur.  

 A�ırlık faktörü ise gezi diyagramındaki de�erlerle ili�kili birim maliyetlerdir. 

Veya sadece ili�kisel a�ırlıklandırmayı gösterir. Bu a�ırlıklandırma, malzeme 

hareketindeki zorluklar, parça akı�ındaki çevresel veya güvenlik sorunları gibi 

faktörler göz önünde bulundurularak yapılır. LayOPT, tesis içinde yerle�im 

maliyetini veya toplam a�ırlıklandırılmı� parça akı�ını en azlamak için çalı�ır. 

  

• Yerle�im De�erlendirmesi 

 

 Yerle�im de�erlendirmesi, LayOPT programının hesapladı�ı amaç 

fonksiyonu de�erine bakılarak yapılır. Amaç fonksiyonu, departmanlar arasındaki 

akı�ın uygun a�ırlık faktörleriyle ve mesafe de�erleriyle çarpılması ile elde edilir. 

Amaç fonksiyonu de�erinin dü�ük çıkması genellikle daha iyi bir yerle�im demektir. 
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3.2.6.3. Metodoloji 

 

LayOPT programında bir çalı�ma yapmak için öncelikle ilk yerle�imin 

yapılması ve optimizasyon de�erlendirmesi yapılması için gerekli verilerin girilmesi 

gerekir. Bunlar: 

• Bina veya tesis özellikleri, 

• Departmanlar ve özellikleri, 

• Akı� ve maliyet de�erleri, 

• Bir ilk yerle�im planı hazırlanmasıdır. 

 

• Binanın Tanımlanması 

 

LayOPT herhangi bir �ekil ve büyüklükteki bina için i�lem yapabilir. Matris 

tanımlanırken bu matrisi olu�turacak karelerin büyüklükleri tamamen kullanıcıya 

ba�lıdır. Küçük kare ölçüleri, departman ölçülerini ve �ekillerini daha iyi gösterebilir 

ancak optimizasyon için i�lem süresini uzatır. Büyük kare ölçüleri, daha az hassas 

departman �ekilleri demektir. Fakat bu uygulama optimizasyon için harcanan i�lem 

süresini kısaltacaktır.  

 Çok katlı tesisler programa kolaylıkla aktarılabilirler. Katlar arasındaki 

mesafeler programın esnekli�inden dolayı aynı olmak zorunda de�ildir. Parçaları, 

insanları veya malzemeleri katlar arasında ta�ımak için kullanılacak ta�ıyıcılar 

katlarda herhangi bir yere yerle�tirilebilirler. Program her katı di�erlerinden farklı 

olarak ele alıp yerle�im planı yapmaz. LayOPT bütün katları aynı anda ele alıp 

optimizasyon sonucunu bütün katlara göre bulur. 

 

• Departmanların Tanımlanması 

 

Bir departman di�erlerinden, numarası ve kendisi için yapılan tanımıyla 

ayrılır. Bir departmanı tanımlamak için alanının karesel olarak girilmesi 

gerekmektedir. Bir departmanın optimizasyon sırasında veya sonrasında herhangi bir 

katta olması istenmiyorsa, böyle departmanlar için kat kısıtlamaları konulabilir.  
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 LayOPT departman �ekillerini karesel veya dikdörtgensel olarak kısıtlamaz. 

Departmanlar tek parça kaldıkları sürece herhangi bir �ekilde yerle�tirilebilirler. 

Departman �ekilleri kullanıcı tarafında girilecek parametrelerle de kontrol edilebilir. 

  

• �lk Yerle�im Planı Olu�turmak 

 

 �lk yerle�im planı dört temel adımda olu�turulur; 

• Kullanılmayan bölümlerin olu�turulması, 

• Sabit departmanların yerle�tirilmesi, 

• Bo�luk doldurma e�risinin çizilmesi, 

• Serbest departmanların yerle�tirilmesi. 

Yerle�imin ilk adımı kullanılmayan bölümlerin olu�turulmasıdır. Çünkü bu 

bölümlere atanan karelere bo�luk doldurma e�risi u�ramayacaktır. 

Bo�luk doldurma e�risi, sabit departmanları olu�turan karelere de 

u�ramayacaktır. Bu yüzden sabit departmanlarda,  bo�luk doldurma e�risi çizilmeden 

önce yerle�tirilmelidir. Sabit departmanlar optimizasyon sırasında hareket 

etmemesine ra�men bu departmanlardan di�erlerine akı� olabilir. Kullanılmayan 

bölümler ile sabit departmanlar arasındaki en önemli fark budur. 

 Kullanıcı alternatif yerle�im planları elde etmek veya bazı departmanların 

�ekillerini düzeltmek için farklı bo�luk doldurma e�rileri çizmeyi deneyebilir. 

 Daha sonra serbest departmanlar, çizilen bo�luk doldurma e�risi boyunca 

sırayla veya teker teker yerle�tirilirler. 

 

• A�ırlık Faktörlerinin ve Akı�ların Belirlenmesi 

 

 Departmanlar ve ilk yerle�im planı belirlendikten sonra, gezi diyagramı 

(from-to chart) kullanıcı tarafından girilebilir. Parçaların akı� de�erleri bu 

diyagramda farklı birimler (parça adedi, palet sayısı, kutu sayısı) olarak girilebilir. 

Burada önemli olan diyagram de�erlerinin, aynı zaman birimi içersinde departmanlar 

arasında akı� yapan parça de�erlerini göstermeleridir.  
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 Gezi diyagramı de�erleri, proses akı� diyagramları kullanılarak da girilebilir. 

Burada, alt montaj veya son ürün haline gelene kadar malzemelerin sırayla u�radı�ı 

departmanlar kullanıcı tarafından grafiksel olarak belirlenir. Son ürün safhasına 

kadar gönderilen parçaların her birinin sayısı veya transfer edilen partilerin 

büyüklükleri her departman ikilisi için belirlenir. LayOPT bu bilgileri kullanarak 

gezi diyagramını otomatik olarak olu�turur. 

 Gezi diyagramına ek olarak kullanıcı, maliyet matrisi veya a�ırlık faktörü 

matrisi girer. Maliyet matrisi, departmanlar arası parça transfer etmenin birim 

maliyetlerini gösterir. A�ırlık faktörü matrisi ise, kullanıcın belirledi�i, departmanlar 

arası parça transfer etmenin göreceli a�ırlıklarını gösterir. Sonuç yerle�im planı bu 

iki matrise göre de bulunabilir. 

 

• LayOPT Optimizasyonu 

 

 LayOPT programında optimizasyon otomatik ve interaktif �ekilde iki yolla 

yapılabilir. Otomatik seçenek, alan, kat ve di�er kısıtları göz önünde bulundurarak 

her iterasyonda departmanlar arası en iyi yer de�i�tirmeyi yapar. Bu i�lem amaç 

fonksiyonunda bir geli�me sa�lanamayıncaya kadar devam eder. Böylece optimum 

sonuca ula�ılmı� olur.  

