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Hastaneler pek ¢ok boliimden olusan genellikle cok kath servis iiniteleridir.
Endiistriyel tesislerin nasil ki daha etkin ve verimli calismasi i¢in is akislarinin
iyilestirilmesine ve uygun yerlesim planlarina gereksinimi varsa, ayni sekilde
hastanelerinde iyi organize edilmeleri, daha iyi hizmet i¢in basit prosediirlerle
calistirilmalart ve hasta akiglariyla uyumlu bir yerlesim diizenine sahip olmalar
beklenmektedir. Yogun hasta sayisi, hastane icindeki akis yogunlugunu ve
koridorlardaki trafik akisini olumsuz etkilemektedir. Bununla birlikte, kotii bir
yerlesim ve karmasik hasta tedavi prosediirleri de hastane i¢indeki trafik akiglarini ve
yogunluklarimi olumsuz etkileyebilmektedir. Sonucta hasta bekleme zamanlar1 ve
boliimler arasi ulagim mesafeleri uzamakta, koridor yogunlugu ve kalabalik artarak
istenmeyen durumlara yol acabilmektedir. Bu calismada bir Hastane 6rneginde akis
ve yerlesim problemlerinin nasil analiz edilecegi iizerinde durulmustur. Elde edilen
veriler daha iyi yerlesim planlart elde etmek amaciyla LayOPT programinda

kullanilmistar. Ilgili 6rnek iizerinden elde edilen bulgular yorumlanmustir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayar destekli yerlesim teknikleri, tesis planlama, saglik
kuruluslar
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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.

Keywords: Computer aided layout techniques, facility planning, health facilities
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TESEKKUR
Yapmis oldugum bu tez ¢alismasi boyunca benden yardimlarini esirgemeyen,
katkida bulunan ve destek olan anneanneme, kardesim Batur’a, anneme, babama ve

kiz arkadagim Nigar’a tesekkiir ederim.
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1. GiRiS Niizhet Akin TURKMEN

1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Saglik kuruluslarinin gelistirilmesi toplum refahinin arttirilmasinda biiyiik rol
oynamaktadir. Dogru ve diizgiin planlanarak kurulan saglik kuruluslarinda, 6zellikle
hastanelerde, verilen saglik hizmetinin kalitesi ve verimliligi artar.

Ihtiyaclara ve bir amaca yonelik planlanmayan tesisler etkisiz ve verimsiz
kalmaktadir. Iyi bir yerlesim planlamasi tesisin verimli ve etkili calismasi icin hayati
onem tasimaktadir. Bu tezde hastaneler servis veren iiretim sistemleri olarak ele
alinmistir.

Boliimler arasindaki fiziksel iliskiyi saglayacagi icin yerlesim planlamasi
tesis tasariminda cok kritik yer teskil etmektedir.

Yerlesim planlamas1 problemi konusunda literatiirde bir¢cok kaynak
mevcuttur. Bu kaynaklarin bir¢cogu endiistri miihendislerinin yerlesim planlamasi
problemini ¢6zmek icin 1900’lerin basindan beri yaptigi calismalardir. Analitik
yaklagimlar yalnizca son zamanlarda gelistirildigi icin geleneksel ¢oziim yontemleri
biiyiik cogunlukla deneysel yaklasimlara dayanmaktadir (Francis & White, 1974).

Bir tesisin yerlesim stratejisi tiim strateji plam ele alinarak yapilmalidir. Uriin,
lretim, pazarlama, yonetim ve insan kaynaklar1 planlar1 tesis yerlesiminden
etkilenecektir ve ayn1 zamanda tesis yerlesimini etkileyecek unsurlardir.

Yakin zamandaki yerlesim planlama arastirmalari planlamaciya alternatif
yerlesim planlar1 yapmasina yardimci olacak bilgisayar programlart gelistirmek
tizerinedir. Genelde kullanilan programlar detayli yerlesim planlart yerine blok
yerlesim planlart ¢ikarmaktadir. Bilgisayar destekli yerlesim planlama algoritmalari
kullanilarak bir yerlesim problemine c¢esitli alternatif coziimleri hizlica iiretmek
miimkiindiir. Sonug olarak bilgisayar destekli algoritmalar geleneksel tesis yerlesimi

yaklasimlarindan analitik yaklagimlara yonelmeyi saglamaktadir.
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1.1.1. Uretimde Yerlesim Planlamasinin Onemi

Tesis yerlesim problemleri bir¢cok sekilde ortaya cikabilir ve {iretim
sisteminin verimliligine dnemli etkileri olabilir. Bu yiizden en iyi tesis yerlesiminin
dizayni ¢cok 6nemlidir. Genellikle tesis yerlesimi problemi ¢oziiliirken tesis boliimleri
ele alimarak tatmin edici bir sonu¢ bulunmaya calisilir. Sistemin tamam alt
sistemlerin bir birlesimi olarak tanimlanir. Alt sistemler icin en iyi sonuglar
bulunmaya calisilir. Elde edilen sonug sistem icin en iyi olmak yerine alt sistemlerin
en iyi sonuglariyla elde edilen bir sonug olacaktir. Optimum sonu¢ olmaktan uzaktir.

Bu tiir bir yaklasimda tek bir boliime gore ¢oziim tiretmenin tehlikesi vardir.
Bu durum biitiin sistemi kotii yonde etkileyecektir.

Sikca kullanilan alternatif yerlesim plant olusturma kriterlerinden biri
maliyettir. Fakat bircok durumda maliyet uygun bir kriter olmayabilir. Genelde
bircok kriter planlama i¢in 6nemlidir. Bazi tesis yerlesim amaclar1 sunlardir (Francis
& White,1974);

¢ Ekipman yatirim maliyetini azaltmak,

e Uretim siiresini azaltmak,

e Eldeki alan1 en verimli sekilde kullanmak,

e (alisanlara uygun, giivenli ve konforlu is alan1 saglamak,
e Uygulamada esneklik saglamak,

e  Uretimi kolaylastirmak,

¢ Organizasyonel yapiy1 kolaylagtirmak.

1.1.2. Alternatif Yerlesim Tipleri

Dort ¢esit departman yerlesim bi¢imi vardir (Tompkins & White, 1984).
Sabit konumlu iiriine gore yerlesim,
Uriin akigina gore yerlesim,

Hiicresel iiretime gore yerlesim,

D=

Siirece gore yerlesim.
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Sabit konumlu iiriine gore yerlesim diger ii¢ yerlesimden igerik olarak ayrilir.
Diger yerlesim tiplerinde malzemeler tezgahlara getirilirken sabit konumlu iiriine
gore yerlesimde tezgahlar malzemeye gotiiriilir. Ucak montaji, gemi yapimi bu tiir
yerlesime Ornek verilebilir.

Uriin akisina gore yerlesimde iiriiniin rotas: esas alinir. Rota, imal edilen
parcalarin atolye icinde izledigi yoldur. Akis esasli yerlesim diizenlemesinde,
rotalarin bir hat boyunca siirmesi hedeflenir. Sabit otomasyon ve ozellikle iletim
hatlar1 bu tiir yerlesime 6rnek olarak gosterilebilir.

Hiicresel {iiretime gore yerlesimde aymi islemleri goren pargalar ayni
hiicrelerde iiretilmektedir. Boyle bir iiretim hiicresinde, o parca ailesini tireten birkac
tezgah yer almaktadir. Parca ailesi, benzer islemleri goren parcalar kiimesidir. Bir
parca ailesine tahsis edilen hiicrede, bu islemleri yapacak olan tezgahlar yer alir.

Siirece gore yerlesim tarzinin en yaygin sekil oldugu soylenebilir. Bu
yerlesim tipinde benzer isi yapan makinalar bir araya getirilir. Ancak imal edilen
parcalarin atolye icindeki hareketlerinin karisikliga neden oldugu goriilmektedir. Bu
yerlesim tarzina hastaneleri gostermek miimkiindiir. Hastanelerde hastalar,
hastaliklarinin 6zelligi ve ciddiyet derecesi belirlenmek iizere hastaneye gelirler. On
muayeneden sonra her bir hasta i¢in izlenecek tedavi yontemi belirlenir. Degisik

hastalar i¢in bu farklidir.

1.1.3. Tesis Yerlesimi Prosediirleri

Tesis yerlesimi planlamasinda cesitli prosediirler gelistirilmistir. Bunlardan bi
tanesinin adimlar1 sdyle siralanabilir (Tompkins & White, 1984);

e Tesisin amacinin tanimlanmasi,

e Amaci gerceklestirmek icin yapilacak Oncelikli ve destekleyici aktivitelerin
belirlenmesi,

e Biitiin aktiviteler arasindaki iligskinin belirlenmesi,

e Biitiin aktiviteler i¢in gerekli yer ihtiyacinin belirlenmesi,

e Alternatif yerlesim planlar tiretilmesi,

e Alternatif yerlesim planlarinin degerlendirilmesi,
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e Alternatif yerlesim planlar1 arasindan bir tanesinin secilmesi,
e Secilen alternatif yerlesim planinin uygulanmasi,
e Uygulanan alternatif yerlesim planinin devam ettirilmesi.
Bir diger prosediir ise “Sistematik Tesis Planlamasi”dir. Bu prosediiriin

temelini olusturan akis diyagrami Sekil 1.1°de gosterilmistir.

1.1.4. Yerlesim Alternatifleri Gelistirilmesi

Son yerlesim plani iiretilen alternatif yerlesim planlarindan segilecegi icin
alternatif yerlesim planlarinin sayisi, kalitesi ve cesitliligi onemlidir. Daha iyi ve
daha fazla yerlesi0 alternatifi iiretmek icin yardimci prosediirler gelistirilmistir
(Tompkins & White, 1984);

e QGerekli cabayi sarf et,

¢ Bir zaman siiri1 koy,

¢ Bir cok alternatifi tara,

e Bir hedef belirle,

e Sorgulamayi sik¢a kullan,

e Hemen detaylara bogulma,

e Detaylar problemin biitiiniinii gormeni engellemesin,

e Once biiyiik perspektiften diisiin daha sonra detaylar diisiin,

e Belli bir kaliba uyarak ve o kalib1 bozmadan is yapmaya c¢alisma, tutucu
olma,

e Fikirleri tartmadan erkenden reddetmekten kagin,

e Fikirleri tartmadan erkenden kabul etmekten kagin,

¢ Baskalarinin benzer problemlerine bilgi edinmek icin bagvur,

e Literatiirii bilgi edinmek i¢in kullan,

¢ Organizasyondaki diger kisilere bilgi edinmek icin danis,

e Fikir iiretmek i¢in beyin firtinasi teknigini kullan,

e Var olan ¢oziime gore diisiinme,

e (Calismanmi zamana yay,
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Verilerin Toplanmasi

|

ooy vy

Malzeme
Akis1

vy

Faaliyet

\ Faaliyet Hlskl

V fliskileri

Diyagrami
Istenen R ) Flde
Alanlar g h Edilebilir
Analiz
A 4
Alan Iliski
Diyagrami
Iyilestirme R ) Uygulama
Calismalar1 " h Giicliikleri
A 4
Yerlesim Plani
Secenekleri Sggenek
Tiiretme
\ 4
Degerlendirme 5 )
ve Secim Degerlendirme

Sekil 1.1. Sistematik tesis planlamasi akis diyagrami (Islier, 1997)
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Coziimii diisliniirken calisanlarida dahil et,

Coziimii diisliniirken yonetimide dahil et,

Coziimii diisiiniirken tecriibeli kisileride dahil et,

Coziimi distiniirken tecriibesiz kisileride dahil et,

Coziimi diistiniirken degisime kars1 olanlarida dahil et,

Coziimii diistiniirken degisime katki yapabilecek olanlarida dahil et,
Tesis i¢indeki rekabetin ve onun neler degistirdiginin farkinda ol,
Kendi limitlerini bil ve tani,

Egilimlerin hangi yonde oldugunu takip et,

Once kendi sorumluluklarini yerine getir,

Gereksinimlerin neden oldugunu anla,

Gelistirilmis eski bir metodu géormezden gelme,

Uzun vadeli plan yap ve diisiin.

1.2. Calismanin Amaci

Yapilan tez ¢alismasinin amaci hastanelerde bulunan departmanlarin hastane

ihtiyaglarina gore en uygun sekilde yerlestirilmesi problemine katkida bulunmaktir.

Ozellikle biiyiik ve ¢ok katli hastanelerde departmanlarin ihtiyaca uygun olarak

yerlestirilmemesinden dolay1r dogan problemler biiyiik para ve zaman kaybina yol

acmaktadir. Problemin ¢oziilmesinin hastanelerin bu biiyiik para ve zaman kaybindan

kurtulmasina katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismanin amaglar1 kisaca siralanacak olursa;

Hastane yerlesimini probleminde daha 6nce yapilmis olan ¢caligmalara katkida
bulunmak,

Departmanlarin yanlhis yerlestirilmesi sonucu ortaya cikabilecek para ve
zaman kaybinin Oniine gecebilmek. Ayni1 zamanda bu yanlis departman
yerlesiminden dolayr magdur olabilecek hastalarin magduriyetlerinin
onlenmesi,

Yeni veya benzer bir konuda yapilabilecek caligmalara temel olusturmak,
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e Hastane yerlesimine endiistri mithendisligi yaklasiminin neler katabilecegini

gostermek.

1.3. Calismanin Kapsamm

Yapilan tez calismasinda hastanelerde departman yerlesimi ile ilgili olarak
Etimesgut Hava Hastanesini ele alinmistir. Hastanenin mimari planlar1 ve yerlesimi
incelenerek, hastane personeli ile goriisiilmiistiir. Calismalar sonucunda hastanenin
poliklinikleri ve bu poliklinikler arasindaki hasta akislar1 belirlenmistir. Toplanan
verilerin bir yerlesim optimizasyon programi olan LayOPT ile yerlesim konusu

incelenecektir.

1.4. Calismanin Adimlan

Tez calismasi sirasinda gerceklestirilmis olan ¢alismalar kisaca asagidaki
gibidir;

1. Genel literatiir taramasi yapilarak iizerinde calisilmasi diisiiniilen problemin
ana hatlariyla belirlenmesi.

2. Problem belirlendikten sonra literatirde bu konu hakkinda daha Once
yapilmis calismalarin incelenmesi.

3. Tezin teorik biitiinliigliniin saglanmasi i¢in daha onceki yerlesim planlamasi
calismalarindan teorik aciklamalarin verilmesi.

4. Literatiirde onceki ¢alismalarda kullanilan modellerin ve bilgisayar destekli
algoritmalarin incelenmesi ve kullanilacak modele veya algoritmaya karar
verilmesi.

5. Uygulamanin yapilacagi hastaneye karar verilmesi

6. Hastanenin mimari yapisinin incelenmesi, polikliniklerinin belirlenmesi ve
poliklinikler aras1 hasta akis degerlerinin saptanmasi.