 �nteraktif çalı�ma �ekli, kullanıcıya departmanların yerlerini de�i�tire olana�ı 

sa�lar. LayOPT en iyi ilk 10 de�i�ikli�i, en iyiden ba�layarak azalan bir �ekilde 

sunar. Bu sunulan seçeneklerden, kullanıcı için en uygun olanının (muhtemelen en 

iyi olanı olmayacaktır) seçilmesi beklenir. Bu sunulan 10 seçenekten biri 

seçildi�inde, LayOPT gerekli departman de�i�ikliklerini yapar ve bir sonraki 

iterasyona geçilir. Yeni olu�turulan yerle�im için 10 tane daha departman de�i�iklik 

seçene�i sunulur. Bu interaktif çalı�ma, departman de�i�ikli�i, yerle�im de�erinde 

hiçbir azalma yapmayıncaya kadar devam eder. 
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• Son Yerle�imin De�erlendirilmesi 

  

 De�i�ik ilk yerle�im planlarıyla veya bo�luk doldurma e�rileriyle yapılan 

çalı�malar çe�itli alternatif yerle�im sonuçları alınmasını sa�layacaktır. Bu 

sonuçlardan bazılarında bazı departman düzensiz �ekiller halinde yerle�imde yer 

alabilirler. LayOPT, bu gibi durumlarda kullanıcıya bu düzensiz departmanların 

�ekilleriyle oynama ve düzeltme fırsatı verir. Kullanıcı, düzensiz departmanların 

�ekilleriyle oynayarak onları yerle�im için daha kullanı�lı hale getirebilir.  

 Departman �ekilleri iki �ekilde de�i�tirilebilir: 

• E�it olarak bölü�türerek (alan kaybı veya kazanımı yoktur), 

• Bir departmandan di�erine kare aktararak. 

Departmanlar için malzeme alma ve aktarma noktaları departmanı çevreleyen 

sınırlar içinden herhangi bir noktadan belirlenebilir. Bu durum, son yerle�im için 

malzeme ta�ıma maliyetlerinin daha gerçekçi bir �ekilde hesaplanmasını sa�lar. 

  

3.2.6.4 LayOPT ve Simülasyon 

 

 Birçok yerle�im dizaynı ve geli�tirmesi probleminde geleneksel yakla�ımlar 

yeni yerle�imi geçmi�te yapılmı� olanlara benzer �ekilde yapar ve departmanları 

buna göre yerle�tirir. Bu kolay yakla�ım zamandan kazandırmasına ra�men bir 

önceki yerle�imin verimsiz yapısını yeni olana aktarma riskini de beraberinde 

getirmektedir. Di�er yandan birçok simülasyon çalı�ması, tatmin edici tesis 

operasyon parametrelerini varolan yerle�im içerisinden belirlemeye çalı�maktadır 

(Narayanaswamy, 1997).  

 Kötü bir yerle�imi simüle etmemin birçok zararı vardır. Birçok simülasyon 

çalı�masında amaçlar genellikle operasyonel ve tesisin bir bölgesine yo�unla�mı� 

olarak yapılır. Bir tesis için simülasyon yapmak bir departmanın �u anda bulundu�u 

yerde bulunmaması sonucunu direkt olarak vermez. Bir simülasyon modeli yedi tane 

forklift yerine altı tane kullanılmasının daha iyi olaca�ı sonucunu verebilir fakat bir 

departmanla di�erinin yerinin de�i�tirip bu yerle�imle sadece iki forklift gereklidir 

gibi bir sonuç çıkartamaz. Bir simülasyon yapmadan önce yerle�im planlaması 
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çalı�ması yapılması, forkliftle malzeme ta�ımanın en verimli yol olmadı�ını bile 

göstereilir. LayOPT ile yerle�im planlaması yapılması departmanlar arası ta�ınan 

malzemelerin ve bitmi� ürünlerin toplam ta�ıma maliyetlerinin mümkün olan en az 

oldu�unu gösterir. Bu durum simülasyon sırasında operasyonel konulara daha 

verimli �ekilde yakla�ılmasını sa�layacaktır.  

Üretimin genel amacı en kısa sürede ve en verimli �ekilde ürünü mü�teriye 

ula�tırmaktır. Bunun için, yerle�im optimizasyonu ve simülasyon tesis yerle�imi ve 

verimlilik artı�ı konularında iki tamamlayıcı araçtır. 
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4. BULGULAR VE TARTI�MA 

 

4.1. LayOPT ile Yeni Yerle�im Planı Olu�turulması 

 

 LayOPT programı ile yeni yerle�im planı olu�turmak için yapılması 

gerekenler �öyle sıralanabilir; 

1. Etimesgut Hava Hastanesinin mimari planının çıkarılması ve hastanenin 

polikliniklerinin belirlenmesi. 

2. Polikliniklere ayrılan alan ihtiyaçlarının belirlenmesi. 

3.  Poliklinikler arası akı�ın belirlenmesi. 

 

4.1.1. Hastanenin Mimari Planının Çıkartılması ve Hastane Polikliniklerinin 

Belirlenmesi  

  

Hastane ar�ivlerinden elde edilen hastane mimari planı LayOPT programında 

tanımlamak amacı ile karelere bölünmü�tür. Karelerin ölçüleri: 600 cm x 600 cm. 

Poliklinikler belirlenmi� ve numaralandırılmı�tır. Sabit departmanların ve 

asansörlerin yerleri belirlenmi�tir. Etimesgut Hava Hastanesi mimari planı Ek-1’de 

verilmi�tir. 

Hastane yerle�imi iki katlıdır. Katların ölçüleri: 12 kare (dikey) x 12 kare 

(yatay). Yerle�im planında, asansörlerin ve merdivenlerin yerleri belirtilmi�tir. 

Katlarda 2 adet asansör ve 4 adet merdiven mevcuttur.  

Uygulamada, dikey maliyet de�eri 10 olarak belirlenmi�tir. Bu de�er, ayrı 

katlardaki kom�u departmanlar arasında hareketin aynı katta 10 kare harekete e�it 

oldu�unu göstermektedir. Aynı zaman süresi içerisinde yürüme zorlu�unun, ayakta 

durma zorlu�una e�it oldu�u kabul edilmi�tir. Bu de�er a�a�ıdaki gibi 

hesaplanmı�tır; 

• Yerle�im içinde 100 cm yürümek yakla�ık 2 saniye sürmektedir. 

• Asansörle katlar arasında hareket etmek yakla�ık 20 saniye sürmektedir. 

• Dikey Maliyet De�eri = 20 / 2 = 10 

 



4. BULGULAR VE TARTI�MA  Nüzhet Akın TÜRKMEN 

 40 

Hastane içerisinde 17 tane poliklinik vardır. Bunlar; 

1. Psikiyatri Poliklini�i, 

2. Üroloji Poliklini�i, 

3. Gö�üs Hastalıkları Poliklini�i, 

4. Çocuk Hastalıkları Poliklini�i, 

5. Ortopedi Poliklini�i, 

6. Nöroloji Poliklini�i, 

7. Beyin Cerrahisi Poliklini�i, 

8. Kadın Do�um Poliknili�i, 

9. Kardiyoloji Poliklini�i, 

10. Genel Cerrahi Poliklini�i, 

11. K.B.B. Poliklini�i, 

12. Endokrinoloji ve Diyabet Poliklini�i, 

13. Dahiliye Poliklini�i, 

14. Plastik Cerrahi Poliklini�i, 

15. Cildiye ve Zührevi Hastalıklar Poliklini�i, 

16. Gastroentroloji Poliklini�i, 

17. Anestezi Poliklini�i,  

Psikiyatri Poliklini�i, Çocuk Hastalıkları Poliklini�i ve Kadın Do�um 

Poliknili�i kendilerine ayrılan alanların büyüklü�ünden dolayı, Ortopedi Poliklini�i 

ise tedavi olan hastaların durumlarından dolayı yerle�im optimizasyonu sırasında ilk 

katda sabit kalmaları uygun görülmü�tür. Ayrıca bu binadaki anestezi poliklini�i 

elektif hasta de�erlendirmesi yapmaktadır. 

 

4.1.2. Polikliniklerin Yerle�tirildi�i Mevcut Alanların Belirlenmesi 

 

Polikliniklerin yerle�tirildi�i mevcut alan de�erleri Çizelge 4.1’de 

gösterilmi�tir. Bu veriler, optimizasyon sırasında poliklinik yer de�i�tirmelerinin 

yapılabilmesi için gereklidir. Poliklinik alanları, hastaneden alınan mimari plan 

çizimleri kullanılarak bulunmu�tur. 
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Çizelge 4.1. Polikliniklerin alanları 

Pol. 
Uzunluklar 

(cm) 

Alan 

(m2) 
Pol. 

Uzunluklar 

(cm) 

Alan 

(m2) 

1. Psikiyatri 1200x1500 180 11. K.B.B. 1200x600 72 

2. Üroloji 600x600 36 
12. Endokrinoloji 

ve Diyabet 600x600 36 

3. Gö�üs 

Hastalıkları  600x1300 78 13. Dahiliye 600x600 36 

4. Çocuk 

Hastalıkları 1200x1600 192 14. Plastik Cerrahi 600x600 36 

5. Ortopedi 1200x600 72 

15. Cildiye ve 

Zührevi 

Hastalıklar  
600x600 36 

6. Nöroloji 600x600 36 16. Gastroentroloji  600x600 36 

7. Beyin 

Cerrahisi 600x600 36 17. Anestezi 600x300 18 

8. Kadın 

Do�um 1600x2100 336 

9. Kardiyoloji 1200x600 72 

10. Genel 

Cerrahi 600x600 36 

 

 

 

4.1.3. Poliklinikler Arası Akı�ın Belirlenmesi 

 

Departmanlar (poliklinikler) arası hasta akı�ı istatiksel olarak 

tutulmamaktadır. Bu veriler, LayOPT programında “from-to chart”ların elde 

edilmesi için gereklidir. Bu verilerin elde edilebilmesi için 17 tane poliklini�in hasta 

kayıt defterleri incelenmi�tir. Bu defterlerden, hangi polikliniklerden hangi 
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polikliniklere, kaç tane hasta sevk etti�i en sa�lıklı biçimde ö�renilmeye çalı�ılmı�tır. 

Bu çalı�mayla bir istatistik verisi elde edilmeye çalı�ılmı�tır. Elde edilen veriler Ek-

2’de verilmi�tir. Bu çizelgede 17 tane poliklinikte kaç tane hasta sevk edildi�i 

bilgileri bulunmaktadır. Bu sevk sayılarının kaç aylık hasta defterleri incelenerek ve 

bu incelenen süre zarfında toplam kaç hasta bakıldı�ı Çizelge 4.2’de verilmi�tir. 

 

Çizelge 4.2 �ncelenen hasta defterlerinde bakılan hasta sayıları ve periyotları 

Pol. Bakılan Hasta Sayısı Periyot(Ay) 

1. Psikiyatri 3905 3 

2. Üroloji 2540 3 

3. Gö�üs Hastalıkları 1110 2 

4. Çocuk Hastalıkları 2670 3 

5. Ortopedi 3253 3 

6. Nöroloji 2021 3 

7. Beyin Cerrahisi 857 3 

8. Kadın Do�um 863 1 

9. Kardiyoloji 1738 3 

10. Genel Cerrahi 1965 3 

11. K.B.B. 2208 3 

12. Endokrin 1524 5 

13. Dahiliye 3169 3 

14. Plastik Cerrahi 820 3 

15. Cildiye 2363 4 

16. Gastroenteroloji 839 3 

17. Anestezi 1896 9 

 

Polikliniklerin birbirleri arasındaki hasta sevk sayıları poliklinik defterleri 

incelenerek çıkartılmı�tır. Genellikle elde edilen veriler Çizelge 4.2’de de belirtildi�i 

gibi 3 aylık periyotları kapsamaktadır. Bu elde edilen verilerden yola çıkarak 
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polikliniklerden yıllık tahmini iç sevk sayıları bulunmu�tur. Bu yıllık tahmini iç sevk 

sayıları Ek-3’de verilmi�tir. 

Ayrıca Ek-5’de verilen çizelgede ise 2006 yılında polikliniklerde toplam kaç 

hasta bakıldı�ı görülebilir. Bu hasta sayıları ile elde edilen 2006 yılının polikliniklere 

göre hasta sayılarını belirten grafi�i �ekil 4.1’de gösterilmi�tir. 

 

2006 Yılı Poliklinik Toplam Hasta Sayıları
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�ekil 4.1. 2006 yılı poliklinik toplam hasta sayıları 

 

 �ekil 4.1’deki grafikte görüldü�ü gibi 2006 yılında dahiliye, çocuk 

hastalıkları, psikiyatri ve ortopedi poliklinikleri, baktıkları toplam hasta bakımından 

di�er polikliniklerden öne çıkmaktadırlar.  

Farklı aylarda, incelenen poliklinik binasına gelen hasta sayıları 

de�i�mektedir. Ek-5’de verilen tablodan 2006 yılında polikliniklere gelen hastaların 

aylara göre da�ılımı �ekil 4.2’de gösterilmi�tir. 

 

 



4. BULGULAR VE TARTI�MA  Nüzhet Akın TÜRKMEN 

 44 

2006 Yılında Aylara Göre Hasta Da�ılımları
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�ekil 4.2. 2006 yılında aylara göre hasta da�ılımları 

 

 �ekil 4.2’deki grafikte görüldü�ü üzere mart ayı dı�ında poliklinik binasına 

gelen hasta sayıları genelde aynı aralıklar içerisinde seyretmektedir. 

 Bir poliklinikten di�erlerine yapılan toplam hasta sevklerini yani bir 

poliklinikten toplam yıllık kaç tane hasta sevk edildi�ini gösteren grafik �ekil 4.3’de 

verilmi�tir. 

 

Polikliniklerden Yapılan Yıllık Hasta Sevk Sayıları
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�ekil 4.3. Polikliniklerden yapılan yıllık hasta sevk sayıları 
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�ekil 4.3’teki grafikte görüldü�ü gibi dahiliye poliklini�inden yapılan hasta 

sevk sayısı di�er polikliniklerden yapılan hasta sevk sayılarından çok daha yüksektir. 