7. Elde edilen verilerin LayOPT programi kullanilarak ¢éziimlenmesi.

8. Problemin c¢oziimii sonucunda elde edilen verilerin incelenmesi ve

yorumlanmasi.
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1.5. Tezin Organizasyonu

Tez calismasinin ilk bdliimiinde; tez calismasinin konusu olan hastane
yerlesimi optimizasyonu ile ilgili tamimlar, problemin 6nemi, ¢alismanin amaci ve
kapsami, calismanin adimlari, alternatif yerlesim prosediirleri, tesis yerlesimi
prosediirleri, yerlesim alternatifleri gelistirilmesi ve uygulama yapilan hastane bir
askeri hastane oldugu i¢in askeri hastaneler hakkinda genel bilgiler ve tanimlar yer
almaktadir. Ikinci boliimde olan onceki calismalar boliimiinde ise hastane yerlesim
problemini ve bilgisayar destekli yerlesim algoritmalarini konu edinmis olan onceki
calismalara ait ozet bilgiler yer almaktadir. Uciincii boliim olan materyal ve metot
boliimiinde, c¢alismada kullanilan materyaller, calisma kapsaminda incelenen
bilgisayar destekli yerlesim algoritmalar1 ve problemin ¢oziimiinde kullanilan
LayOPT yerlesim optimizasyon programi ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Tez
calismasinin dordiincii bolimii bulgular ve tartisma; hastaneden elde edilen verilerin
tartisilarak yorumlandigi ve LayOPT programi calistinldiktan sonra elde edilen
sonuglarin aktarildigi boliimdiir. Calismanin son boliimii olan sonuglar boliimiinde

ise elde edilen sonuclar yorumlanmistir.
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2. ONCEKIi CALISMALAR

Vollmann (1966), Yerlesim problemi analizi i¢in 9 adimdan olusan bir

klavuz olusturmustur. Bu adimlar;

1. Malzeme akis modellerinin eldeki problemle uyumlarini arastir,

2. Analiz icin temel alt boliimleri/departmanlar belirle,

3. Problemin maliyet ozellikleriyle modelin maliyet 6zelliklerinin uyumlarini
arastir,

4. Akis verisi tahminlerinin dogrulugunu incele,

5. Modelin 6zelliklerini incele ve miimkiin olan gelistirmeleri arastir,

6. Simdi iizerinde calisilan problemin dogru problem olup olmadiginit anlamak
icin problemin uzun donem verilerine bak,

7. Yerlesim problemini bir sistem problemi olarak ele al,

8. Hangi model ile calisilacagim1 belirlemek icin problemin niteleyici
faktorlerini incele,

9. Analiz i¢in uygun araclari sec.

Sonug¢ olarak c¢alisma gostermektedir ki yerlesim problemleri tipik ve
birbirine benzeyen problemler degildir. Her problemin kendi kabulleri, sabitleri,
kisitlar1 ile benzersiz ve tektir. Problemler ¢oziim modellerine uydurulamazlar.
Modeller problemlere uydurulmalidirlar.

Elshafei (1977), Incelenen hastanede (The Ahmed Maher Hospital) son
yillarda hasta yogunlugunun artmasiyla birlikte hastalar klinikler arasi kat etmesi
gereken mesafelerden sikayet¢ci olmaya baslamislardir. Bu sorun beraberinde
hastanenin verdigi hizmette ciddi gecikmeleri getirmistir. Bu gecikmeleri nlemek,
daha iyi hizmet verebilmek, hastalarin kat ettigi toplam yolun kisaltilmast ve
yogunlugun azaltilmasi i¢in bir ¢alisma yapilmasi uygun goriilmiistiir.

Bu problemde n tane bolimiin n tane lokasyona yerlestirilmesi soz
konusudur.
fix: Iki boliim (i ve k) arasindaki yillik akist,

d;, : Iki bolim (j ve g) arasindaki mesafeyi belirtmektedir.
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Amag, boliimleri hastalarin toplam kat ettikleri mesafeyi en azlayarak

yerlestirmektir. SOyle formiile edilebilir;
Min®=3% > fid, vy, (2.1)
kisitlar;
ZJEJ yij =1Vie I

(2.2)
Zielyij =1vjeJ

vii = 1 eger i departmani j lokasyonuna yerlesirse,

vii = 0 diger.

Bu problemin formulasyonuna kuadratik atama problemi denir. Bu
formulasyonun ¢oziimlerini makul hesaplama siireleri icerisinde elde etmek zor
oldugundan problem sezgisel (heuristic) yontemlerle ¢oziilerek sonug elde edilmeye
calisilmistir. Bu sezgisel yaklasim iki boliimden olusur. A boliimii bir yerlesim plan
olusturur, B boliimii ise bu plani iyilestirmek i¢in uygulanir.

Bu problemin tam ¢oziimil hesaplama siireleri uzun oldugundan ve problemin
biiyiikliglinden dolayr bulunamamistir. Fakat sezgisel yontemlerle ulasilan
sonuclarda hastalarin yiiriimesi gereken mesafede %19,2’lik bir iyilesme elde
edilmistir.

Davies (1977), Saglik servislerinde ulasilmak istenen temel amaclar,
hastalarin menfaatlerini artirmak ve maliyeti diigiirmektir.

Bu genel amaclardan daha detayli amaclar c¢ikartilabilir. Bunlardan bazilarr;
kar1 ve maliyetleri, hesaplanan biit¢elere icinde tutmak, tibbi is giiciinii en iyi sekilde
kullanmak, hasta, personel ve ziyaretcilerin gereksiz yere dolastiklar1 mesafeyi en
aza indirmek.

Hastanelerde yerlesim optimizasyonu herzaman maliyet hususuna baghdir.
Fakat maliyet belirleme cok zaman aldig1 ve karmasik oldugu i¢in kisa ve uzun
vadeli maliyetler hep genel olarak ele alinmaktadir. Degisik boy ve tiplerde ki
hastanelerin maliyet ¢alismalarinin yapilmas: bu makalede incelenen konular i¢in

cok yardimci olacaktir.

10
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Ruth (1981), Bu makale bir hastanenin verimli ve efektif bir bolgesel
yerlesimine yardim i¢in nicel bir modeli incelemektedir. Planlama bir bolgesel saglik
acentas1 tarafindan hastane hizmetlerinin risk altindaki popiilasyona ulagtirilmasi
amaciyla uygulanacaktir. Amag¢ daha cok hastane yataklarinin talebe eslestirilmesi
olarak tamimlanir. Eslestirme, planlama amaclar1t ve kabul edilebilir kisitlarim
saglanmalidir. Bolgedeki hastalarin asgari diizeyde hastane yatagi ihtiyaci
karsilanmal1 ve hastane servisleri talebi karsilayacak kalitede ve diizeyde olmalidir.

Problem MIP (Mixed Integer Programming) olarak ele alinmistir. Problemin
degiskenleri bolge numaralarina gore sayi, uygunluk ve yatak seviyesi olarak
belirlenmistir. Modele, cografi bolgeye gore talep tahmini verisi ve hastane
servisinin bolgedeki durumunu agiklayici veri olarak iki tiir veri girisi olacaktir.
Hastanenin bolgedeki durumu, hastanenin yeri, biiyiikliigi, servis kalitesinin
uygunlugu ve yeni bolgelere erisimle tanimlanacaktir. Problemin ¢oziimii ise en
disik maliyetle kriterler1 karsilayan sonu¢ olacaktir. Burada maliyet, sistemi
degistirmek i¢in gereken harcamalar olarak ele alinmistir.

Foulds (1983), Yerlesim planlama hakkinda ki bircok makale {iretim
tesislerinin yerlesim planin1 incelemektedir. Fakat yerlesim problemi, yangin
istasyonlari, kiitiiphaneler, tiniversiteler ve hastaneler gibi hizmeyt veren yerlerde de
goriilmektedir.

Bu makalede tesis yerlesim planlamasi literatiirii taranmis ve grafik teorisine
dayanan yeni bir yaklasim acgiklanmaya calisilmistir. Ortaya konan formiillerin
elverigli bir algoritma yaratmak icin yetersiz olduklar1 ortadadir. Uygulamali
matematigin ortaya koydugu avantajlardan biri de grafik teorisini sistematik bir arac
olarak kullanilabilmesidir. Bircok makalede tesis yerlesim problemi ¢dzmek icin
kullanilan grafik teorisi bunun en giizel 6rnegidir.

Butler, Karwan, Sweigart (1992), Hastanelerdeki Stratejik Karar Verme,
hiyerarsik diizen i¢inde verilen kararlarin arasindaki baglarin ve iligkilerin
degerlendirilmesini kapsar. Cogu biiyiik organizasyonda oldugu gibi hastanelerde de
genel sistemin performanst kritik kararlarin ne kadar iyi verildiginin bir fonksiyonu
olarak karsimiza cikar. Bu makale hastane planlamasindaki ¢ok kathi karar verme

stratejisini, optimizasyon ve simiilasyon yaklagimlarini goz Oniinde bulundurarak

11
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degerlendirmistir. Bir optimizasyon modeli, departman yerlesimi ve departmanlara
kapasite tahsisi i¢in formiile edilmistir. Diger yandan, hastane operasyonlarinin
karmagikliginin ¢oziimii icin ise bir simiillasyon modeli kurulmustur. Modeller
arasindaki bilgi akis1 ve baglar, kurulan sistemin iyi islemesi ve stratejik hastane
planlamas1 agisindan kritiktir.

Mehrez (1996), Bu calisma yerlesim alternatiflerini analiz etmek icin
yapilmustir. Diger bir¢cok karar verme durumunda da oldgu oldugu gibi bu ¢alisma
kesin bir sonuca gotiirmemektedir. Bu ¢alismadan cikarilabilecek dersler:

¢ (Cok amachh matematik yaklsim lokasyon problemlerini analiz etmek igin
uygun olmayabilir.

e Esnek bir sekilde gecirilicek bilgi toplama siireci karar verme siirecine katki
saglayabilir.

Gelecelte yapilacak caligmalar yapisal ve yapisal olmayan Kkararlar
icermelidir. Bu durum, yeni edinilen bilgiler 15181nda, alternatif prosediirlerin, makro-
ekonomik analizlerin cok kriterli analizlere eklenmesine veya c¢ikartilmasina olanak
saglayacaktir.

Bayraktar (1997), Bu calismada Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
hastanesi Orneginde saglik kuruluslarinda akis ve yerlesim problemlerinin nasil
analiz edilecegi iizerinde durulmus ve ilgili 6rnek iizerinden elde edilen bulgular
yorumlanmistir. Analitik bir model iizerinden hastanelerin akis ve yerlesim esash
performanslarim1 Sl¢iip karsilastirma (Benchmarking) yapabilmelerine yonelik bir
Olciit, OATHSM (Ortalama Agirlikli Teorik Hasta Seyahat Mesafesi) gelistirilmis,
boylece hastanenin kendi teorik “en iyisine” ne kadar yaklastigi, farkli hasta akis
prosediirlerinin bu 0l¢iit iizerindeki etkilerinin ne oldugu sayisal olarak
belirlenebilecektir. Gelistirilen 6l¢iit, mevcut ornek {izerinde uygulanarak elde edilen
sonuglar yorumlanmistir. Ayrica hastane yerlesim diizenlerinin hazirlanmasi
sirasinda g6z Oniinde tutulmasi gereken hususlar ile uygulama esnasinda karsilasilan
giicliikler daha sonraki caligmalara 1s1k tutmasi agisindan vurgulanmistir.

Alpcan (1999), Yapilan bu calisma ile askeri hastanelerin mevcut
uygulamalarinin devamlilig1 ve etkinliginin arttirllmast amaclanistir. Hastanelerdeki

mevcut problemlerin neler oldugu arastirilmis ve bu konuda hastane yoneticileri ile

12
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yapilan anketler degerlendirilmistir. Hastane calisanlarinin  kurumlarindan
beklentileri de irdelenmis ve mevcut ¢alisma kosullarinin degisiminin yaralarindan
bahsedilmistir. Askeri hastanelere miiracaat eden hastalarin ne gibi sikayetleri oldugu
ve bir hastaneden neler bekledikleri arastirilarak ortaya c¢ikartilmaya c¢alisiimagtir.
Bazi1 yabanci ordulardaki saglik sistemleri hakkinda bilgiler elde edilmistir.

Hahn (2000), Bu makale Koopmans-Beckmann Kuadratik atama modeli
kategorisine giren zor bir yerlesim probleminin ¢6ziim asamalarini ve gecmisini
ortaya koymaktadir. Bu problem 30 farkli departmanin 30 farkli yerlesim yerine
atanmasi problemidir. Problem 1972 yilinda Alman {iniversitesi hastanesi Klinikum
Regensburg’da ortaya ¢ikmis ve ele alinmistir. 1999 yilinda 2 yaklagim ile birden
fazla optimum sonug elde edilmistir. ilk yaklasim, Thomas Stiitzle’in 256 global
optimum sonug veren analizidir. kinci yaklasim ise daha 6nce bulunan 256 sonucun
133’{iniin dogrulugunu onaylayan ve Thomas Stiitzle’in yaklagiminin buldugu 256
sonucun optimum oldugunu dogrulayan yeni Dal-Sinir algoritmasidir.

Spyropoulos (2000), Bu calsmanin geneli, yapay zekanin (AI), hastane
planlamasi ve hastane yonetimi ¢izelgelemesinde kullanildiginda ne gibi sonuclar
verdigi hakkindadir.

Yapay zeka planlamasi ve cizelgelemesi ile yapilan caligmalar hastane
yonetimi ile ilgili Slgiilebilir sonuglar vermemistir. Fakat bircok model, metot ve
teknik iizerinde caligmalar hala devam etmektedir.

Miihendislik araglarinin terapi siireglerini planlamada kullanilmasi biiyiik
onem tasimaktadir. Ayni zamanda, bu araclara hastane networklerinden
ulagilabilmesi tibbi konularda ki gelismelerin ¢ok hizli bir sekilde yayilmasina
yardime1 olacaktir. Tibbi yapay zeka planlamasinin ve ¢izelgelemesinin ¢ok 1yi bir
seviyeye ulastigina inanilmaktadir. Kisa siire icerisinde gercek hayata
uygulanabilecek calismalar ortaya ¢ikacaktir.

Yeh (2005), Genel tesis planlamasi toplam maliyeti en azlayip, departmanlar
arasinda ki iliskiye gore uygun bir yerlesim bulmaya calisir.

Mimari yerlesim problemi genel miihendislik amaclarina (maliyet ve

performans) ek olarak estetik ve kullanilabilirlik kalitesine bakmaktadir.
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Bu ¢alismada tesis yerlesim problemi bir kuadratik atama problemi olarak ele
alinmistir. Bu problem NP-hard bir problem tiirtidiir. Literatiirde ki ¢ogu ¢odziim
yaklagimi sezgisel yaklasimdir. Bu caligmanin amaci tavlanmis sinir aglar1 (annealed
neural network) metodu ile tesis yerlesimi problemine uygun c¢oziimler bulmaktir.

Bu calismada sonug olarak;

e Kuadratik atama problemleri NP-hard problemlerdir ve ¢o6ziimleri
karmasikliklarindan dolayr zordur. Bu c¢alismada kullanilan yaklasimin
avantaji ise tesiste kullanilan alandan biiyiikk Ol¢iide bagimsiz olusudur.
Boylece biiyliik 0Olcekte ki teisiler icin kisa silirelerde ¢oziim
iretilebilmektedir.