Hasta sevk sayıları açısından öne çıkan di�er poliklinikler ise çocuk hastalıkları, 

nöroloji ve ortopedi poliklini�idir. 

Bir poliklini�e di�er polikliniklerden sevkle gelen hasta sayısı ise yukarıda 

�ekil 4.3’te grafikle belirtilen husus gibi önemlidir. Etimesgut Hava Hastanesindeki 

poliklinik binasındaki polikliniklerin birbirleri arasında sevk ettikleri hasta sayıları 

daha önce Ek-3’de belirtilmi�tir. Bu tabloda belirtilen verilerden yola çıkarak bir 

poliklini�e di�er polikliniklerden sevkle gelen hasta sayılarının kar�ıla�tırmasını 

gösteren grafik �ekil 4.4’te verilmi�tir. 

 

Polikliniklere Sevkle Gelen Hasta Sayıları
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�ekil 4.4. Polikliniklere sevkle gelen hasta sayıları 

 

 �ekil 4.4’te, endokrinoloji ve K.B.B. polikliniklerine sevkle gelen hasta 

sayılası di�er polikliniklere sevkle gelen hasta sayılarından oldukça yüksek oldu�u 

açıkça görülmektedir. 

Elde edilen bu veriler LayOPT programında ‘from-to chart’ elde etmek için 

kullanılmı�tır. Elde edilen veriler ve hastanenin mimari planı LayOPT programına 

girildi�inde çıkan sonuç Çizelge 4.3’de verilmi�tir. 
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Çizelge 4.3. Sonuçlar 

Sonuç Maliyetleri 

�lk yerle�imin maliyeti 985642 ki�i x birim kare 

Optimize edilmi� yerle�imin maliyeti 412348 ki�i x birim kare 

Maliyetteki azalma (%) % 58,16 

 

 Çıkan sonuçların (ki�i x birim kare) olarak ifade edilmesinin nedeni LayOPT 

programının amaç fonksiyonudur: 

��
==

=
n

j
ijijij

n

i

dcf
11

minφ       (4.1) 

fij : i ve j departmanları arası parça akı�ı, 

cij : i ve j departmanları arası parça ta�ıma maliyeti, 

dij : i ve j departmanları arası mesafe. 

 Yukarıdaki sonuçlar Etimesgut Hava Hastanesinin daha verimli �ekilde 

düzenlenebilece�ini göstermektedir. LayOPT programının elde edilen verilere göre 

önerdi�i yerle�im planı Ek-4’de verilmi�tir.  

Sonuçlarda elde edilen azalma (iyile�me) LayOPT programının faydalı bir 

yerle�im önerdi�ini göstermektedir. 

 

4.2. Analizler 

 

 Bu bölümde Etimesgut Hava Hastanesi poliklinik binası yerle�imi bazı 

öngörüler ve tahminler yapılarak incelenmeye çalı�ılacaktır. 

 

4.2.1 Bazı Poliklinikler Arası Sevk Sayıları Artı�ı �ncelenerek Analiz 

  

 Bu analizde birbirleri ile çok hasta sevki yapan poliklinikler göz önünde 

bulundurularak inceleme yapılmı�tır. Yıllık tahmini sevk sayılarına bakılarak hangi 

poliklinikler arasında daha çok sevk yapıldı�ı belirlenmeye çalı�ılmı�tır. Toplam 

yıllık tahmini hasta sevk sayısı (4336) ile Ek-3’de verilen poliklinik sevk sayılarının 

yüzdeleri bulunmu�tur. Bu elde edilen verilerden yüzde oranı en fazla olan poliklinik 
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sevkleri seçilmi�tir. Seçilen poliklinikler, hasta sevk sayıları ve oranları Çizelge 

4.4’de gösterilmi�tir. Daha sonra beklenen sevk sayısı oranları ayarlanarak elde 

edilen sevk sayıları ile yeniden “from-to chart” elde edilmi�tir.  

 

Çizelge 4.4. Hasta sevk sayıları ve oranları 

 

Sevk Sayısının 

Toplam Hasta 

Sevk Sayısına 

Oranı (%)  

Gerçek 

Hasta Sevk 

Sayısı 

Beklenen 

Oran (%) 

Beklenen 

Hasta Sevk 

Sayısı 

Gastro. 6,09 264 9,98 433 

Genel 

Cerrahi 3,23 140 4,98 216 Dahiliye 

Endokrin 12,45 540 14,9 650 

Çocuk 

Hast. 
K.B.B. 4,61 200 4,98 216 

Ortopedi 
Plastik 

Cerrahi 
3,23 140 4,98 216 

 

LayOPT programı bu analizde yerle�im de�erlendirmesi yaparken di�er hasta 

sevk sayılarını da göz önüne almaktadır.  

 Bu yeni verilerle olu�turulan “from-to chart” ile LayOPT programı yeniden 

çalı�tırılmı� ve elde edilen yerle�im planı Ek-6’da verilmi�tir. Elde edilen yerle�ime 

göre çıkan sonuç maliyetleri Çizelge 4.5’te gösterilmi�tir.  
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Çizelge 4.5. Analiz 1 sonuçlar 

Sonuç Maliyetleri 

�lk yerle�imin maliyeti 985642 ki�i x birim kare 

Optimize edilmi� yerle�imin maliyeti 412348 ki�i x birim kare 

Analiz 1 yerle�imi maliyeti 382659 ki�i x birim kare 

�lk yerle�ime göre maliyetteki azalma % 61,17 

Optimize edilmi� yerle�ime göre 

maliyetteki azalma 
%7,1 

 

4.2.2 Bazı Poliklinik Alanları De�i�imine Göre Analiz 

 

 Bu analiz, yıllık olarak di�erlerine göre fazla hasta bakan polikliniklerin 

ileriki yıllarda poliklinik alanlarını bakılan hasta sayısına göre geni�letebilecekleri 

göz önünde bulundurularak yapılmı�tır.  

 Bazı poliklinikler di�erlerine göre yıllık olarak daha fazla hasta bakmaktadır. 

Bu durum hastaları ma�dur etmemek açısından ileriki yıllarda ikinci doktor ve 

muayene odası ihtiyacı do�urabilir. Bu ihtiyaç ise polikliniklere ayrılan alanları 

do�rudan ilgilendirmekte ve daha fazla alan ihtiyacı do�urmaktadır. Ayrıca 

poliklinik odalarına konabilecek tıbbi gereçlerde poliklini�e ayrılan alanın 

geni�letilmesini gerekli kılabilir.  

 Bu durumu öngörerek bir analiz yapmak gerekirse polikliniklerin yıllık 

baktı�ı hasta sayılarına bakmak gerekir. �ekil 4.1’deki grafikte de görüldü�ü gibi 

Dahiliye, Çocuk Hastalıkları, Psikiyatri, Ortopedi, K.B.B., Kadın Do�um 

poliklinikleri di�erlerine oranla yıllık olarak daha fazla hasta bakmaktadırlar ve 

ileride ek alana ihtiyaç duyabilirler.  