® Bu yeni algoritma ile ¢ok kisa siirede alternetif yerlesim planlar1 elde
edilebilir. Bu sonug¢, matematiksel optimum yerlesimi kullanmak yerine
alternatifleri karsilastirmak isteyen kullanici i¢in ¢ok daha elverislidir.
Harputlugil (2005), Giiniimiiz toplumsal yasami ve onun getirdigi mekansal

gerekliliklerin ¢oziimii sadece mimarlarin mekansal tasarimlariyla asilabilecek
problemler olmaktan ¢cikmistir. Teknolojinin yap: iiretim siirecinin her alanina daha
cok girmesiyle basta hastaneler olmak {iizere 6zellikle karmasik nitelikli yapilarin
tretiminde farkli uzmanlik alanlarinin birlikte koordineli ¢alismasi gereken tasarim
ve yapim siirecleri dogmustur. Bu nedenle planlanan hedeflere en uygun bicimde
varabilmek i¢in tasarim siirecinin de tasarlanmasi ve yonetilmesi gerekmektedir. Bu
nedenle tasarim siirecinin kendi i¢inde tasarlanmasi, sonraki siire¢lerde karsilasilacak
bircok sorunun Onceden simiile edilerek gerekli tedbirlerin alinmasi saglanmalidir.
Bu nedenle tezde hastane yapilarinin 6n tasarim siireclerinde bir karar verme modeli
kurgulanmakta, bu siirecler ve alt siireclerde karar verme eyleminin tasarim birimleri,
tasarim siirecleri, tasarim bilesenleri ve tasarima katilanlarin rolleri agisindan
iliskileri incelenmektedir. Onerilen karar verme modeli bir hastane yapisi elde etme

siirecine uygulanarak islerligi 6rneklenmektedir.
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Materyal

Bu caligmada kullanilan veriler Etimesgut Askeri Hastanesi arsivi verileridir.
Bir iiretim tesisinde, tasima maliyeti cok dnemli bir faktordiir. Fakat bir hastanede
maliyet kriteri ¢ok One c¢ikan bir faktor degildir. Hastanede esas goz Oniinde
bulundurulmast gereken hastalardir. Ciinkii biitiin operasyonlar hastalar iistiine
uygulanmaktadir ve hastane icindeki hareketler (malzeme, personel, belge vb.)
hastalarla iliskilidir. Bu yiizden maliyet kriteri olarak hasta hareketleri ele
alinmalidir.

Etimesgut Hava Hastanesi polikliniklerinde 2006 yil1 boyunca 258.569 hasta
bakilmistir. Bu bilgi hastanenin istatistik boliimiinden alinmistir. Bu hastalar,
hastaliklar1 ile ilgili ¢esitli polikliniklerde tedavi gormiislerdir ve bazi durimlarda
baska polikliniklere sevk edilmislerdir. Bu tez ¢alismasiyla elde edilecek yerlesim

plani ile sevk edilen hastalarin toplam kat etmesi gereken yolu en aza indirmektir.

3.1.1. Askeri Hastaneler Hakkinda Genel Bilgiler ve Tanimlar

Inceleme yapilan Etimesgut Askeri Hastanesi askeri bir hastanedir. Genel

olarak askeri hastaneler hakkinda bilgi vermek gerekirse;

o Askeri Hastane

Tiirk Silahli Kuvvetleri 211 sayilh I¢ Hizmet Kanunu ve yonetmeligi
esaslarina gore, barista ve savasta hasta ve yaralilarin, hastalifinda siiphe edilenlerin
ve saglik durumlar1 kontrol edilmek istenenlerin, ayakta ve yatarak miisahede,
muayene, teshis, tedavi, ameliyat ve rehabilite edildikleri, aym1 zamanda dogum
hizmetleri verilen ve tiim bu amalar icin gerekli sthhi ve fenni kosullari tasiyan
yatakli tedavi kurumlaridir. Yatakli tedavi kurumlart islevlerine goére 5 gruba

ayrilirlar:
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o Genel Hastaneler

50 yataktan az olmayan, her tiirlii acil vakalar ile Tiirk Silahli Kuvvetleri
mensubu ve I¢ Hizmet Kanunu’na gore hak sahiplerinin miiracaatlarmin kabul edilip,
biinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastaliklarin ayakta ve yatirilarak teshis

ve tedavilerinin yapildig: yatakli tedavi kurumlaridir.
o Merkez Hastaneleri
Cevresindeki belirlenmis diger genel hastanelere yeterli tibbi destek saglamak
amaciyla, kadrolarinda bulunan servislere ilaveten bazi servislerin agildigi,
cevresindeki askeri hastanelere nazaran tabip, yardime1 saglik personeli, ilag, tibbi
alet ve malzeme bakimindan daha fazla imkanlarla donatilmis, genel hastanelerdir.
o Ozel Dal Hastaneleri
Belirli bir hastalik grubunun teshis ve tedavilerinin yapildig1 yatakli tedavi
kurumlaridir. Bu hastanelerin 6zel talimatlari, bagl olduklar1 kurum ve komutanlik
tarafindan hazirlanir.
o Rehabilitasyon Merkezi
Tiirk Silahli Kuvvetleri mensubu ve I¢ Hizmet Kanunu'na gore hak
sahiplerinin her tiirlii rehabilitasyonlarinin ayakta ve yatirilarak yapildigi yatakli
tedavi kurumudur.
o Egitim Hastaneleri
Ogretim, egitim ve arastirma yapilan, uzmanhk ve askeri tip fakiiltesi

ogrencisi yetistirilen GATA 1000 yatakli egitim hastanesi ve buna bagl genel ve

0zel dal hastaneleridir.
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¢ Dispanserler

Askeri hastanelerin poliklinik yiikiinii azaltmak amaciyla kurulmus olan
ayakta muayene ve tedavi kurumlaridir. Personel ve malzeme kadrolar1 bakimindan

tic degisik tipi mevcuttur;

o A Tipi Dispanserler

Biinyesinde i¢ hastaliklar, cocuk hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum

uzmani, dis tabibi ile rontgen ve hayati kimya laboratuvar imkanlar1 bulunmaktadir.

o B Tipi Dispanserler

Biinyesinde yalmiz bir pratisyen tabip ile bir dis tabibi bulunmaktadir.

Laboratuvar ve rontgen imkanlar1 yoktur.

o J Tipi Dispanserler

Biinyesinde ¢esitli servisler, rontgen ve laboratuvar bulunmaktadir.

3.1.2. Tiirk Silahlh Kuvvetleri Askeri Hastaneleri Hakkinda Genel Bilgiler

Tiirk Silahli Kuvvetleri askeri hastaneleri verilen hizmet tiiriine gore egitim
hastaneleri, 6zel dal hastaneleri ve genel hastaneler olarak ii¢ kategoriye ayrilmustir.
Cografi uzakliklar, ulasim sartlar1 ve giivenlik hususlar1 géz oniinde bulundurularak,
diger resmi saglik kurumlar1 ve ulastirma imkanlarindaki gelismelere paralel olarak
verimli, rasyonel ve hatta ekonomik olmayan hastanelerin lagvi, 6zel revire
doniistiirilmesi ya da yatak sayisinin kiiciiltiilmesi, Kuvvet Komutanliklarinca
incelenerek her yil Mart ayr igerisinde Genelkurmay Bagkanlhigina teklif

edilmektedir.
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Cevre hastaneleri, yatak adedi hizmet ihtiyacina gore saptanmis, genellikle
100 ve 200 yatakli olan, personel ve malzeme kadrolar1 bolgenin 6zelligi ve is
yogunlugu dikkate alinarak hazirlanmis olan askeri hastanelerdir. Cevre hastaneleri,
kendisine kit’a tabiplikleri, revirler veya dispanserlerden sevk edilen veya dogrudan
basvuran hastalarin kendi imkanlar1 ile teshis ve tedavi edecek, servis veya uzman
yoklugu sebebiyle teshis ve tedavi edemedigi hastalari ise, hastanin durumuna gore,
oncelikle kendisini hizmet yoniinden destekleyen merkez hastanelerine veya 6zel dal
hastanelerine sevk etmektedir.

Merkez hastaneleri, yatak adedi hizmet ihtiyacina gore saptanmis genellikle
600+200 yatakli olan, personel ve malzeme kadrolar1 standart olmakla birlikte
bolgenin oOzellikleri ve is yogunlugu dikkate alinarak hazirlanmis olan askeri
hastanelerdir. Merkez hastaneleri, cevre hastanelerinde bulunmayan bazi servisleri
ihtiva etmektedir. Ayrica 6zellik arz eden tibbi uygulamalarin yapilabilmesine imkan
saglayan personel ve malzemelerle techiz edilmistir. Merkez hastaneleri, servis ve
uzman hekim yoklugu sebebiyle teshis ve tedavisini saglayamayacagi hastalari,
hastaneyi destekleyen 6zel dal hastanelerine sevk etmektedirler.

Ozel dal hastaneleri genellikle belli hastaliklarin teshis ve tedavisi i¢in hizmet
veren askeri hastanelerdir. Bunlarin kadrolar: ihtiyaca gore belirlenir. Bu hastaneler,
gogilis hastaliklar, fizik tedavi ve rehabilitasyon, geriatri gibi ihtisas dallarinda
hizmet vermektedir.

[Imi-tibbi merkezler ayn1 zamanda egitim hastaneleri olmalar1 sebebiyle tibbi
imkan ve vasitalarin en yogun bi¢imde yer aldig1 tedavi kurumlaridir. Kendilerine
sevk edilen biitiin hastalar1 kendi imkanlar ile teshis ve tedavi edebilecek imkan ve
kabiliyete sahiptirler. Bu merkezler i¢inde son miiracaat noktas: olan GATA egitim
hastanesi olup yurt icinde tedavisi miimkiin olmayan hastalar, GATA profesorler
kurulunun karart ve Genelkurmay Bagkanliinin onayr ile yurt disina
gonderilmektedir.

600+200 yatakli merkez hastaneleri ayn1 zamanda ikmal zinciri i¢inde yer
almaktadir. Biinyelerinde sihhiye mal saymanlig1 bulundurmakta ve saglik yoniinden

destekledigi birlik ve hastanelerin ila¢ ve tibbi malzeme ikmalini yapmaktadirlar.
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Hastalarin en yakin saglik kurumunda muayene ve tedavi edilmeleri esastir.
Daha alt basamakta muayene imkani olan hastanin bir iist basamaga basvurarak bu
basamaktan yararlanmak zorunda olan hastalarin aleyhinde bir durum yaratmamalar:
saglanmaya calisilmaktadir.

Personele doktor ve hastane se¢me hakki verilmekle birlikte aile fertlerinin
poliklinik hizmetleri dispanserlerde verilmektedir. Hastanin aciliyeti veya mevsim ve
yol durumu dikkate alinarak hastalar bir bagka hastaneye sevk edilmektedirler.

Ancak daha once sevk edilecek hastane yoneticileriyle koordinasyon saglanmaktadir.

3.1.3. Tiirk Silahh Kuvvetleri Saghk Hizmetlerinin Ilke ve Prensipleri

1. Saglik hizmetlerinin Genelkurmay Baskanliginca Milli Savunma Bakanlhigi,
Saglik Bakanligi ve ilgili diger milli ve uluslararast kurum ve kuruluslarla
koordine edilerek planlanmasi ve yonlendirilmesi esastir. Bu hususlarin
yerine  getirilmesinden Kuvvet Komutanlklari, Jandarma Genel
Komutanligi, Sahil Giivenlik Komutanlig1 sorumludur.

2. Saglik hizmetlerinde etkinlik ve kalitenin arttirilabilmesi icin yeterli
miktarda kalifiye eleman temin edilmesi modern tibbin gerektirdigi modern
cithaz ve malzemeler kullanilmasi.

3. Saglik hizmetlerinde verimlilik ve etkinlik yaninda maliyetin de dikkate
alinmasi.

4. Saglik hizmetlerinin TSK saglik kurum ve kuruluslarinda verilmesi. Ancak
TSK’nin imkan ve kabiliyetini asan, asir1 maliyet getiren veya cografi
sartlarin  gerektirdigi durumlarda, resmi ve 0Ozel saghk kurum ve
kuruluglarindan yararlanilmast,

5. Hastalarin en yakin saglik kurumlarinda muayene ve tedavi edilmeleri,

6. Personelin hastalanmasint  Onleyici  koruyucu saglik hizmetlerinin
saglanmasi,

7. Tedavi hizmetinin hastanin ayagina gotiiriilmesi ve tedavinin en etkin ve

ekonomik sekilde yapilmasi esastir.
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3.1.4. Askeri Hastanelerde Hizmetler

3.1.4.1. Poliklinik Hizmetleri

Askeri hastanelerde poliklinikler ayakta muayene, tetkik, teshis ve tedavi
hizmetlerinin yapildig1 ilk miiracaat yerleridir. Imkan nispetinde polikliniklerin
hastane binasi ile baglantis1 olmayan, hastane eklentisi binalarda tesis edilmesi tercih
edilir. Is saatlerinde miiracaat eden biitiin hastalar polikliniklerde muayene edilir. Her
uzmanlik dali i¢in birer poliklinik bulunmasi arzu edilse de ihtiyag¢ halinde poliklinik
paravan ile ayrilmak kaydiyla cesitli uzmanlar tarafindan kullanilir. Hastanede
yatakli servis bulunmasa dahi uzmam bulunan dallar i¢in poliklinik ag¢ilabilir. Tek
uzmani olan servislerin poliklinik hizmetleri servis uzmani tarafindan yapilir ve
poliklinik giin ve saatleri hastane tabipligince diizenlenir. Teskilat ve kadrosu genis
olan hastane polikliniklerinde ayrica poliklinik laboratuvar1 ve ameliyathanesi teskil
edilerek buralarda gerekli tahlil ve ufak cerrahi miidahaleler yapilir. Bu sekilde
hastalarin hastane i¢ine girmelerine meydan verilmemis olur.

Egitim hastanelerinde poliklinik muayeneleri, bastabibin diizenleyecegi bir
program dahilinde ayr1 daldaki sef, sef yardimcisi, ana bilim dali ve bilim dal
ogretim liyeleri tarafindan yapilir. Egitim ve 6gretimde bulunan personelde poliklinik
calismalarina katilabilir. Tek uzmani olan cerrahi dalda bastabiplik¢ce bu uzmanin da
goriisti alinarak, ameliyat ve poliklinik giinleri ayrilabilir. Ancak poliklinik giinleri
bagvuran acil vakalarda bakilir.

Poliklinik muayenelerinde gizlilik prensiplerine riayet esastir. Bireylerin
gelenek ve ahlak anlayislarina saygi gosterilir. Hastalar birer birer muayene edilir.
Muayene esnasinda tip ve yardimci mesleklerinden kimse bulunmamalidir. Bayan
hastalar hemsire yard1 ile muayene edilir.

Muayenede Oncelik sirasi;

e Hizmette ve emekli olmasina bakilmaksizin tibbi durumunun acil ve 6nemli
oldugu acik¢a goriilenler ile fazla yash olanlar,
e Askeri hizmetin aksamamasi bakimindan hizmetteki personel;

o General ve Amiraller,
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o Ust subaylar,

o Subaylar,

o Ast subaylar,

o As. Sivil memurlar,
o Askeri 6grenciler,
o Erbas ve erler,

e QGaziler (Yash gaziler haricindekiler)

¢ Emekli TSK personel ve aileleri, hizmetteki personel aileleri,

e Siviller.

Miiracaat eden hasta sayisinda fazlalik oldugu taktirde, sira numarasi verilmek
suretiyle muayene yapilir. Sira numarasi verilmesinde acil, yash sakat hastalar ve
adli vakalara oncelik verilir. Mesai saatleri disinda ve tatil giinlerinde meydana
gelebilecek olaganiistii durumlara miidahale etmek iizere bastabip veya nobetgi tabip

gerekli gordiigii branslardan yeteri kadar personeli goreve cagirir.

3.1.4.2. Servis Hizmetleri ve Hastaneye Yatma

Askeri hastanelere yapilan biitiin hasta basvurulari;

e (alisma saatleri icerisinde (acil vakalar) hari¢ hastane danigsma hekimi
nezaretinde incelenir. Icap edenler poliklinige, saglik kuruluna girmesi
gerekenler bastabip yardimcisina gonderilir.

e (alisma saatleri disinda hastalar nobet¢i tabibi tarafindan muayene edilir,
recetesi verilir, yatmasi gerekenler yatirilir. Acil olmayip ertesi giin uzmana
muayene olmas1 gerekenlerin getirmis oldugu belgeye bu husus kaydedilir.

Hastaliklar1 tibbi, cerrahi ve diger vasitalarla iyilesebilecekler, hastaliklarinin teshisi
ancak yatirilmak suretiyle incelenmeyi gerektiren hastalar ilgili uzman tabibin teklifi
ve bastabibin onay1 ile hastaneye yatirilir. Servis hizmetleri uzman tabip, uzmanlik
ogrencisi, bashemsire, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist ve psikolog gibi ilgili
meslek mensuplari tarafindan birlikte yiiriitiilen bir ekip ¢caligmasidir. Hastanin en iyi
kosullarda ve en giivenilir aragla isabetli teshis koyarak bakiminin ve en kisa

zamanda tedavisinin saglanmasi ana amacgtir.
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3.1.5. Baz1 Yabanc1 Ordulardaki Askeri Hastaneler Hakkinda Ozet Bilgiler

¢ Amerika Birlesik Devletleri’nde askeri saghk hizmetleri:

ABD silahli kuvvetleri saglik politikasinin esasi silahli kuvvetler personelini
her zaman bedensel ve ruhsal olarak saglikli tutmaktir. Muvazzaf ve emekli personel
ile ailelerine saglanan saglik hizmeti ila¢ bedelleri de dahil olmak {izere iicretsizdir.

Her kuvvet kendisine ait saglik tinitelerini ¢alistirmakla birlikte, “Silahli
Kuvvetler Bolge Saglik Sistemi” ile iilke capinda denge ve koordinasyon
saglanmistir.  Saghk hizmetlerinin temelini, koruyucu saglik hizmetleri
olusturmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri her seviyede komutanlik sorumlulugu
olarak verilmistir.

ABD silahli kuvvetlerinde hastalarin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek
isteyenlerin bagli bulundugu garnizona ait hastane veya kliniklerde herkesin bir
saglik dosyas1 vardir. Hastalanan personelin ilk miiracaat yeri, dosyasinin bulundugu
saglik tinitesidir.

Kara Kuvvetleri komutanlig1 seviyesinde Kara Kuvvetleri Saglik Bagkanligi
mevcuttur. Kara Kuvvetleri Saghik Baskani tabip bir korgeneraldir. Kara
Kuvvetlerinde saglik politikasin1 olusturmak, saglik tesislerini teskilatlandirmak ve
yonetmek konularinda Kara Kuvvetleri Komutanligi’na damismalik yapmaktadir.

En ist diizeyde saglik hizmeti sunan hastaneleri tip merkezleridir. Tip
merkezleri tibbi arastirma inceleme, ihtisas egitimi ve bolgesindeki diger hastanelere
laboratuvar hizmeti ve teknik destek saglamaktan sorumludur.

Saglhik faaliyet merkezleri genelde bir hastane ve bazi1 ilave saglk
tesislerinden olusmaktadir. Tip merkezlerinden farkli olarak ihtisas egitimi yaptirma,
inceleme ve arastirma faaliyetlerine katilmazlar. ABD’de toplam 20 adet saglik
faaliyet merkezi vardir. Cevresindeki revir ve dispanserlere saglik hizmeti desteginin
disinda tibbi tedavi faaliyetlerini yerine getirirler. Genelde her garnizon icin bir adet
olarak bulundurulmaktadir. Garnizon biiyiikliigline gore klinik say1r ve yatak

kapasiteleri farklilik gosterir.
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Hastaneler, tip merkezleri ve saglik faaliyeti merkezleri icerisinde yer alirlar.
Hastanelerin teskilati kurulus amacina gore degismektedir.
Klinikler esas olarak ayakta tedavi vazifesi yapan iiniteler olup 3 gruptur;
e Birlik klinigi,
e Saglik klinigi,

e s kazalar1 ve hastaliklar1 klinigi.

e TIsvicre Silahhh Kuvvetleri askeri saghk hizmetleri:

Isvigre Silahli Kuvvetleri'nde 41 adet askeri hastane bulunmaktadir. Bu
hastaneler baris zamaninda bolgelerine tazeleme egitimi amaciyla birlik geldigi
zaman faaliyete gecer. Diger zamanlarda hastanenin bakim ve kontrolii i¢in cekirdek
kadro muhafaza edilir. Askeri hastaneler kolordu komutanlhigina baglh lojistik
timenlerinin saglik alay komutanliklarina bagh olarak faaliyet gosterirler. Askeri
hastanelerin yatak kapasitesi asgari 500 olarak belirlenmistir. Barig zamaninda
yapilan planlamalara gore her 10 hastaya 1 doktor, her 4 hastaya 1 hemsire

diismektedir.

¢ Fransa Silahlh Kuvvetleri askeri saghk hizmetleri:

Bugiin Fransa’da 10.000 yataga sahip hastanelere bir yilda toplam iki milyon
bakim giinii ve bir milyon konsiiltasyon hizmeti veren énemli bir teskilata sahiptir.
Fransa’daki askeri hastanelerden yararlanabilecek kisiler kararname ile
belirlenmistir. Bunlar, zorunlu faydalananlar, tiiziikksel faydalananlar ve Ozel
kisilerdir. Zorunlu faydalananlar, gorevi basinda bulunan subay, astsubay ve erlerdir.
Askeri hastanelerde iicretsiz olarak muayene edilir. Tiiziiksel faydalananlar ise sivil
savunma personeli ile silahli kuvvetlerde calisan personel aileleri, silahli kuvvetler
emeklileri, ihtiyat kadrolar1 ve devletin diger sivil gorevlileri gibi c¢ok sayida
kategoriden olugmaktadir. Ozel kisiler sozlesme hiikiimlerine uyarak veya yetkili

mercilerden izin alarak silahli kuvvetlere ait hastanelerden yaralanabilirler.
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Hastaneden yararlanan personelden zorunlu faydalananlar disinda kalanlarin
ticreti cesitli usullerle karsilanmaktadir. Bunlarin disinda kalan hastalardan elde
edilen gelir, hastanelerdeki tedavi hizmetlerine ayrilan payr karsilayabilmektedir.
Tedavi esnasinda sigorta sirketi veya yardim sandiklarindan karsilanmayan
harcamalar1 hasta kendisi ddemek zorundadir.

Fransa silahli kuvvetlerini olusturan her bin askere 15,5 yatak hesaplanarak
toplam 25 adet askeri hastane faaliyet gdstermektedir. Bu hastanelerin toplam 10.000
adet yatak kapasitesi vardir. Fransiz askeri hastanelerinin yoOnetimi bolge
komutanligina bagli olarak faaliyet gosteren saglik hizmetleri miidiirliigiince

yonetilir. Askeri komutani tabip bir subaydir.

e italya Silahli Kuvvetleri askeri saghk hizmetleri:

Halen Italyan kara kuvvetlerine bagli 24 hastane mevcut olup bunlardan 2
tanesi tam tesekkiillii tip merkezi seviyesindedir. 9 adet askeri hastane ise adli tip
hizmeti verecek sekilde teskilatlandirilmistir. Toplam 10.000 yatak kapasitelidir.
Bunlardan 6.000’1 teshis ve tedaviye 4.000 adedi adli tip faaliyeti i¢in inceleme ve
arastirmaya ayrilmistir.

Bu tesislerin en biiyiik 6zelligi tarihcelerinin ¢ok eskiye dayaniyor olmasidir.
En yeni bina 50 yilliktir. Ancak hastanede kullanilan teknik ara¢ ve gerecleri ise
giinlimiiz teknolojisinin biitiin sartlarina haizdir.

Italya askeri saghik teskilati askerlerin silah altina alinmasindan itibaren
sistematik bir sekilde uyguladigi tarama testini uygular. Bu testin uygulanmasinda
askeri saglik teskilati, sivil saglik orgiitleri ile tam bir is birligi yapar. Silah altina

alian her asker jeneretik, patolojik ve fizyolojik kontrollerden gecirilir.
e TIspanya Silahh Kuvvetleri askeri saghk hizmetleri:
Ispanya Silahli Kuvvetleri baris doneminde dogrudan dogruya merkeze bagh

hastaneler ve bolge komutanliklarina bagli hastaneler olmak iizere iki grup hastane

bulundurmaktadir.
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Dogrudan dogruya merkeze bagh hastaneler iilke diizeyinde hizmet verirler.
Gelecekteki muhtemel ihtiyaclarda dikkate alinmak suretiyle teskilatlandirilmugtir.
Askeri hastanelerin yonetimi, askeri saglik teskilatinin idaresi altinda askeri saglik
departmanhiginin saglik baskanlifinca yonetilir. Hastanelerde acilmis klinik adedi,
hastanenin kategorisine gore tespit edilir.

Bolge komutanliklarina bagli hastaneler ise, bir askeri bolgede faaliyet
gosteren, yatak kapasitesi sinirli hastanelerdir. Daha ¢ok bagli oldugu bolgelere
uzmanlik hizmeti sunarlar. Hastanelerin kurulus yeri bolge komutanligi sinirlart
icerisindedir. Hizmete en fazla talebin olacagi garnizon secilir, planlanir ve hastane o
garnizona kurulup faaliyetini biitiin bolge icin buradan siirdiiriir. Ispanya Silahl
Kuvvetleri’ne bagh 9 adet askeri bolge komutanligi, 9 adet hastane vardir. Mevcut
biitiin askeri hastaneler kendi bolgelerinde silahli kuvvetler mensuplar1 ve bunlarin
bakmakla miikellef olduklar kisiler ile emeklilerine yeterli tibbi tedavi hizmetini
verirler. Bunun yaninda, ulusal saglik teskilatina gerektigi zaman yardim saglamak,
hastane kategorilerine uygun olarak arastirma, gelistirme ve ihtisas egitimi yapmak,

koruyucu hekimlik faaliyetlerini yiiriitmek gibi fonksiyonlar: da yerine getirirler.

3.2. Metot

Bilgisayarlh yerlesim algoritmalar1 son olusturduklar1 yerlesim planina gore
gruplandirilabilir. Ik grup yapim, kurulum asamasi algoritmalaridir ve bir yerlesim
plan1 olusturmak icin departmanlarin secimini ve yerlestirmesini yaparlar. ikinci
grup ise gelistirme algoritmalari olarak tanimlanabilir. Bu algoritmalar bir baslangi¢
yerlesimine ihtiya¢ duyarlar. Bu baslangic yerlesiminde departmanlarin yerleri
degistirilerek iyilestirilmeye caligilir.

Bu caligmada alt1 adet bilgisayar destekli yerlesim planlama metodu
incelenmistir. Bunlardan ALDEP ve CORELAP ilk atamada yani yapim asmasinda
departmanlarin birbirleriyle yakinlik degerlerinin bulundugu iliski tablosundan
yararlanarak yerlesim planin1 olusturur. CRAFT ise departmanlarin yerlerini
malzeme tagima maliyetini en azlayacak sekilde degistirerek bir prosediir izler. Fakat

CRAFT sadece birbirlerine komsu veya alanlar1 birbirine esit olan departmanlarin

25



3. MATERYAL VE METOT Niizhet Akin TURKMEN

yerlerini degistirebilir. MULTIPLE ve SABLE ise departmanlarin komsu veya esit
alanli olmalarina bakmaksizin yerlerini bosluk doldurma egrisi teknigi kullanarak

degistirebilir.

3.2.1. CORELAP

CORELAP (Computerized Relationship Layout Planning) bir kurulum
asamas1 programidir. Her departman i¢in toplam yakinlik derecesi hesaplayarak bir
yerlesim plan1 olusturur. Toplam yakinlik derecesi bir departman ile digerleri
arasindaki sayisal yakinlik degerlerinin (A =6, E=5,1=4,0=3,U=2,X=1)
toplamidir.

En yiiksek toplam yakinlik derecesi degerini alan departman yerlesim
planinin ortasina yerlestirilir. Eger iki departman, en yiiksek toplam yakinlik derecesi
degerini almigsa esitligi bozmak icin en biiylik departman alan1 olan secilir veya en
kiigiik departman numarasina sahip olan se¢ilip yerlesim planinin ortasina konur.
Daha sonra iligki tablosu incelenir ve secilen departmanla iliskisi “A” olan
departman varsa yerlesim planina konur. Eger yoksa “E” iligki degeri i¢in inceleme
yapilir. Yine sonu¢ elde edilemezse “I” iliski degeri icin inceleme yapilir ve
bulunana kadar iliski degerleri sirayla incelenir. Eger iki veya daha fazla departman
secilen departmanla ayn1 yakinlik derecesine sahipse toplam yakinlik derecesi degeri
en yiiksek olan secilir ve yerlestirilir. Eger hala bir esitlik s6z konusu ise esitligi
bozmak icin uygulanan kurallar burada da uygulanir. Yerlesim planina konulacak
ticlincii departman diger yerlestirilen departmanlarla arasinda “A” iligki degeri olan
departmandir. Prosediir biitiin departmanlar yerlesim planinda yerini alana kadar ayni
sekilde devam eder.

Yerlesim planina koymak icin bir departman secildiginde nasil
yerlestirilecegine karar verilmesi gerekir. Bu karar yerlestirme dereceleri degerlerine
bakilarak verilir. Yerlestirme dereceleri ise bir departmanin komsular ile olan
agirlikli yakinlik dereceleri toplamina esittir.

Son yerlesim plam1 hazirlandiktan sonra CORELAP yerlesim degerini

hesaplar. Yerlesim degeri formiili;
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En kisa
Z Yakinlik
Yerlesim degeri = X yolun 3.1)
Biitiin Departmanlar dereceSi degeri
uzunlugu

CORELAP departmanlar arasi en kisa yolu ele alarak islem yapmaktadir.

3.2.2. ALDEP

ALDEP (Automated Layout DEsign Program) CORELAP’la ayn1 temel veri
girisine ve ama¢ fonksiyonuna sahiptir. ALDEP ve CORELAP arasindaki temel
isleyis farki, CORELAP yerlesim planina konulacak ilk departmani sectikten sonra
esitlik durumlarinda toplam yakinlik derecesini kullanir, ALDEP ise ilk departmam
secer ve esitlik durumlarinda rastgele karar verir. Bu iki program arasindaki temel
felsefe farki ise, CORELAP tek bir en iyi yerlesim plani olustururken, ALDEP
bir¢ok yerlesim plani olusturup, bunlarin birbirlerine gore oranlarini ¢ikartip, secimi

yerlesim plani yapan kisiye birakmaktadir.

3.2.3. CRAFT

CRAFT (Computerized Relative Allocation of Facilities Technique)’in amaci
tasima maliyetlerini en azlamaktir. Tasima maliyeti ise akis yapan malzeme miktari,
mesafe ve birim mesafe tasima maliyeti goz Oniine alinarak hesaplanir.

CRAFT yerlesim gelistirme tipi bir programdir. Ardisik sekilde yerlesimi
degistirerek optimum yerlesim dizaynin arar. CRAFT gelistirme yapmak i¢in bir ilk
yerlesim planina, akis verilerine, maliyet verilerine, departman sayisina ve sabit
departmanlarin yerlerine ihtiya¢ duyar.