 Ayrıca Çocuk Hastalıkları, Psikiyatri, Ortopedi ve Kadın Do�um 

polikliniklerinin bu durum önceden göz önüne alınarak daha fazla alana sahip olarak 

kuruldukları görülmektedir. Bu sebepten Dahiliye ve K.B.B. polikliniklerinin alanları 

geni�letilerek LayOPT programıyla yeniden bir yerle�im de�erlendirmesi yapılmı�tır. 

Ek alana ihtiyaç duyabilecek poliklinikler ve bu polikliniklerin geni�letilmi� 

alanlarının ölçüleri Çizelge 4.6.’da verilmi�tir.  
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Çizelge 4.6. Ek alana ihtiyacı olabilecek poliklinikler ve geni�letilmi� alanları 

Dep. Uzunluklar (cm) Alan (m2) 

Dahiliye 1200x600 72 

Çocuk Hast. 1200x1600 192 

Psikiyatri 1200x1500 180 

Ortopedi 1200x600 72 

K.B.B. 1200x600 72 

Kadın Do�um 1600x2100 336 

 

Yeni alanlara göre LayOPT programı çalı�tırıldı�ında elde edilen sonuç 

maliyetleri Çizelge 4.7’de gösterilmi�tir. 

 

Çizelge 4.7 Analiz 2 sonuçlar 

Sonuç Maliyetleri 

�lk yerle�imin maliyeti 985642 ki�i x birim kare 

Optimize edilmi� yerle�imin maliyeti 412348 ki�i x birim kare 

Analiz 2 yerle�imi maliyeti 407400 ki�i x birim kare 

�lk yerle�ime göre maliyetteki azalma % 58,6 

Optimize edilmi� yerle�ime göre 

maliyetteki azalma 
%1,2 

 

Bu yeni poliklinik alanlarına göre tekrar çalı�tırılan LayOPT ile elde edilen 

yerle�imin çizimleri Ek-7’de verilmi�tir. 

 

4.2.3. Sevk Sayılarına Göre Elde Edilen Çözümde De�i�iklikler Yaparak Analiz 

 

 LayOPT programı ile elde edilen çözümde ilk yerle�imden farklı olarak 

poliklinikler genelde 1. kata yerle�tirilmi�lerdir. Bu yerle�im, sevk sırasında 

hastaların daha az mesafe yürümesini sa�lamak ve mümkün olan en kısa sürede 



4. BULGULAR VE TARTI�MA  Nüzhet Akın TÜRKMEN 

 50 

poliklinik binasından i�lemlerini bitirip çıkmaları için olu�turulmu�tur. Hastaların az 

mesafe yürümesi yerle�im yapılırken göz önünde tutulan en önemli unsurdur.  

 Fakat hastalar için yürüme mesafelerini en azlayan bu yerle�im genelde 

poliklinikleri aynı katta topladı�ı için koridorlardaki bekleme yerlerinde kalabalı�a 

yol açabilecektir. Koridorlardaki kalabalık gürültüye, gürültü ise doktorların daha az 

verimli �ekilde çalı�masına yol açabilir. 

 Bu analizde, poliklinik binasının ilk katında olu�abilecek kalabalı�ın 

azaltılması için bazı polikliniklerin binanın ikinci katına alınması kararla�tırılmı�tır. 

Hangi polikliniklerin ikinci kata alınaca�ına ise hasta yürüme mesafelerinde en az 

artı�ı sa�lamak için en az hasta sevk eden ve en az hasta sevki alan poliklinikler 

seçilmeye çalı�ılmı�tır. Bu poliklinikler seçilirken �ekil 4.3 ve �ekil 4.4’deki 

grafiklerden yararlanılmı�tır. Bu grafiklere göre di�er polikliniklere göre az sevk alan 

ve az hasta sevk eden poliklinikler Çizelge 4.8’de gösterilmi�tir. 

 

Çizelge 4.8. Az hasta sevki alan ve az hasta sevk eden poliklinikler 

Az Hasta Sevki Alan Poliklinikler Az Hasta Sevk Eden Poliklinikler 

Çocuk Hast. Gastro. 

Üroloji Psikiyatri 

Kadın Do�um Genel Cerr. 

Anestezi Beyin Cerr. 

Gö�üs Hast. Plastik Cerr. 

Üroloji 

K.B.B. 

Kadın Do�um 
 

Anestezi 

  

Çizelge 4.8’de görüldü�ü gibi az hasta sevki alan ve az hasta sevk eden 

poliklinikler arasında ortak olanlar kadın do�um, anestezi ve üroloji poliklinikleridir. 

Kadın do�um poliklini�inin alan ihtiyacından dolayı ikinci kata alınması mümkün 

de�ildir. Zaten çözüm bulunurken de bu poliklinik sabit olarak belirlenmi�tir. 
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Anestezi poliklini�i ise çözümde zaten ikinci kata yerle�tirilmi�tir. Üroloji poliklini�i 

ise hasta sevkleri ve yürüme mesafeleri açısından en az de�i�ikli�i yapaca�ı için 

birinci kattaki kalabalı�ın engellenmesi için ikinci kata alınabilir. Ayrıca üroloji 

poliklini�i dı�ında ikinci katta bulunan dahiliye poliklini�i ile hasta sevki sayısının 

fazlalı�ı açısında gö�üs hastalıkları ve buna ba�lı olarak yine gö�üs hastalıkları ile 

hasta sevk sayısının çoklu�una ba�lı olarak kardiyoloji poliklinikleri birinci katta 

olu�abilecek kalabalı�ı engellemek için ikinci kata ta�ınabilir. 

 Günlük hasta yo�unlukları katta bulunan polikliniklere bir yılda gelen 

hastaların toplanıp gün sayısına (365) bölünmesiyle bulunmu�tur. Bu yer 

de�i�iklikleri yapılmadan önce birinci kattaki hasta yo�unlu�u ve de�i�iklikler 

yapıldıktan sonra olu�abilecek hasta yo�unlukları Çizelge 4.9’da gösterilmi�tir.  

 

Çizelge 4.9. De�i�iklikten önce ve sonra birinci kattaki hasta yo�unlukları 

Sevk Sayılarına Göre Yerle�imi Analiz 3 Yerle�imi  

Kat 1 Kat 2 Kat 1 Kat 2 

Günlük Hasta 

Sayısı 
644 65 286 422 

Günlük Hasta 

Oranı (%) 
%90,8 %9,2 %40,3 %59,7 

 

  Bazı polikliniklerin ikinci kata alınması kat yo�unlu�u açısından rahatlama 

sa�lamakla beraber sevk sayılarına göre elde edilen optimum çözümden uzakla�ıldı�ı 

için sevk edilen hastaların yürümesi gereken mesafeler açısından bir artı� getirmi�tir. 