CRAFT ilk yerlesimdeki departmanlarin agirlik merkezlerini bulur. Daha
sonra bu agirlik merkezleri arasindaki mesafeyi hesaplar ve bu verileri bir matrise
aktarir. i1k yerlesim icin tasima maliyeti gezi diyagranu (from-to chart), birim tasima

maliyeti ve uzaklik matrisi kullanilarak bulunur.
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CRAFT departmanlarin yerlerini iki durumda degistirebilir;
1. Departmanlar esit alana sahipse.
2. Departmanlar komsuysa.

Her departman degisikligi icin tasima maliyeti hesaplanir. Tasima
maliyetinde en biiyilik degisimi yapan (azalmay1) departman degisikligi uygulanir. Bu
prosediir tasima maliyetinde azalma elde edilemeyene kadar devam eder.

CRAFT ilk yerlesimi iyilestirerek son yerlesim planim gelistirir. Yani son
yerlesim plani ilk yerlesim planina bagh olarak gelistirilir. Bu yiizden ¢alismalarin

birkag tane ilk yerlesim plani ile yapilmasi daha iyi sonug verecektir.

3.2.4. MULTIPLE

CRAFT sadece esit alan sahip veya komsu departmanlarin yerlerini
degistirebilir. Eger esit alana sahip olmayan ve komsu olmayan iki departmanin
yerleri degistirilmek istenirse diger departmanlarinda kaydirilmasi gerekir. CRAFT
diger departmanlar1 kaydiramaz. Diger bir secenek ise departmani bolmektir. Bu
¢Oziim her yerlesim plani icin uygun degildir.

Gercek hayatta bir tesis icerisinde birbirleriyle ayni alana sahip ¢ok az sayida
departmana rastlanabilir. Sonu¢ olarak, CRAFT’in departmanlarin yerlerini
degistirmek icin koydugu kisitlar her iterasyonda bu yer degistirme sayisini
azaltmaktadir.

MULTIPLE (MULTI-floor Plant Layout Evoluation) programinda ise
yerlesim programu bir matris olarak ele alinmaktadir. Matrisin her birimi bir kareyi
temsil etmektedir. Her departmanin alani bu karelerle belirtilmektedir. Yerlesim
planim1 gerceklestirmek i¢in bosluk doldurma egrisi teknigi kullanilmaktadir. Bu egri
departmanlarin biitiin karelerini dolasmaktadir. Bir departmanin béliinmemesi i¢in o
depertmana atanan biitiin karelerin siirekliliginin saglanmasi sarttir. Bu egri bir
departmanin biitiin karelerini dolastiktan sonra diger departmana gecer.

Bosluk doldurma egrisi departmanlarin yerlerini degistirmek icin gereklidir.

Boylece hi¢ bir departman boliinmemis olur.
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Eger bir departmanin yeri sabit olarak belirlenmisse, egri o departmanin
biitiin karelerini atlar.

Cok katli yerlesim planlamast algoritmalarinda tek bir departman alani
tahmini yerine her departman icin kabul edilebilir degerlerin saptanmas1 onemlidir.
Ciinkii yer degistirmesi gereken departmanlar farkli katlarda bulunuyorsa sadece esit
alana sahip iki departman icin bu degisim gerceklestirilebilir.

Bosluk doldurma egrisi alternatif yerlesim planlar1 olusturmak amaciyla
cesitli degisik sekillerde ¢izilebilir. Bu egri, sabit departmanlar katlar1 iki veya daha
fazla parcaya bolmedigi siirece ¢izilebilir.

Eger katlar arasindaki departmanlarin yer degistirmesi miimkiin degilse
MULTIPLE departman alanlarina “sikistirma” uygulayabilir. Sikistirma her
departman alani icin yeni bir deger bulmak i¢in yapilir. Bu degerler departmanlarin
en kiiciik alan gereksinimlerine esit veya biiyiik olmalidir. Bazen bu sikistirma iglemi

de departmanlarin yer degisimi yapmasi i¢in yeterli olmaz.

3.2.5. SABLE

SABLE (Simulated-Annealing Based Layout Evaluation algorithm) bir bagka
kurma ve gelistirme tipi yerlestirme algoritmasidir (Meller & Bozer,1992).

CRAFT ve MULTIPLE yaptiklar: iterasyonlar:1 verilen ilk yerlesim planina
gore yapan sezgisel algoritmalardir. CRAFT ve MULTIPLE i¢in verilen ilk yerlesim
planim1 degistirmek sonug yerlesiminde ¢ok biiyiik degisikliklere yol agabilir.

Cok kath yerlesim problemlerinde departmanlarin katlara ilk yerlesiminin
yapilmast daha iyi bir ¢oziim almayr imkansizlastirabilir. Ciinkii ikili veya iclii
departman yer degistirmeleri miimkiin degildir. Bu simiilasyon metodu ilk
yerlesimden dolay1 dogacak bu problemleri azaltmaya yonelik ¢aligir.

SABLE yerlesim planini olusturmak icin MULTIPLE’la ayni yOntemi
kullanir. tek kath yerlesim probleminde her tiirlii yerlesim dizisi uygundur. Ciinkii
sadece bir tek bosluk doldurma egrisi mevcuttur ve biitiin yer degistirme islemleri

mumkiindiir.
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Cok kath yerlesim probleminde, tek katlida oldugu gibi bir yerlesim dizisi
uygulamak miimkiin degildir. Ciinkii dizi icerisindeki departman numaralari
departmanin kacinct katta oldugunu belirtmeyecektir. Bu islem igin ayraclar
(separators) kullanilmaktadir. Ayiraglar dizi igerisinde bir sonraki karin ne zaman
basladigin1 gostermektedir. (Ornegin, 3 katli 8 departmanli bir yerlesim problemi
icin: 5-8-1/2-6-3/7-4)

Ayiraglarin yerlerini belirlemek icin ilk departmandan baslayarak ilk kata
yerlestirilir. {lk katta kalan bos alan siradaki departmanin sigamayacag kadar ise
ayira¢ kullanilir. Sigmayan departmandan baglanarak yukaridaki islemler diger katlar
icinde tekrarlanir.

Bazi yerlesim dizileri ¢ok katli yerlesim problemleri i¢in uygun degildir. Bu
durum son katta, kalan son departman i¢in yeteri kadar yer kalmadigi durumlarda s6z
konusudur.

Bir yerlesim dizimi olusturmak rastgele bir is olabilir. Fakat SABLE i¢in
yerlesim dizimi daha sistematik bir yaklasimla olusturulmaktadir. Uygun bir
yerlesim diziminden bir baska uygun yerlesim dizimine ge¢mek tamamen rastgele
bir islem olmamalidir. Bu durum, olusturulacak ¢oziimler, kullanicinin belirleyecegi

parametrelerle kontrol edilirse engellenebilir.

3.2.6. LayOPT

LayOPT bir tesis planlama optimizasyonu programidir. Tek katli veya cok
katl tesis planlama problemlerini ¢6zmek icin kullamilabilir. Uretim tesislerine,
depolara, ofislere ve cesitli servis tesislerine uygulanabilir. LayOPT yerlesim plani
yapan kisinin alternatif yerlesim planlarin1 cabuk ve kolay sekilde olusturmasini
saglar.

LayOPT bir gelistirme algoritmasidir ve bir baslangic yerlesimine ihtiyag
duyar. Akis ve maliyet verilerine gore departmanlarin yerlerini degistirerek bu
yerlesimi iyilestirmeye calisir. Bircok gelistirme algoritmasi temel olarak ayni
islemleri yapmaktadir. Fakat bir¢cogu yaptiklar1 departman degisimi bakimindan

yetersizdir. Sonug olarak bu algoritmalardan elde edilecek ¢oziimler yetersiz olabilir.
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LayOPT bu sorunlarin iistesinden gelmistir. Baslangic yerlesimlerinden %50-%80

arast daha verimli ¢oziimler tiretmektedir.
3.2.6.1. LayOPT Algoritmasi

LayOPT, bir baslangi¢c yerlesiminden yola c¢ikarak daha verimli yerlesim
coziimleri iireten bir algoritmadir. Eger bir baslangi¢ yerlesimi yoksa, program
tarafindan bir tane rastgele iiretilebilir. LAyOPT programinin kullandigi algoritma
Bozer, Meller ve Erlebacher tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir.

LayOPT algoritmas1 her iterasyonda amag¢ fonksiyonunda en biiyiik
degisikligi yapan departman yer degistirmesini yapar. LayOPT algoritmasi tarafindan

en kiigciiklenen amag fonksiyonu;

n n

ming=>" Y f.c,d; (3.2)

fij 1 i ve j departmanlar aras1 parga akisi,
cjj : 1 ve j departmanlar aras1 par¢a tagima maliyeti,
djj : i ve j departmanlar1 aras1 mesafe.
3.2.6.2. LayOPT Terminolojisi
LayOPT programinda kullanilan terimler;

¢ Binalar ve Gosterilisleri

Bina yerlesimin yapilacag fiziksel tesisi ifade eder. Tek katli veya ¢ok katl
olabilir. Binanin tabani yukaridan bakildiginda binanin gercek seklini vermektedir.
LayOPT’da dikdortgen olmayan bir sekil ifade etmek icin binanin tabaninin

cevresini saran en kiiclik dikdortgen cizilir. Bir¢ok yerlesim programinda oldugu
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gibi LayOPT programindan da yerlesimler matris olarak ifade edilir. Matris belirtilen

bolgeyi karelerle ifade eder.

e Katlar ve Kaldiraclar

LayOPT programinda gercek bina katlar1 ve ara katlar ifade edilebilir.
Kaldiraclar, ¢ok katli binalarda katlar arasi mal veya insan taginmasini saglayan
cihazlardir. Katlar arasindaki mal tasima kaydiraklarini, asansorleri veya

konveydrleri kapsayabilir.

¢ Departmanlar

Departmanlar bir tesisi meydana getiren en kii¢iik planlama birimleridir. Bir
departman, tiretim hiicresi, tek bir makine, makineler grubu veya tesisin herhangi bir
yeri (ofisler, kafeterya, tuvaletler, mal yiikleme ve bosaltma yerleri) olabilir.

Sabit departman ise ilk yerlesimde yeri belirlenen ve optimizasyon sirasinda
yerinin degismesine izin verilmeyen departmandir. Sabit departmanlar yer degistirme
islemleri sirasinda goz Oniinde bulundurulmazlar. Serbest departman ise
optimizasyon sirasinda yeri degistirilebilen departmandir. Yer degistirme islemleri

sirasinda biitiin serbest departmanlar dikkate alinir.
e Kullanilmayan Boliimler

Binadaki kullanilmayan bdliimler, bina kolonlari, giivenlik bolgeleri, yiik
asansorleri gibi kisimlardir. Ayrica, dikdortgensel olmayan bina sekillerini

tanimlamak i¢in cevresine cizilen dikdortgenle bina tabani arasinda kalan boliimlerde

LayOPT programi tarafindan kullanilmayan bolge olarak algilanir.
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¢ Bosluk Doldurma Egrisi

Bosluk Doldurma Egrisi (Space Filling Curve) kullanici tarafinda girilen ve
LayOPT tarafindan yerlesimi yapmak i¢in kullanilan bir aragtir. BDE, kat
icerisindeki atanabilecek biitiin matris karelerini dolasan siirekli bir ¢izgidir. BDE,
katlar icerisinde hi¢bir departmanin boliinmemesini garanti eder. Ciinkii her kat i¢in
farkli egri kullanilir. Egri, her kat icinde bir karenin komsu karelerini dolasmadan
diger karelere gecmez.

BDE, kullanilmayan boliimler veya sabit departmanlarin tizerinden ¢izilebilir.
Fakat kullanilmayan boliimlerin veya sabit departmanlarin bir departmani bélmemesi

veya farkli parcalara ayirmamasi sart1 aranir.

¢ Akislar ve Agirhk Faktorleri

Akis, bir departmandan digerine giden parcalari, bilgileri veya insanlari
gosterir. Gezi diyagrami (from-to chart), bir departmandan digerine akis degerlerini
gosteren tablodur.

Agirlik faktori ise gezi diyagramindaki degerlerle iliskili birim maliyetlerdir.
Veya sadece iligkisel agirliklandirmayr gosterir. Bu agirliklandirma, malzeme
hareketindeki zorluklar, par¢a akisindaki cevresel veya giivenlik sorunlari gibi
faktorler goz Oniinde bulundurularak yapilir. LayOPT, tesis icinde yerlesim

maliyetini veya toplam agirliklandirilmis parca akisini en azlamak i¢in caligir.
¢ Yerlesim Degerlendirmesi

Yerlesim degerlendirmesi, LayOPT programinin hesapladigi amag
fonksiyonu degerine bakilarak yapilir. Amac¢ fonksiyonu, departmanlar arasindaki

akisin uygun agirlik faktorleriyle ve mesafe degerleriyle carpilmasi ile elde edilir.

Amac fonksiyonu degerinin diisiik ¢itkmasi genellikle daha iyi bir yerlesim demektir.
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3.2.6.3. Metodoloji

LayOPT programinda bir calisma yapmak icin Oncelikle ilk yerlesimin
yapilmasi ve optimizasyon degerlendirmesi yapilmasi i¢in gerekli verilerin girilmesi
gerekir. Bunlar:

¢ Bina veya tesis ozellikleri,
e Departmanlar ve 6zellikleri,
e Akis ve maliyet degerleri,

¢ Birilk yerlesim plani hazirlanmasidir.

e Binanin Tanimlanmasi

LayOPT herhangi bir sekil ve biiyiikliikteki bina icin islem yapabilir. Matris
tanimlanirken bu matrisi olusturacak karelerin biiyiikliikleri tamamen kullaniciya
baghdir. Kiiciik kare olciileri, departman Ol¢iilerini ve sekillerini daha 1yi gosterebilir
ancak optimizasyon i¢in islem siiresini uzatir. Biiytik kare ol¢iileri, daha az hassas
departman sekilleri demektir. Fakat bu uygulama optimizasyon icin harcanan islem
stiresini kisaltacaktir.

Cok kath tesisler programa kolaylikla aktarilabilirler. Katlar arasindaki
mesafeler programin esnekliginden dolayr ayni olmak zorunda degildir. Pargalari,
insanlar1 veya malzemeleri katlar arasinda tasimak icin kullanilacak tasiyicilar
katlarda herhangi bir yere yerlestirilebilirler. Program her kati digerlerinden farkl
olarak ele alip yerlesim plam1 yapmaz. LayOPT biitiin katlar1 ayn1 anda ele alip

optimizasyon sonucunu biitiin katlara gore bulur.
¢ Departmanlarin Tanimlanmasi

Bir departman digerlerinden, numarast ve kendisi icin yapilan tanimiyla
ayrilir.  Bir departmani tamimlamak i¢in alanmmin karesel olarak girilmesi

gerekmektedir. Bir departmanin optimizasyon sirasinda veya sonrasinda herhangi bir

katta olmasi istenmiyorsa, boyle departmanlar i¢in kat kisitlamalar1 konulabilir.
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LayOPT departman sekillerini karesel veya dikdortgensel olarak kisitlamaz.
Departmanlar tek parca kaldiklari siirece herhangi bir sekilde yerlestirilebilirler.

Departman sekilleri kullanici tarafinda girilecek parametrelerle de kontrol edilebilir.

e jlk Yerlesim Plam Olusturmak

[k yerlesim plan1 dort temel adimda olusturulur;

¢ Kullanilmayan béliimlerin olusturulmast,
e Sabit departmanlarin yerlestirilmesi,

¢ Bosluk doldurma egrisinin ¢izilmesi,

e Serbest departmanlarin yerlestirilmesi.

Yerlesimin ilk adimi kullanilmayan boliimlerin olusturulmasidir. Ciinkii bu
boliimlere atanan karelere bosluk doldurma egrisi ugramayacaktir.

Bosluk doldurma egrisi, sabit departmanlar1 olusturan karelere de
ugramayacaktir. Bu ylizden sabit departmanlarda, bosluk doldurma egrisi ¢izilmeden
once yerlestirilmelidir. Sabit departmanlar optimizasyon sirasinda hareket
etmemesine ragmen bu departmanlardan digerlerine akis olabilir. Kullanilmayan
boliimler ile sabit departmanlar arasindaki en 6nemli fark budur.

Kullanici alternatif yerlesim planlar1 elde etmek veya bazi departmanlarin
sekillerini diizeltmek icin farkli bosluk doldurma egrileri ¢cizmeyi deneyebilir.

Daha sonra serbest departmanlar, cizilen bosluk doldurma egrisi boyunca

sirayla veya teker teker yerlestirilirler.

e Agirlik Faktorlerinin ve Akislarin Belirlenmesi

Departmanlar ve ilk yerlesim plami belirlendikten sonra, gezi diyagrami
(from-to chart) kullanict tarafindan girilebilir. Parcalarin akis degerleri bu
diyagramda farkli birimler (parca adedi, palet sayisi, kutu sayisi) olarak girilebilir.
Burada onemli olan diyagram degerlerinin, ayni zaman birimi i¢ersinde departmanlar

arasinda akis yapan parca degerlerini gostermeleridir.
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Gezi diyagrami degerleri, proses akis diyagramlar1 kullanilarak da girilebilir.
Burada, alt montaj veya son iiriin haline gelene kadar malzemelerin sirayla ugradig:
departmanlar kullanici tarafindan grafiksel olarak belirlenir. Son iiriin safhasina
kadar gonderilen parcalarin her birinin sayis1 veya transfer edilen partilerin
gezi diyagramini otomatik olarak olusturur.

Gezi diyagramina ek olarak kullanici, maliyet matrisi veya agirlik faktorii
matrisi girer. Maliyet matrisi, departmanlar arasi parca transfer etmenin birim
maliyetlerini gosterir. Agirlik faktorii matrisi ise, kullanicin belirledigi, departmanlar
arasi parca transfer etmenin goreceli agirliklarini gosterir. Sonug yerlesim plani bu

iki matrise gore de bulunabilir.

e LayOPT Optimizasyonu

LayOPT programinda optimizasyon otomatik ve interaktif sekilde iki yolla
yapilabilir. Otomatik secenek, alan, kat ve diger kisitlar1 goz Oniinde bulundurarak
her iterasyonda departmanlar arasi en iyi yer degistirmeyi yapar. Bu islem amac
fonksiyonunda bir gelisme saglanamayincaya kadar devam eder. Boylece optimum
sonuca ulasilmis olur.

Interaktif calisma sekli, kullanictya departmanlarin yerlerini degistire olanagi
saglar. LayOPT en iyi ilk 10 degisikligi, en iyiden baslayarak azalan bir sekilde
sunar. Bu sunulan seceneklerden, kullanici i¢in en uygun olanimin (muhtemelen en
iyi olam1 olmayacaktir) secilmesi beklenir. Bu sunulan 10 segenekten biri
secildiginde, LayOPT gerekli departman degisikliklerini yapar ve bir sonraki
iterasyona gecilir. Yeni olusturulan yerlesim icin 10 tane daha departman degisiklik
secenegi sunulur. Bu interaktif ¢alisma, departman degisikligi, yerlesim degerinde

hicbir azalma yapmayincaya kadar devam eder.
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¢ Son Yerlesimin Degerlendirilmesi

Degisik ilk yerlesim planlariyla veya bosluk doldurma egrileriyle yapilan
calismalar c¢esitli alternatif yerlesim sonucglari alinmasimm saglayacaktir. Bu
sonuglardan bazilarinda bazi departman diizensiz sekiller halinde yerlesimde yer
alabilirler. LayOPT, bu gibi durumlarda kullaniciya bu diizensiz departmanlarin
sekilleriyle oynama ve diizeltme firsati verir. Kullanici, diizensiz departmanlarin
sekilleriyle oynayarak onlar1 yerlesim icin daha kullanigh hale getirebilir.

Departman sekilleri iki sekilde degistirilebilir:

e Esit olarak boliistiirerek (alan kaybr veya kazanimi yoktur),
¢ Bir departmandan digerine kare aktararak.

Departmanlar i¢in malzeme alma ve aktarma noktalar1 departmani ¢evreleyen
sinirlar icinden herhangi bir noktadan belirlenebilir. Bu durum, son yerlesim i¢in

malzeme tasima maliyetlerinin daha gercekci bir sekilde hesaplanmasini saglar.

3.2.6.4 LayOPT ve Simiilasyon

Bir¢ok yerlesim dizaynmi ve gelistirmesi probleminde geleneksel yaklagimlar
yeni yerlesimi ge¢cmiste yapilmis olanlara benzer sekilde yapar ve departmanlari
buna gore yerlestirir. Bu kolay yaklasim zamandan kazandirmasina ragmen bir
onceki yerlesimin verimsiz yapisini yeni olana aktarma riskini de beraberinde
getirmektedir. Diger yandan bir¢cok simiilasyon caligmasi, tatmin edici tesis
operasyon parametrelerini varolan yerlesim icerisinden belirlemeye calismaktadir
(Narayanaswamy, 1997).

Kotii bir yerlesimi simiile etmemin bir¢ok zarar1 vardir. Bir¢cok simiilasyon
calismasinda amaglar genellikle operasyonel ve tesisin bir bolgesine yogunlasmis
olarak yapilir. Bir tesis i¢in simiilasyon yapmak bir departmanin su anda bulundugu
yerde bulunmamasi sonucunu direkt olarak vermez. Bir simiilasyon modeli yedi tane
forklift yerine alt1 tane kullanilmasinin daha iyi olacagi sonucunu verebilir fakat bir
departmanla digerinin yerinin degistirip bu yerlesimle sadece iki forklift gereklidir

gibi bir sonu¢ ¢ikartamaz. Bir simiilasyon yapmadan once yerlesim planlamasi
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calismast yapilmasi, forkliftle malzeme tasimanin en verimli yol olmadigini bile
gostereilir. LayOPT ile yerlesim planlamasi yapilmasit departmanlar arasi tasinan
malzemelerin ve bitmis {iriinlerin toplam tagima maliyetlerinin miimkiin olan en az
oldugunu gosterir. Bu durum simiilasyon sirasinda operasyonel konulara daha
verimli sekilde yaklasilmasini saglayacaktir.

Uretimin genel amaci en kisa siirede ve en verimli sekilde iiriinii miisteriye
ulastirmaktir. Bunun i¢in, yerlesim optimizasyonu ve simiilasyon tesis yerlesimi ve

verimlilik artis1 konularinda iki tamamlayici aragtir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1. LayOPT ile Yeni Yerlesim Plam1 Olusturulmasi

LayOPT programi ile yeni yerlesim plan1 olusturmak icin yapilmasi
gerekenler sOyle siralanabilir;
1. Etimesgut Hava Hastanesinin mimari planinin ¢ikarilmasi ve hastanenin
polikliniklerinin belirlenmesi.
2. Polikliniklere ayrilan alan ihtiyaclarinin belirlenmesi.

3. Poliklinikler aras1 akisin belirlenmesi.

4.1.1. Hastanenin Mimari Planinin Cikartilmasi ve Hastane Polikliniklerinin

Belirlenmesi

Hastane arsivlerinden elde edilen hastane mimari plan1 LayOPT programinda
tanimlamak amaci ile karelere boliinmiistiir. Karelerin olgiileri: 600 cm x 600 cm.
Poliklinikler belirlenmis ve numaralandirilmistir. Sabit departmanlarin ve
asansorlerin yerleri belirlenmistir. Etimesgut Hava Hastanesi mimari plan1 Ek-1’de
verilmistir.

Hastane yerlesimi iki kathidir. Katlarin olgiileri: 12 kare (dikey) x 12 kare
(yatay). Yerlesim planinda, asansorlerin ve merdivenlerin yerleri belirtilmistir.
Katlarda 2 adet asansor ve 4 adet merdiven mevcuttur.

Uygulamada, dikey maliyet degeri 10 olarak belirlenmistir. Bu deger, ayri
katlardaki komsu departmanlar arasinda hareketin ayni katta 10 kare harekete esit
oldugunu gostermektedir. Ayn1 zaman siiresi icerisinde yiirlime zorlugunun, ayakta
durma zorluguna esit oldugu kabul edilmistirr Bu deger asagidaki gibi
hesaplanmistir;

¢ Yerlesim i¢inde 100 cm yiiriimek yaklasik 2 saniye siirmektedir.

® Asansorle katlar arasinda hareket etmek yaklasik 20 saniye siirmektedir.

e Dikey Maliyet Degeri =20/2 =10
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Hastane igerisinde 17 tane poliklinik vardir. Bunlar;
Psikiyatri Poliklinigi,

Uroloji Poliklinigi,

Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi,

Cocuk Hastaliklar1 Poliklinigi,

Ortopedi Poliklinigi,

Noroloji Poliklinigi,

Beyin Cerrahisi Poliklinigi,

Kadin Dogum Polikniligi,

LA R AR U S o

Kardiyoloji Poliklinigi,

[
[—

. Genel Cerrahi Poliklinigi,
. K.B.B. Poliklinigi,

—
N =

. Endokrinoloji ve Diyabet Poliklinigi,

[y
w

. Dahiliye Poliklinigi,
. Plastik Cerrahi Poliklinigi,

—
wm A

. Cildiye ve Ziihrevi Hastaliklar Poliklinigi,

[y
=)

. Gastroentroloji Poliklinigi,

[y
~

. Anestezi Poliklinigi,

Psikiyatri Poliklinigi, Cocuk Hastaliklar1 Poliklinigi ve Kadin Dogum
Polikniligi kendilerine ayrilan alanlarin biiyiikliigiinden dolayi, Ortopedi Poliklinigi
ise tedavi olan hastalarin durumlarindan dolay1 yerlesim optimizasyonu sirasinda ilk
katda sabit kalmalar1 uygun goriilmiistiir. Ayrica bu binadaki anestezi poliklinigi

elektif hasta degerlendirmesi yapmaktadir.

4.1.2. Polikliniklerin Yerlestirildigi Mevcut Alanlarin Belirlenmesi
Polikliniklerin  yerlestirildigi mevcut alan degerleri Cizelge 4.1°de

gosterilmistir. Bu veriler, optimizasyon sirasinda poliklinik yer degistirmelerinin

yapilabilmesi i¢in gereklidir. Poliklinik alanlari, hastaneden alinan mimari plan

cizimleri kullanilarak bulunmustur.
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Cizelge 4.1. Polikliniklerin alanlar

Uzunluklar | Alan Uzunluklar | Alan
Pol. 5 Pol. 5
(cm) (m®) (cm) (m”)
1. Psikiyatri | 1200x1500 | 180 11. K.B.B. 1200x600 | 72
. . 12. Endokrinoloji
2. Uroloji 600x600 36 . 600x600 36
ve Diyabet
3. Gogiis .
u 600x1300 | 78 13. Dahiliye 600x600 36
astaliklart
4. Cocuk ) )
o 1200x1600 | 192 14. Plastik Cerrahi | 600x600 | 36
astaliklart
15. Cildiye ve
5. Ortopedi 1200x600 | 72 Ziihrevi 600x600 | 36
Hastaliklar
6. Noroloji 600x600 36 16. Gastroentroloji |  600x600 36
7. Beyin ‘
. 600x600 36 17. Anestezi 600x300 18
Cerrahisi
8. Kadin
5 1600x2100 | 336
Dogum
9. Kardiyoloji | 1200x600 | 72
10. Genel
Corrahi 600x600 36

4.1.3. Poliklinikler Arasi1 AKkisin Belirlenmesi

Departmanlar  (poliklinikler) aras1  hasta akis1  istatiksel  olarak
tutulmamaktadir. Bu veriler, LayOPT programinda “from-to chart”larin elde
edilmesi icin gereklidir. Bu verilerin elde edilebilmesi i¢in 17 tane poliklinigin hasta

kayit defterleri incelenmistir. Bu defterlerden, hangi polikliniklerden hangi
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polikliniklere, ka¢ tane hasta sevk ettigi en saglikli bicimde 6grenilmeye ¢alisilmistir.
Bu calismayla bir istatistik verisi elde edilmeye calisilmistir. Elde edilen veriler Ek-
2’de verilmistir. Bu c¢izelgede 17 tane poliklinikte ka¢ tane hasta sevk edildigi
bilgileri bulunmaktadir. Bu sevk sayilarinin kac aylik hasta defterleri incelenerek ve

bu incelenen siire zarfinda toplam kag hasta bakildigi Cizelge 4.2’ de verilmistir.

Cizelge 4.2 Incelenen hasta defterlerinde bakilan hasta sayilar1 ve periyotlar:

Pol. Bakilan Hasta Sayisi Periyot(Ay)
1. Psikiyatri 3905 3
2. Uroloji 2540 3
3. Gogiis Hastaliklart 1110 2
4. Cocuk Hastaliklart 2670 3
5. Ortopedi 3253 3
6. Noroloji 2021 3
7. Beyin Cerrahisi 857 3
8. Kadin Dogum 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 arasindaki hasta sevk sayilari poliklinik defterleri
incelenerek c¢ikartilmistir. Genellikle elde edilen veriler Cizelge 4.2’de de belirtildigi

gibi 3 aylik periyotlar1 kapsamaktadir. Bu elde edilen verilerden yola ¢ikarak
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polikliniklerden yillik tahmini i¢ sevk sayilari bulunmustur. Bu yillik tahmini i¢ sevk
sayilar1 Ek-3’de verilmistir.

Ayrica Ek-5"de verilen ¢izelgede ise 2006 yilinda polikliniklerde toplam kag
hasta bakildig1 goriilebilir. Bu hasta sayilari ile elde edilen 2006 yilinin polikliniklere

gore hasta sayilarini belirten grafigi Sekil 4.1°de gosterilmistir.

2006 Yili Poliklinik Toplam Hasta Sayilan

Hasta Sayilan

Poliklinikler

Sekil 4.1. 2006 y1l1 poliklinik toplam hasta sayilar1

Sekil 4.1°deki grafikte goriildiigi gibi 2006 yilinda dahiliye, cocuk
hastaliklar1, psikiyatri ve ortopedi poliklinikleri, baktiklar1 toplam hasta bakimindan
diger polikliniklerden 6ne ¢ikmaktadirlar.