Bu artı� çizelge 4.10’da gösterilmi�tir.  
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Çizelge 4.10. Analiz 3 sonuçlar 

Sonuç Maliyetleri 

�lk yerle�imin maliyeti 985642 ki�i x birim kare 

Optimize edilmi� yerle�imin maliyeti 412348 ki�i x birim kare 

Analiz 3 yerle�imi maliyeti 566153 ki�i x birim kare 

�lk yerle�ime göre maliyetteki azalma % 42,5 

Optimize edilmi� yerle�ime göre 

maliyetteki artı� 
%37,3 

 

 Bu analiz ile elde edilen yerle�imde poliklinik binasının ilk katındaki günlük 

hasta yo�unlu�u %55,5 azalırken optimize edilmi� yerle�imden uzakla�ıldı�ı için 

hastaların yürüme mesafelerinde optimum çözüme göre %37,3 gibi artı� söz 

konusudur. Analiz sonuçlarına göre elde edilen yerle�im Ek-8’de verilmi�tir. 
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5. SONUÇLAR VE ÖNER�LER 

 

5.1. Sonuçlar 

 

 Çok katlı hastane yerle�im probleminin ele alındı�ı bu çalı�mada hedeflenen 

ve elde edilen sonuçlar �u �ekilde sıralanabilir; 

1. Çalı�manın sonucunda hastanelerde dar bo�az yaratan, zaman kaybına ve 

verimlilik dü�ü�üne neden olan problemlerden biri olan hastane yerle�imi 

problemi için LayOPT programı kullanılarak çözüm sunulmu�tur. 

2. Yapılan bu çalı�ma sonucunda, hastanelerde yanlı� departman yerle�imi 

sonucu olu�abilecek hem parasal yönden olumsuz etkilenmelerin hem de 

hastaların taleplerine geç yanıt vermekten dolayı olu�abilecek 

ma�duriyetlerin önüne geçilmesi sorununa di�er bilgisayar destekli 

algoritmalardan daha kesin bir çözüm sunulabilece�i anla�ılmı�tır. 

3. Çalı�ma sonucunda gelinen noktada çok katlı hastane yerle�iminin hastane 

için çok önemli oldu�u anla�ılmı�tır. Ancak hastane yerle�imini 

gerçekle�tirmek için sadece eski aylara dayanan hasta akı�ının de�il daha 

sonraki yıllarda olabilecek hasta akı�larını da tahmin edilerek bu verilere göre 

daha uzun vadeli bir çalı�ma yapılabilece�i anla�ılmı�tır. 

4. Son olarak yapılan çalı�mada, endüstri mühendisli�inin bir hizmet sektörü 

olan hastanelerde, departman yerle�imi konusunda önemi ortaya çıkmı�tır. 

Yapılan çalı�ma genel olarak de�erlendirilecek olursa, uygulama yapılacak 

hastane çok katlı oldu�undan LayOPT programının kullanılması uygun görülmü�tür. 

�ncelenen kaynaklarda LayOPT programının ilk yerle�imde %60’lara varan 

verimlilik artı�ı sa�laması bir ba�ka önemli faktördür.  

Hastane yerle�imlerinde, tedavi sırasında hastaların dola�ması gereken 

departmanların uzak olması nedeniyle olu�an hasta ma�duriyetlerinin önüne 

geçilmesi amaçlanmı�tır. Çalı�ma sırasında, Etimesgut Hava Hastanesinin mimari 

planı karesel forma dönü�türülmü�. Hastanenin departmanları (poliklinikleri) 

belirlenmi� ve bu departmanlar arasındaki hasta sevk sayıları hesaplanmı�tır. Veriler 
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LayOPT programına girildi�inde hastaların kat etti�i toplam mesafede %58.16’lık 

bir azalma elde edilmi�tir. 

 

5.2 Öneriler 

 

 Çalı�manın öneriler kısmında ileriki zamanlarda bu konu ile ilgili 

yapılabilecek ba�ka çalı�malara ı�ık tutacak bazı tavsiyelerde bulunulmaktadır. Bu 

öneriler; 

1. Literatürün sürekli olarak takip edilerek konu hakkında yeni yapılan 

çalı�maların incelenmesi ve bu çalı�malar hakkında bilgi sahibi olunmasıdır. 

Bilgisayar teknolojisinin sürekli ve hızla geli�mesi buna paralel olarak 

üretim tesislerinin ve hizmet sistemlerinin yerle�imlerinin bilgisayar destekli 

algoritmalarla çözülmesi konusunda yapılan çalı�maların giderek daha hızlı 

ve kesin sonuçlar vermesi literatürün sürekli olarak takip edilmesi 

gerekti�ini göstermektedir. 

2. Yapılabilecek bir di�er öneri çalı�manın i�leyi�i ile ilgilidir. �leride bu tez 

çalı�masının kapsamına benzeyen çalı�ma yapılaca�ı zaman çalı�manın 

hastane çalı�anları ile birlikte ve bir simülasyon programı da kullanılarak 

departmanlar yerle�tirildikten sonra dar bo�azların nerelere kaydı�ı 

incelenerek yapılması yararlı olacaktır. 

3. Problem içerisinde hastanede sabit kalması gereken departmanlar i�aretlenip 

bunların optimizasyon sırasında sabit kalması sa�lanmı�tır. Yine hastane 

çalı�anları ile çalı�ılarak program içine adapte edilebilecek ba�ka özel 

kısıtlarda konulabilir. Böylece hastane problemlerine daha özel çözümler 

sunan yerle�imler ortaya çıkartılabilir.  

4. Çalı�mada kullanılan veriler Etimesgut Hava Hastanesi’nin poliklinik 

defterlerinden elde edilen poliklinikler arası hasta sevk de�erleridir. Bu 

de�erler göz önünde bulundurularak yine hastane çalı�anlarının katılaca�ı 

bir çalı�ma ile ileriki yıllar için bu de�erlerin tahminleri  (forecast) 

olu�turulup bu tahmin de�erlerine göre hastanenin yerle�im planı daha uzun 

vadeli olarak olu�turulabilir.  
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5. Bir ba�ka uzun vadeli öneri ise hastanenin sonraki yıllarda kendi bünyesinde 

kuraca�ı yeni poliklinikler ile ilgilidir. Bu kurulacak polikliniklerin di�er 

mevcut poliklinikler ile arasındaki hasta sevk sayısı tahminleri yapılıp, bu 

tahminlere göre yapılacak optimizasyon çalı�ması hastanenin uzun vadeli 

yerle�imi için yararlı olabilir. 

6. Yapılan yerle�im optimizasyonu çalı�ması dı�ında elde edilen verilerle 

uygulanabilecek yerle�im de�i�iklikleri arasında Diyet poliklini�inin 

Gastroenteroloji poliklini�ine yakın yerle�tirilmesi sayılabilir. Bu iki 

poliklini�in aralarındaki hasta sevk sayısı göz önünde bulundurulursa bu 

yerle�im akıllıca olacaktır. Ayrıca Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR) 

poliklini�inin ortopedi ile aralarındaki hasta sevk sayıları oldukça yüksektir 

(yıllık 176 hasta). Ancak hastanenin mevcut yerle�iminde bu poliklinikler 

ayrı binalarda bulunmaktadır. Hem hasta sevk sayıları hem de ortopedi ve 

FTR hastalarının durumları göz önünde bulundurularak bu polikliniklerin 

aynı bina içerisinde birbirlerine yakın yerlere yerle�tirilmeleri hastane 

yerle�imi açısında faydalı olacaktır.  
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EKLER 

Ek 1. Hastane Mevcut Yerle�im Çizimleri 

Kat 1 Yerle�imi  
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Ek 1. Hastane Mevcut Yerle�im Çizimleri 

Kat 2 Yerle�imi 
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Ek 2. Poliklinikler Arası Hasta Sevk Sayıları 
BEY�N CERRAH�   ORTOPED�   ÜROLOJ�   
Dahiliye   Dahiliye 2 Dahiliye 7 
Kardiyoloji   Kardiyoloji   Kardiyoloji 1 
Gastroenteroloji   Gastroenteroloji   Gastroenteroloji   
Çocuk Hast.   Çocuk Hast.   Çocuk Hast.   
Gö�üs Hast.   Gö�üs Hast. 5 Gö�üs Hast.   
Cildiye   Cildiye 7 Cildiye 1 
Psikiyatri 3 Psikiyatri 2 Psikiyatri 1 
Nöroloji 17 Nöroloji 7 Nöroloji 2 
Genel Cerrahi   Genel Cerrahi 6 Genel Cerrahi 20 
Beyin Cerrahi   Beyin Cerrahi 24 Beyin Cerrahi   
Plastik Cerr.   Plastik Cerr. 35 Plastik Cerr. 3 
Ortopedi 6 Ortopedi   Ortopedi   
Üroloji 2 Üroloji   Üroloji   
K.B.B 2 K.B.B 6 K.B.B   
Kadın Do�um   Kadın Do�um   Kadın Do�um   
Endokrin   Endokrin   Endokrin   
Anestezi   Anestezi   Anestezi   
Toplam 30 Toplam 94 Toplam 35 
NÖROLOJ�   ÇOCUK HAST.   K.B.B   
Dahiliye 10 Dahiliye   Dahiliye 3 
Kardiyoloji 8 Kardiyoloji   Kardiyoloji 1 
Gastroenteroloji   Gastroenteroloji   Gastroenteroloji   
Çocuk Hast.   Çocuk Hast.   Çocuk Hast. 1 
Gö�üs Hast. 1 Gö�üs Hast.   Gö�üs Hast. 5 
Cildiye 1 Cildiye 24 Cildiye   
Psikiyatri 28 Psikiyatri   Psikiyatri   
Nöroloji   Nöroloji 1 Nöroloji 6 
Genel Cerrahi 1 Genel Cerrahi 2 Genel Cerrahi 2 
Beyin Cerrahi 39 Beyin Cerrahi   Beyin Cerrahi   
Plastik Cerr.   Plastik Cerr. 3 Plastik Cerr. 2 
Ortopedi 4 Ortopedi 21 Ortopedi   
Üroloji 5 Üroloji   Üroloji   
K.B.B 8 K.B.B 50 K.B.B   
Kadın Do�um   Kadın Do�um 4 Kadın Do�um   
Endokrin   Endokrin   Endokrin   
Anestezi   Anestezi   Anestezi   
Toplam 105 Toplam 105 Toplam 20 
GASTROENTEROLOJ�   C�LD�YE   ANESTEZ�   
Dahiliye 5 Dahiliye 3 Dahiliye 3 
Kardiyoloji 1 Kardiyoloji   Kardiyoloji 3 
Gastroenteroloji   Gastroenteroloji   Gastroenteroloji 2 
Çocuk Hast. 1 Çocuk Hast. 1 Çocuk Hast.   
Gö�üs Hast. 3 Gö�üs Hast.   Gö�üs Hast. 3 
Cildiye   Cildiye   Cildiye   
Psikiyatri 2 Psikiyatri 7 Psikiyatri   
Nöroloji 1 Nöroloji   Nöroloji   
Genel Cerrahi   Genel Cerrahi 6 Genel Cerrahi   
Beyin Cerrahi   Beyin Cerrahi   Beyin Cerrahi   
Plastik Cerr.   Plastik Cerr. 29 Plastik Cerr.   
Ortopedi   Ortopedi 6 Ortopedi   
Üroloji 3 Üroloji 3 Üroloji 2 
K.B.B 1 K.B.B 5 K.B.B 3 
Kadın Do�um 2 Kadın Do�um 1 Kadın Do�um   
Endokrin 6 Endokrin 3 Endokrin   
Anestezi   Anestezi   Anestezi   
Toplam 25 Toplam 64 Toplam 16 
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PLAST�K CERR.   GENEL CERRAH�   DAH�L�YE   
Dahiliye 1 Dahiliye 4 Dahiliye   
Kardiyoloji   Kardiyoloji 1 Kardiyoloji 16 
Gastroenteroloji   Gastroenteroloji 6 Gastroenteroloji 66 
Çocuk Hast.   Çocuk Hast.   Çocuk Hast.   
Gö�üs Hast.   Gö�üs Hast. 2 Gö�üs Hast. 9 
Cildiye 12 Cildiye 7 Cildiye 21 
Psikiyatri 4 Psikiyatri   Psikiyatri 1 
Nöroloji 1 Nöroloji 1 Nöroloji 6 
Genel Cerrahi 3 Genel Cerrahi   Genel Cerrahi 35 
Beyin Cerrahi 5 Beyin Cerrahi 4 Beyin Cerrahi   
Plastik Cerr.   Plastik Cerr. 6 Plastik Cerr.   
Ortopedi 4 Ortopedi 6 Ortopedi 5 
Üroloji 1 Üroloji 2 Üroloji 14 
K.B.B 6 K.B.B 5 K.B.B 14 
Kadın Do�um   Kadın Do�um   Kadın Do�um 1 
Endokrin 1 Endokrin 2 Endokrin 135 
Anestezi   Anestezi   Anestezi   
Toplam 38 Toplam 46 Toplam 323 
KARD�YOLOJ�   ENDOKRINOLOJI - DIYABET   PSIKIYATRI   
Dahiliye 9 Dahiliye 2 Dahiliye 7 
Kardiyoloji   Kardiyoloji   Kardiyoloji 1 
Gastroenteroloji 6 Gastroenteroloji 1 Gastroenteroloji 1 
Çocuk Hast.   Çocuk Hast. 1 Çocuk Hast.   
Gö�üs Hast. 16 Gö�üs Hast. 1 Gö�üs Hast.   
Cildiye   Cildiye 1 Cildiye 3 
Psikiyatri 11 Psikiyatri 1 Psikiyatri   
Nöroloji 7 Nöroloji 4 Nöroloji 10 
Genel Cerrahi   Genel Cerrahi   Genel Cerrahi   
Beyin Cerrahi   Beyin Cerrahi   Beyin Cerrahi   
Plastik Cerr.   Plastik Cerr.   Plastik Cerr.   
Ortopedi 1 Ortopedi 1 Ortopedi 2 
Üroloji   Üroloji 2 Üroloji   
K.B.B 4 K.B.B   K.B.B 7 
Kadın Do�um   Kadın Do�um   Kadın Do�um   
Endokrin 4 Endokrin   Endokrin   
Anestezi   Anestezi   Anestezi   
Toplam 58 Toplam 14 Toplam 31 
KADIN DO�UM   GÖ�ÜS HAST.     
Dahiliye   Dahiliye 9   
Kardiyoloji   Kardiyoloji 13   
Gastroenteroloji   Gastroenteroloji     
Çocuk Hast.   Çocuk Hast.     
Gö�üs Hast.   Gö�üs Hast.     
Cildiye   Cildiye 1   
Psikiyatri   Psikiyatri 3   
Nöroloji   Nöroloji     
Genel Cerrahi   Genel Cerrahi 1   
Beyin Cerrahi   Beyin Cerrahi     
Plastik Cerr.   Plastik Cerr.     
Ortopedi 1 Ortopedi 6   
Üroloji   Üroloji     
K.B.B   K.B.B 10   
Kadın Do�um   Kadın Do�um 1   
Endokrin   Endokrin     
Anestezi 4 Anestezi     
Toplam 5 Toplam 44   