Farkli aylarda, incelenen poliklinik binasina gelen hasta sayilarn
degismektedir. Ek-5’de verilen tablodan 2006 yilinda polikliniklere gelen hastalarin

aylara gore dagilimi Sekil 4.2°de gosterilmistir.
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2006 Yilinda Aylara Goére Hasta Dagilimlan
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Sekil 4.2. 2006 yilinda aylara gore hasta dagilimlar

Sekil 4.2°deki grafikte goriildiigii lizere mart ay1 disinda poliklinik binasina
gelen hasta sayilar1 genelde ayni araliklar icerisinde seyretmektedir.
Bir poliklinikten digerlerine yapilan toplam hasta sevklerini yani bir

poliklinikten toplam yillik kac¢ tane hasta sevk edildigini gosteren grafik Sekil 4.3’ de

verilmistir.

Polikliniklerden Yapilan Yillik Hasta Sevk Sayilar

Hasta Sayilari

Poliklinikler

Sekil 4.3. Polikliniklerden yapilan yillik hasta sevk sayilar
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Sekil 4.3’teki grafikte goriildiigli gibi dahiliye polikliniginden yapilan hasta
sevk sayis1 diger polikliniklerden yapilan hasta sevk sayilarindan cok daha yiiksektir.
Hasta sevk sayilar1 acisindan one ¢ikan diger poliklinikler ise ¢ocuk hastaliklari,
noroloji ve ortopedi poliklinigidir.

Bir poliklinige diger polikliniklerden sevkle gelen hasta sayisi ise yukarida
Sekil 4.3’te grafikle belirtilen husus gibi 6nemlidir. Etimesgut Hava Hastanesindeki
poliklinik binasindaki polikliniklerin birbirleri arasinda sevk ettikleri hasta sayilari
daha once Ek-3’de belirtilmistir. Bu tabloda belirtilen verilerden yola ¢ikarak bir
poliklinige diger polikliniklerden sevkle gelen hasta sayilarinin karsilagtirmasini

gosteren grafik Sekil 4.4’ te verilmigtir.

Polikliniklere Sevkle Gelen Hasta Sayilari
700
600
= 500
s
= 400
[72]
£ 300 ] ] [ ] ]
(2]
©
T 200 |
o ELE |
0 : = : A T : ]
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Poliklinikler

Sekil 4.4. Polikliniklere sevkle gelen hasta sayilar

Sekil 4.4’te, endokrinoloji ve K.B.B. polikliniklerine sevkle gelen hasta
sayilas1 diger polikliniklere sevkle gelen hasta sayilarindan oldukga yiiksek oldugu
acikca goriilmektedir.

Elde edilen bu veriler LayOPT programinda ‘from-to chart’ elde etmek icin
kullanilmistir. Elde edilen veriler ve hastanenin mimari plan1 LayOPT programina

girildiginde ¢ikan sonug Cizelge 4.3’de verilmistir.
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Cizelge 4.3. Sonuglar

Sonuc¢ Maliyetleri
[k yerlesimin maliyeti 985642 kisi x birim kare
Optimize edilmis yerlesimin maliyeti 412348 kisi x birim kare
Maliyetteki azalma (%) % 58,16

Cikan sonuclarin (kisi x birim kare) olarak ifade edilmesinin nedeni LayOPT

programinin amag fonksiyonudur:

min¢=i nlfgcgdfj (4.1)
=l j=

fij 1 i ve j departmanlar aras1 parga akisi,

cjj - 1 ve j departmanlar aras1 parga tasima maliyeti,

djj : i ve j departmanlar arasi mesafe.

Yukaridaki sonuclar Etimesgut Hava Hastanesinin daha verimli sekilde
diizenlenebilecegini gostermektedir. LayOPT programinin elde edilen verilere gore
onerdigi yerlesim plan1 Ek-4’de verilmistir.

Sonuglarda elde edilen azalma (iyilesme) LayOPT programinin faydali bir

yerlesim Onerdigini gostermektedir.
4.2. Analizler

Bu bolimde Etimesgut Hava Hastanesi poliklinik binasi yerlesimi bazi

ongoriiler ve tahminler yapilarak incelenmeye calisilacaktir.
4.2.1 Baz1 Poliklinikler Arasi Sevk Sayilar1 Artis1 incelenerek Analiz

Bu analizde birbirleri ile ¢ok hasta sevki yapan poliklinikler goz Oniinde
bulundurularak inceleme yapilmistir. Yillik tahmini sevk sayilarina bakilarak hangi
poliklinikler arasinda daha cok sevk yapildigi belirlenmeye calisilmistir. Toplam
yillik tahmini hasta sevk sayist (4336) ile Ek-3’de verilen poliklinik sevk sayilarinin

yiizdeleri bulunmustur. Bu elde edilen verilerden yiizde orani en fazla olan poliklinik
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sevkleri secilmistir. Sec¢ilen poliklinikler, hasta sevk sayilar1 ve oranlar1 Cizelge
4.4°de gosterilmistir. Daha sonra beklenen sevk sayisi oranlari ayarlanarak elde

edilen sevk sayilari ile yeniden “from-to chart” elde edilmistir.

Cizelge 4.4. Hasta sevk sayilar1 ve oranlari

Sevk Sayismin
Gergek Beklenen
Toplam Hasta Beklenen
Hasta Sevk Hasta Sevk
Sevk Sayisina Oran (%)
Sayisi Sayisi
Orani (%)
Gastro. 6,09 264 9,98 433
. Genel
Dahiliye 3.23 140 4,98 216
Cerrahi ’
Endokrin 12,45 540 14,9 650
Cocuk
K.B.B. 4,61 200 4,98 216
Hast.
Plastik
Ortopedi 3,23 140 4,98 216
Cerrahi

LayOPT programi bu analizde yerlesim degerlendirmesi yaparken diger hasta
sevk sayilarini da géz Oniine almaktadir.

Bu yeni verilerle olusturulan “from-to chart” ile LayOPT programi yeniden
calistirllmis ve elde edilen yerlesim plam1 Ek-6’da verilmistir. Elde edilen yerlesime

gore cikan sonu¢ maliyetleri Cizelge 4.5’te gosterilmistir.
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Cizelge 4.5. Analiz 1 sonuglar

Sonuc¢ Maliyetleri
[k yerlesimin maliyeti 985642 kisi x birim kare
Optimize edilmis yerlesimin maliyeti 412348 kisi x birim kare
Analiz 1 yerlesimi maliyeti 382659 kisi x birim kare
[k yerlesime gore maliyetteki azalma % 61,17
Optimize edilmis yerlesime gore

%7,1

maliyetteki azalma

4.2.2 Baz Poliklinik Alanlar1 Degisimine Gore Analiz

Bu analiz, yillik olarak digerlerine gore fazla hasta bakan polikliniklerin
ileriki yillarda poliklinik alanlarim1 bakilan hasta sayisina gore genisletebilecekleri
g0z Oniinde bulundurularak yapilmistir.

Bazi poliklinikler digerlerine gore yillik olarak daha fazla hasta bakmaktadir.
Bu durum hastalart magdur etmemek acisindan ileriki yillarda ikinci doktor ve
muayene odasi ihtiyact dogurabilir. Bu ihtiya¢ ise polikliniklere ayrilan alanlari
dogrudan ilgilendirmekte ve daha fazla alan ihtiyact dogurmaktadir. Ayrica
poliklinik odalarmma konabilecek tibbi gereclerde poliklinige ayrilan alanin
genisletilmesini gerekli kilabilir.

Bu durumu oOngorerek bir analiz yapmak gerekirse polikliniklerin yillik
baktig1 hasta sayilarina bakmak gerekir. Sekil 4.1°deki grafikte de goriildigi gibi
Dahiliye, Cocuk Hastaliklar, Psikiyatri, Ortopedi, K.B.B., Kadin Dogum
poliklinikleri digerlerine oranla yillik olarak daha fazla hasta bakmaktadirlar ve
ileride ek alana ihtiya¢ duyabilirler.

Ayrica Cocuk Hastaliklar1, Psikiyatri, Ortopedi ve Kadin Dogum
polikliniklerinin bu durum 6nceden goz Oniine alinarak daha fazla alana sahip olarak
kurulduklar1 goriilmektedir. Bu sebepten Dahiliye ve K.B.B. polikliniklerinin alanlar1
genisletilerek LayOPT programiyla yeniden bir yerlesim degerlendirmesi yapilmustir.
Ek alana ihtiya¢c duyabilecek poliklinikler ve bu polikliniklerin genisletilmis

alanlarinin olciileri Cizelge 4.6.’da verilmistir.
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Cizelge 4.6. Ek alana ihtiyac1 olabilecek poliklinikler ve genisletilmis alanlar1

Dep. Uzunluklar (cm) Alan (mz)
Dahiliye 1200x600 72
Cocuk Hast. 1200x1600 192
Psikiyatri 1200x1500 180
Ortopedi 1200x600 72
K.B.B. 1200x600 72
Kadin Dogum 1600x2100 336

Yeni alanlara gore LayOPT programi calistirildiginda elde edilen sonug

maliyetleri Cizelge 4.7’ de gosterilmistir.

Cizelge 4.7 Analiz 2 sonuglar

Sonuc¢ Maliyetleri
[k yerlesimin maliyeti 985642 kisi x birim kare
Optimize edilmis yerlesimin maliyeti 412348 kisi x birim kare
Analiz 2 yerlesimi maliyeti 407400 kisi x birim kare
[k yerlesime gore maliyetteki azalma % 58,6
Optimize edilmis yerlesime gore

%1,2

maliyetteki azalma

Bu yeni poliklinik alanlarina gore tekrar ¢alistirilan LayOPT ile elde edilen

yerlesimin cizimleri Ek-7"de verilmistir.

4.2.3. Sevk Sayilarina Gore Elde Edilen Coziimde Degisiklikler Yaparak Analiz

LayOPT programi ile elde edilen c¢oziimde ilk yerlesimden farkli olarak

poliklinikler genelde 1. kata yerlestirilmislerdir. Bu yerlesim, sevk sirasinda

hastalarin daha az mesafe yiirlimesini saglamak ve miimkiin olan en kisa siirede
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poliklinik binasindan islemlerini bitirip ¢ikmalari i¢in olusturulmustur. Hastalarin az
mesafe yiirlimesi yerlesim yapilirken géz oniinde tutulan en onemli unsurdur.

Fakat hastalar icin yiirime mesafelerini en azlayan bu yerlesim genelde
poliklinikleri aym katta topladig: i¢in koridorlardaki bekleme yerlerinde kalabaliga
yol acabilecektir. Koridorlardaki kalabalik giiriiltiiye, giiriiltii ise doktorlarin daha az
verimli sekilde ¢alismasina yol agabilir.

Bu analizde, poliklinik binasinin ilk katinda olusabilecek kalabaligin
azaltilmasi ic¢in baz1 polikliniklerin binanin ikinci katina alinmasi kararlastirilmistir.
Hangi polikliniklerin ikinci kata alinacagina ise hasta yiiriime mesafelerinde en az
artis1 saglamak icin en az hasta sevk eden ve en az hasta sevki alan poliklinikler
secilmeye calisilmistir. Bu poliklinikler secilirken Sekil 4.3 ve Sekil 4.4’deki
grafiklerden yararlanmilmistir. Bu grafiklere gore diger polikliniklere gore az sevk alan

ve az hasta sevk eden poliklinikler Cizelge 4.8’ de gosterilmistir.

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

Az Hasta Sevki Alan Poliklinikler Az Hasta Sevk Eden Poliklinikler
Cocuk Hast. Gastro.
Uroloji Psikiyatri
Kadin Dogum Genel Cerr.
Anestezi Beyin Cerr.
Gogiis Hast. Plastik Cerr.
Uroloji
K.B.B.
Kadin Dogum
Anestezi

Cizelge 4.8’de goriildiigii gibi az hasta sevki alan ve az hasta sevk eden
poliklinikler arasinda ortak olanlar kadin dogum, anestezi ve iiroloji poliklinikleridir.
Kadin dogum polikliniginin alan ihtiyacindan dolay1 ikinci kata alinmasi miimkiin

degildir. Zaten coziim bulunurken de bu poliklinik sabit olarak belirlenmistir.
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Anestezi poliklinigi ise ¢oziimde zaten ikinci kata yerlestirilmistir. Uroloji poliklinigi
ise hasta sevkleri ve yiirime mesafeleri agisindan en az degisikligi yapacagi i¢in
birinci kattaki kalabaligin engellenmesi icin ikinci kata almabilir. Ayrica tiroloji
poliklinigi disinda ikinci katta bulunan dahiliye poliklinigi ile hasta sevki sayisinin
fazlalig1 agisinda gogiis hastaliklar1 ve buna bagl olarak yine gogiis hastaliklar ile
hasta sevk sayisinin ¢okluguna bagli olarak kardiyoloji poliklinikleri birinci katta
olusabilecek kalabalig1 engellemek icin ikinci kata tasinabilir.

Giinlik hasta yogunluklar1 katta bulunan polikliniklere bir yilda gelen
hastalarin toplanip giin sayisina (365) boliinmesiyle bulunmustur. Bu yer
degisiklikleri yapilmadan Once birinci kattaki hasta yogunlugu ve degisiklikler

yapildiktan sonra olusabilecek hasta yogunluklar1 Cizelge 4.9’da gosterilmistir.

Cizelge 4.9. Degisiklikten once ve sonra birinci kattaki hasta yogunluklari

Sevk Sayilarina Gore Yerlesimi Analiz 3 Yerlesimi

Kat 1 Kat 2 Kat 1 Kat 2

Giinliik Hasta
644 65 286 422
Sayis1

Giinliik Hasta

%90,8 %9,2 %40,3 %59,7

Orani1 (%)

Baz1 polikliniklerin ikinci kata alinmasi kat yogunlugu agisindan rahatlama
saglamakla beraber sevk sayilarina gore elde edilen optimum ¢6ziimden uzaklagildigi
icin sevk edilen hastalarin yiirlimesi gereken mesafeler acisindan bir artis getirmistir.

Bu artis cizelge 4.10°da gosterilmistir.
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Cizelge 4.10. Analiz 3 sonuclar

Sonuc¢ Maliyetleri
[k yerlesimin maliyeti 985642 kisi x birim kare
Optimize edilmis yerlesimin maliyeti 412348 kisi x birim kare
Analiz 3 yerlesimi maliyeti 566153 kisi x birim kare
[k yerlesime gore maliyetteki azalma % 42,5
Optimize edilmis yerlesime gore
maliyetteki artis e

Bu analiz ile elde edilen yerlesimde poliklinik binasinmin ilk katindaki giinliik
hasta yogunlugu %>55,5 azalirken optimize edilmis yerlesimden uzaklasildigi i¢in
hastalarin yiiriime mesafelerinde optimum ¢oziime gore %37,3 gibi artis soz

konusudur. Analiz sonuglarina gore elde edilen yerlesim Ek-8’de verilmistir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

5.1. Sonuclar

Cok katlh hastane yerlesim probleminin ele alindig1 bu calismada hedeflenen
ve elde edilen sonuglar su sekilde siralanabilir;

1. Calismanin sonucunda hastanelerde dar bogaz yaratan, zaman kaybina ve
verimlilik diisiisiine neden olan problemlerden biri olan hastane yerlesimi
problemi icin LayOPT programi kullanilarak ¢oziim sunulmustur.

2. Yapilan bu calisma sonucunda, hastanelerde yanlis departman yerlesimi
sonucu olusabilecek hem parasal yonden olumsuz etkilenmelerin hem de
hastalarin  taleplerine ge¢ yamit vermekten dolayr olusabilecek
magduriyetlerin Oniine gec¢ilmesi sorununa diger bilgisayar destekli
algoritmalardan daha kesin bir ¢dziim sunulabilecegi anlagilmustir.