 

 

Ek 3. Poliklinikler Arası Tahmini Yıllık Hasta Sevk Sayıları 

 
 

 

D
ah

ili
ye

 

K
ar

di
yo

lo
ji 

G
as

tr
o.

 

Ç
oc

uk
 H

as
t. 

G
ö�

üs
 H

as
t. 

C
ild

iy
e 

Ps
ik

iy
at

ri
 

N
ör

ol
oj

i 

G
en

el
 C

er
r. 

B
ey

in
 C

er
r. 

Pl
as

tik
 C

er
r. 

O
rt

op
ed

i 

Ü
ro

lo
ji 

K
.B

.B
. 

K
ad

ın
 D

o�
um

 

E
nd

ok
ri

n 

A
ne

st
ez

i 

T
op

la
m

 

Dahiliye 0 36 20 0 54 12 28 40 16 0 4 8 28 12 0 6 4 268 
Kardiyoloji 64 0 4 0 78 0 4 32 4 0 0 0 4 4 0 0 4 198 
Gastro. 264 24 0 0 0 0 4 0 24 0 0 0 0 0 0 3 3 322 
Çocuk Hast. 0 0 4 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 4 0 3 0 15 
Gö�üs Hast. 36 64 12 0 0 0 0 4 8 0 0 20 0 20 0 3 4 171 
Cildiye 84 0 0 96 6 0 12 4 28 0 48 28 4 0 0 3 0 313 
Psikiyatri 4 44 8 0 18 28 0 112 0 12 16 8 4 0 0 3 0 257 
Nöroloji 24 28 4 4 0 0 40 0 4 68 4 28 8 24 0 12 0 248 
Genel Cerr. 140 0 0 8 30 24 0 4 0 0 12 24 80 8 0 0 0 306 
Beyin Cerr. 0 0 0 0 0 0 0 156 16 0 20 96 0 0 0 0 0 288 
Plastik Cerr. 0 0 0 12 0 116 0 0 24 0 0 140 12 8 0 0 0 312 
Ortopedi 20 4 0 84 36 24 8 16 24 24 16 0 0 0 12 3 0 271 
Üroloji 56 0 12 0 0 12 0 20 8 8 4 0 0 0 0 6 3 129 
K.B.B. 56 16 4 200 60 20 28 32 20 8 24 24 0 0 0 0 4 496 
Kadın Do�um 4 0 8 16 6 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 38 
Endokrin 540 16 24 0 0 12 0 0 8 0 4 0 0 0 0 0 0 604 
Anestezi 0 28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 48 0 0 76 
Toplam 1292 232 100 420 264 256 124 420 184 120 152 376 140 80 60 42 22 4284 
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Ek 4. LayOPT Sonuçlarına Göre Önerilen Hastane Yerle�imi 

Kat 1 Yerle�imi 
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Ek 4. LayOPT Sonuçlarına Göre Önerilen Hastane Yerle�imi 

Kat 2 Yerle�imi 
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Ek 5. 2006 Yılında Aylara Göre Polikliniklerde Bakılan Hasta Sayıları 

 OCAK �UBAT MART N�SAN MAYIS HAZ�RAN TEMMUZ A�USTOS EYLÜL EK�M KASIM ARALIK TOPLAM 
DAH�L�YE 1041 1506 1844 1511 1433 1310 836 1791 1247 1068 1258 1450 16295 
KARD�YOLOJ� 413 794 721 506 495 444 396 538 446 376 557 616 6302 
GASTRO. 294 219 559 393 344 356 320 219 197 302 357 282 3842 
ÇOCUK HAST. 1252 1411 2623 1884 1691 1422 1155 1148 1358 1506 1721 1849 19020 
ANESTEZ� 155 523 679 390 452 242 160 446 510 386 592 409 4944 
GÖ�ÜS HAST. 481 504 665 583 423 414 472 947 588 436 467 513 6493 
C�LD�YE 678 1104 1251 865 995 1155 1009 1137 768 925 926 984 11797 
PS�K�YATR� 1248 1974 1851 1292 1269 1185 1267 1780 1443 1333 1265 1521 17428 
NÖROLOJ� 273 706 972 722 859 440 662 1188 746 650 694 914 8826 
GENEL CERRAH� 986 1203 1323 1013 1010 1057 643 1230 961 959 981 1189 12555 
BEY�N CERRAH� 226 266 493 419 378 391 275 334 375 293 372 373 4195 
PLAST�K CERR. 240 296 348 273 316 304 220 242 319 216 214 236 3224 
ORTOPED� 1144 1532 1689 1047 1355 1406 1104 1369 1064 1159 1409 1580 15858 
ÜROLOJ� 875 1072 1121 868 1044 928 763 1269 847 866 841 1104 11598 
K.B.B. 1133 1658 1739 1396 1218 1106 624 1641 1004 1018 1273 1460 15270 
KADIN DO�UM 916 1264 1635 1039 1665 958 850 763 985 1050 1325 1227 13677 
ENDOKR�N 245 236 162 497 406 206 439 208 172 247 395 256 3469 
TOPLAM 18526 24854 29399 21893 22166 20007 16982 23494 19368 17972 21321 22587 258569 
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Ek 6. Sevk Sayıları Analizine Göre Hastane Yerle�imi 

Kat 1 Yerle�imi 
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Ek 6. Sevk Sayıları Analizine Göre Hastane Yerle�imi 

Kat 2 Yerle�imi 
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Ek 7. Poliklinik Alanları Analizine Göre Hastane Yerle�imi  

Kat 1 Yerle�imi 
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Ek 7. Poliklinik Alanları Analizine Göre Hastane Yerle�imi  

Kat 2 Yerle�imi 
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Ek 8. Önerilen Çözümde De�i�iklik Analizine Göre Hastane Yerle�imi 

Kat 1 Yerle�imi 
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Ek 8. Önerilen Çözümde De�i�iklik Analizine Göre Hastane Yerle�imi 

Kat 2 Yerle�imi 
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