3. Calisma sonucunda gelinen noktada ¢ok kathi hastane yerlesiminin hastane
icin ¢ok oOnemli oldugu anlagilmistir. Ancak hastane yerlesimini
gerceklestirmek icin sadece eski aylara dayanan hasta akisinin degil daha
sonraki yillarda olabilecek hasta akislarini da tahmin edilerek bu verilere gore
daha uzun vadeli bir caligma yapilabilecegi anlagilmistir.

4. Son olarak yapilan ¢aligmada, endiistri mithendisliginin bir hizmet sektorii
olan hastanelerde, departman yerlesimi konusunda onemi ortaya ¢ikmistir.
Yapilan caligma genel olarak degerlendirilecek olursa, uygulama yapilacak

hastane ¢ok katli oldugundan LayOPT programinin kullanilmasi uygun goriilmiistiir.
Incelenen kaynaklarda LayOPT programinmn ilk yerlesimde %60’lara varan
verimlilik artis1 saglamasi bir baska 6nemli faktordiir.

Hastane yerlesimlerinde, tedavi sirasinda hastalarin dolagmasi gereken
departmanlarin uzak olmasi nedeniyle olusan hasta magduriyetlerinin Oniine
gecilmesi amaglanmistir. Calisma sirasinda, Etimesgut Hava Hastanesinin mimari
plan1 karesel forma doOniistiiriilmiis. Hastanenin departmanlart (poliklinikleri)

belirlenmis ve bu departmanlar arasindaki hasta sevk sayilar1 hesaplanmistir. Veriler
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LayOPT programina girildiginde hastalarin kat ettigi toplam mesafede %58.16’lik

bir azalma elde edilmistir.

5.2 Oneriler

Calismanin  Oneriler kisminda ileriki zamanlarda bu konu ile ilgili
yapilabilecek baska calismalara 151k tutacak bazi tavsiyelerde bulunulmaktadir. Bu
Oneriler;

1. Literatiiriin siirekli olarak takip edilerek konu hakkinda yeni yapilan
calismalarin incelenmesi ve bu ¢alismalar hakkinda bilgi sahibi olunmasidir.
Bilgisayar teknolojisinin siirekli ve hizla gelismesi buna paralel olarak
iretim tesislerinin ve hizmet sistemlerinin yerlesimlerinin bilgisayar destekli
algoritmalarla ¢6ziilmesi konusunda yapilan ¢alismalarin giderek daha hizl
ve kesin sonuclar vermesi literatiiriin siirekli olarak takip edilmesi
gerektigini gostermektedir.

2. Yapilabilecek bir diger 6neri ¢alismanin isleyisi ile ilgilidir. Ileride bu tez
calismasinin kapsamina benzeyen calisma yapilacagi zaman calismanin
hastane calisanlart ile birlikte ve bir simiilasyon programi da kullanilarak
departmanlar yerlestirildikten sonra dar bogazlarin nerelere kaydigi
incelenerek yapilmasi yararli olacaktir.

3. Problem icerisinde hastanede sabit kalmas1 gereken departmanlar isaretlenip
bunlarin optimizasyon sirasinda sabit kalmasi saglanmistir. Yine hastane
calisanlar1 ile calisilarak program icine adapte edilebilecek baska Ozel
kisitlarda konulabilir. Boylece hastane problemlerine daha 6zel ¢oziimler
sunan yerlesimler ortaya cikartilabilir.

4. Calismada kullanilan veriler Etimesgut Hava Hastanesi’nin poliklinik
defterlerinden elde edilen poliklinikler arasi hasta sevk degerleridir. Bu
degerler goz oniinde bulundurularak yine hastane calisanlarinin katilacagi
bir calisma ile ileriki yillar i¢in bu degerlerin tahminleri (forecast)
olusturulup bu tahmin degerlerine gore hastanenin yerlesim plani daha uzun

vadeli olarak olusturulabilir.
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5. Bir bagka uzun vadeli 6neri ise hastanenin sonraki yillarda kendi biinyesinde
kuracagi yeni poliklinikler ile ilgilidir. Bu kurulacak polikliniklerin diger
mevcut poliklinikler ile arasindaki hasta sevk sayisi tahminleri yapilip, bu
tahminlere gore yapilacak optimizasyon calismasi hastanenin uzun vadeli
yerlesimi i¢in yararh olabilir.

6. Yapilan yerlesim optimizasyonu caligmasi disinda elde edilen verilerle
uygulanabilecek yerlesim degisiklikleri arasinda Diyet polikliniginin
Gastroenteroloji  poliklinigine yakin yerlestirilmesi sayilabilir. Bu iki
poliklinigin aralarindaki hasta sevk sayisi goz oniinde bulundurulursa bu
yerlesim akillica olacaktir. Ayrica Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR)
polikliniginin ortopedi ile aralarindaki hasta sevk sayilar1 oldukga ytiksektir
(yillik 176 hasta). Ancak hastanenin mevcut yerlesiminde bu poliklinikler
ayr1 binalarda bulunmaktadir. Hem hasta sevk sayilar1 hem de ortopedi ve
FTR hastalarinin durumlar1 géz oniinde bulundurularak bu polikliniklerin
ayni1 bina icerisinde birbirlerine yakin yerlere yerlestirilmeleri hastane

yerlesimi acisinda faydali olacaktir.
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EKLER

Ek 1. Hastane Mevcut Yerlesim Cizimleri

Kat 1 Yerlesimi
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Ek 1. Hastane Mevcut Yerlesim Cizimleri

Merdiven

Asansor
ve
Merdiven

Merdiven

Asansor
ve
Merdiven

Kat 2 Yerlesimi
Kardiyoloji K.B.B.
Endokrin Dahiliye
Gastro
Genel Plastik CiI(?iye v_e
Zuhrevi
Cerr. Cerr.
Hst.
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EKk 2. Poliklinikler Aras1 Hasta Sevk Sayilari

BEYIN CERRAHI ORTOPEDI UROLOJI

Dabhiliye Dabhiliye 2 | Dahiliye 7
Kardiyoloji Kardiyoloji Kardiyoloji 1

Gastroenteroloji Gastroenteroloji Gastroenteroloji

Cocuk Hast. Cocuk Hast. Cocuk Hast.

Go6gus Hast. Gogus Hast. 5 | G6gls Hast.

Cildiye Cildiye 7 | Cildiye 1

Psikiyatri 3 Psikiyatri 2 | Psikiyatri 1

Noroloji 17 | Néroloji 7 | Noroloji 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

Uroloiji 2 Uroloji Uroloji

K.B.B 2 |KB.B 6 |K.B.B

Kadin Dogum Kadin Dogum Kadin Dogum

Endokrin Endokrin Endokrin

Anestezi Anestezi Anestezi

Toplam 30 | Toplam 94 | Toplam 35
NOROLOJI COCUK HAST. K.B.B

Dabhiliye 10 | Dahiliye Dahiliye 3
Kardiyoloji 8 Kardiyoloji Kardiyoloji 1

Gastroenteroloji Gastroenteroloji Gastroenteroloji

Cocuk Hast. Cocuk Hast. Cocuk Hast. 1

Go6gus Hast. 1 Go6gus Hast. Gogus Hast. 5
Cildiye 1 Cildiye 24 | Cildiye

Psikiyatri 28 | Psikiyatri Psikiyatri

Noroloji Noroloji 1 | Néroloji 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

Uroloji 5 Uroloji Uroloji

K.B.B 8 |KB.B 50 |K.B.B

Kadin Dogum Kadin Dogum 4 | Kadin Dogum

Endokrin Endokrin Endokrin

Anestezi Anestezi Anestezi

Toplam 105 | Toplam 105 | Toplam 20
GASTROENTEROLOJi CILDIYE ANESTEZI

Dabhiliye 5 Dabhiliye 3 | Dahiliye 3
Kardiyoloji 1 Kardiyoloji Kardiyoloji 3
Gastroenteroloji Gastroenteroloji Gastroenteroloji 2
Cocuk Hast. 1 Cocuk Hast. 1 | Cocuk Hast.

Gogus Hast. 3 Gogus Hast. Gogus Hast. 3
Cildiye Cildiye Cildiye

Psikiyatri 2 Psikiyatri 7 | Psikiyatri

Noroloji 1 Noroloji Noroloji

Genel Cerrahi Genel Cerrahi 6 | Genel Cerrahi

Beyin Cerrahi Beyin Cerrahi Beyin Cerrahi

Plastik Cerr. Plastik Cerr. 29 | Plastik Cerr.

Ortopedi Ortopedi 6 | Ortopedi

Uroloji 3 Uroloji 3 | Uroloji 2
K.B.B 1 K.B.B 5 |K.B.B 3
Kadin Dogum 2 Kadin Dogum 1 | Kadin Dogum

Endokrin 6 Endokrin 3 | Endokrin

Anestezi Anestezi Anestezi

Toplam 25 | Toplam 64 | Toplam 16
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PLASTIK CERR. GENEL CERRAHI DAHILIYE

Dabhiliye 1 | Dahiliye 4 | Dahiliye

Kardiyoloji Kardiyoloji 1 | Kardiyoloji 16
Gastroenteroloji Gastroenteroloji 6 | Gastroenteroloji 66
Cocuk Hast. Cocuk Hast. Cocuk Hast.

Gogus Hast. Goglis Hast. 2 | Gogus Hast. 9
Cildiye 12 | Cildiye 7 | Cildiye 21
Psikiyatri 4 | Psikiyatri Psikiyatri 1
Néroloji 1 | Néroloji 1 Noroloji 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
Uroloji 1| Uroloji 2 | Uroloji 14
K.B.B 6 |K.B.B 5 |K.B.B 14
Kadin Dogum Kadin Dogum Kadin Dogum 1
Endokrin 1 | Endokrin 2 | Endokrin 135
Anestezi Anestezi Anestezi

Toplam 38 | Toplam 46 | Toplam 323
KARDIYOLOJi ENDOKRINOLOQJI - DIYABET PSIKIYATRI

Dabhiliye 9 | Dahiliye 2 | Dahiliye 7
Kardiyoloji Kardiyoloji Kardiyoloji 1
Gastroenteroloji 6 | Gastroenteroloji 1 | Gastroenteroloji 1
Cocuk Hast. Cocuk Hast. 1 | Cocuk Hast.

Gogus Hast. 16 | Gogls Hast. 1 | Gégls Hast.

Cildiye Cildiye 1 | Cildiye 3
Psikiyatri 11 | Psikiyatri 1 | Psikiyatri

Noroloji 7 | Néroloji 4 | Néroloji 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
Uroloji Uroloji 2 | Uroloji

K.B.B 4 |KB.B K.B.B 7
Kadin Dogum Kadin Dogum Kadin Dogum

Endokrin 4 | Endokrin Endokrin

Anestezi Anestezi Anestezi

Toplam 58 | Toplam 14 | Toplam 31
KADIN DOGUM GOGUS HAST.

Dabhiliye Dahiliye 9

Kardiyoloji Kardiyoloji 13

Gastroenteroloji Gastroenteroloji

Cocuk Hast. Cocuk Hast.

Gbgus Hast. Gogus Hast.

Cildiye Cildiye 1

Psikiyatri Psikiyatri 3

Noroloji Noroloji

Genel Cerrahi Genel Cerrahi 1

Beyin Cerrahi Beyin Cerrahi

Plastik Cerr. Plastik Cerr.

Ortopedi 1 | Ortopedi 6

Uroloji Uroloji

K.B.B K.B.B 10

Kadin Dogum Kadin Dogum 1

Endokrin Endokrin

Anestezi 4 | Anestezi

Toplam 5 | Toplam 44
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EKk 3. Poliklinikler Aras1 Tahmini Yillik Hasta Sevk Sayilari

= |z ﬁ AFEE 2

Sl sl || %] 2| B 7 SIS | 213 = 2] £ £

= S g = = e 2 3 o g = =3 i) = = S Z =

5 sl 2| B R 2| 2|5 8| 5| &2 2|2 |43 |8 g

A N O O O @) A~ Z ) [aa A~ o = N N 53 < =
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
Cocuk Hast. 0 0 4 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 4 0 3 0 15
Gogiis 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
Noroloji 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
Uroloji 56 0 12 0 0 12 0 20 8 8 4 0 0 0 0 6 3 129
K.B.B. 56 16 41 200 60 20 28 32 20 8 24 24 0 0 0 0 4 496
Kadin Dogum 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




Ek 4. LayOPT Sonuclarma Gore Onerilen Hastane Yerlesimi

Kat 1 Yerlesimi

Psikiyatri

Asansor
ve
Merdiven

Noroloji

Danisma
Merdiven
; Plastik | Beyin
Ortoped
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Uroloji Cerr. Cildiye K.B.B.
Merdiven
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ve
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Ek 4. LayOPT Sonuclarma Gore Onerilen Hastane Yerlesimi

Kat 2 Yerlesimi

Merdiven

Asansor
ve
Merdiven

Anestezi

Endokrin

Merdiven

Dahiliye

Gastro

Asansor
ve
Merdiven
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99

Ek 5. 2006 Yilinda Aylara Gore Polikliniklerde Bakilan Hasta Sayilar

OCAK| SUBAT| MART| NISAN| MAYIS |HAZIRAN | TEMMUZ | AGUSTOS | EYLUL| EKiM| KASIM|ARALIK|TOPLAM
DAHILIYE 1041 1506 1844 1511 1433 1310 836 1791 1247 1068 1258 1450] 16295
KARDIYOLOJI 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
COCUK HAST. 1252 1411 2623 1884 1691 1422 1155 1148 1358 1506 1721 1849] 19020
ANESTEZI 155 523 679 390 452 242 160 446 510 386 592 409 4944
GOGUS HAST. 481 504 665 583 423 414 472 947 588 436 467 513 6493
CILDIYE 678 1104 1251 865 995 1155 1009 1137 768 925 926 o84 11797
PSIKIYATRI 1248 1974 1851 1292 1269 1185 1267 1780 1443 1333 1265 1521 17428
NOROLOJI 273 706 972 722 859 440 662 1188 746 650 694 914 8826
GENEL CERRAHI 986 1203 1323 1013 1010 1057 643 1230 961 959 081 1189] 12555
BEYIN CERRAHI 226 266 493 419 378 391 275 334 375 293 372 373 4195
PLASTIK CERR. 240 296 348 273 316 304 220 242 319 216 214 236 3224
ORTOPEDI 1144 1532 1689 1047 1355 1406 1104 1369 1064 1159 1409 1580] 15858
UROLOJI 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 DOGUM 916 1264 1635 1039 1665 958 850 763 985 1050 1325 1227] 13677
ENDOKRIN 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




EKk 6. Sevk Sayilar1 Analizine Gore Hastane Yerlesimi

Kat 1 Yerlesimi
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EKk 6. Sevk Sayilar1 Analizine Gore Hastane Yerlesimi
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EKk 7. Poliklinik Alanlar1 Analizine Gore Hastane Yerlesimi
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ve
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EKk 7. Poliklinik Alanlar1 Analizine Gore Hastane Yerlesimi

Kat 2 Yerlesimi

Merdiven

Asansor
ve
Merdiven

Anestezi

Endokrin

Dahiliye

Gastro

Merdiven

Asansor
ve
Merdiven
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Ek 8. Onerilen Coziimde Degisiklik Analizine Gore Hastane Yerlesimi

Psikiyatri
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ve
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Noroloji
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Ek 8. Onerilen Coziimde Degisiklik Analizine Gore Hastane Yerlesimi

Kat 2 Yerlesimi
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