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HASTANE i$ AKIS VE YERLESIM DEGERLENDIRMESI

Layout and Work Flow Evaluation in A Hospital

Nizhet Akin TURKMEN S. Noyan OGULATA
Endustri Muhendisligi Anabilim Dal Endustri Muhendisligi Anabilim Dal
OzZET

Hastaneler pek ¢ok bélimden olusan genellikle ¢ok kath servis Uniteleridir.
Endustriyel tesislerin nasil ki daha etkin ve verimli ¢alismasi igin is akislarinin
iyilestirilmesine ve uygun yerlesim planlarina gereksinimi varsa, ayni sekilde
hastanelerinde iyi organize edilmeleri, daha iyi hizmet igin basit prosedurlerle
calistinlmalar ve hasta akiglariyla uyumlu bir yerlesim dlzenine sahip olmalari
beklenmektedir. Yodun hasta sayisi, hastane igindeki akis yogunlugunu ve
koridorlardaki trafik akisini olumsuz etkilemektedir. Bununla birlikte, koti bir
yerlesim ve karmasik hasta tedavi prosedurleri de hastane igindeki trafik akiglarini
ve yogunluklarini olumsuz etkileyebilmektedir. Sonugta hasta bekleme zamanlari
ve bolumler arasi ulagsim mesafeleri uzamakta, koridor yogunlugu ve kalabalik
artarak istenmeyen durumlara yol agabilmektedir. Bu c¢alismada bir Hastane
ornedinde akis ve yerlesim problemlerinin nasil analiz edilecedi Uzerinde
durulmustur. Elde edilen veriler daha iyi yerlesim planlari elde etmek amaciyla
LayOPT programinda kullaniimigtir. iigili érnek (zerinden elde edilen bulgular
yorumlanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayar destekli yerlesim teknikleri, tesis planlama, saghk
kuruluslari

ABSTRACT

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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Giris

Saglik kuruluslarinin gelistiriimesi toplum refahinin arttirilmasinda buiyik rol
oynamaktadir. Dogru ve dizgin planlanarak kurulan saghk kuruluslarinda, 6zellikle
hastanelerde, verilen saglik hizmetinin kalitesi ve verimliligi artar.

intiyaglara ve bir amaca yonelik planlanmayan tesisler etkisiz ve verimsiz
kalmaktadir. yi bir yerlesim planlamasi tesisin verimli ve etkili galismasi igin hayati
onem tasimaktadir. Bu tezde hastaneler servis veren Uretim sistemleri olarak ele
alinmistir.

Bolimler arasindaki fiziksel iligkiyi saglayacagi icin yerlesim planlamasi
tesis tasariminda ¢ok kritik yer teskil etmektedir.

Yerlesim planlamasi problemi konusunda literatirde birgok kaynak
mevcuttur. Bu kaynaklarin birgogu endustri mihendislerinin yerlesim planlamasi
problemini ¢ézmek igin 1900’lerin basindan beri yaptigi ¢alismalardir. Analitik
yaklasimlar yalnizca son zamanlarda gelistirildigi icin geleneksel ¢6zim yontemleri
biyiik cogunlukla deneysel yaklasimlara dayanmaktadir. (islier, 1997)

Bir tesisin yerlesim stratejisi tUm strateji plani ele alinarak yapilmalidir.
Uriin, Uretim, pazarlama, yénetim ve insan kaynaklari planlari tesis yerlesiminden
etkilenecektir ve ayni zamanda tesis yerlesimini etkileyecek unsurlardir.

Yakin zamandaki yerlesim planlama arastirmalari planlamaciya alternatif
yerlesim planlari yapmasina yardimci olacak bilgisayar programlari gelistirmek
Uzerinedir. Genelde kullanilan programlar detayli yerlesim planlari yerine blok
yerlesim planlari ¢ikarmaktadir. Bilgisayar destekli yerlesim planlama algoritmalari
kullanilarak bir yerlesim problemine cesitli alternatif ¢ézimleri hizlica Uretmek
muUmkindir. Sonug olarak bilgisayar destekli algoritmalar geleneksel tesis
yerlesimi yaklagsimlarindan analitik yaklasimlara ydnelmeyi saglamaktadir.

Yakin zamandaki yerlesim planlama arastirmalari planlamaciya alternatif
yerlesim planlari yapmasina yardimci olacak bilgisayar programlari gelistirmek
Uzerinedir. Genelde kullanilan programlar detayh yerlesim planlari yerine blok
yerlesim planlari ¢ikarmaktadir. Bilgisayar destekli yerlesim planlama algoritmalari
kullanilarak bir yerlesim problemine cesitli alternatif ¢ézimleri hizlica Uretmek
mUmkindir. Sonug¢ olarak bilgisayar destekli algoritmalar geleneksel tesis
yerlesimi yaklagsimlarindan analitik yaklagimlara ydénelmeyi saglamaktadir. (Francis
& White, 1974).

Materyal ve Metot
Materyal

Bu calismada kullanilan veriler Etimesgut Askeri Hastanesi arsivi verileridir.
Bir Uretim tesisinde, tasima maliyeti cok 6énemli bir faktérdir. Fakat bir hastanede
maliyet kriteri cok ©6ne c¢ikan bir faktdér degildir. Hastanede esas goz 6nunde
bulundurulmasi gereken hastalardir. Cunkd bitin operasyonlar hastalar Ustline
uygulanmaktadir ve hastane icindeki hareketler (malzeme, personel, belge vb.)
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hastalarla iligkilidir. Bu ylzden maliyet kriteri olarak hasta hareketleri ele
alinmalidir.

Etimesgut Hava Hastanesinde 12 ayda 3842 hasta bakiimistir. Bu hastalar,
hastaliklari ile ilgili cesitli bélimlerde tedavi gérmuslerdir. Burada ana amag
hastalarin toplam kat etmesi gereken yolu en aza indirmektir.

Tiirk Silahli Kuvvetleri Saglik Hizmetlerinin ilke ve Prensipleri

1. Saghk hizmetlerinin Genelkurmay Baskanliginca Milli Savunma
Bakanhgi, Saghk Bakanligi ve ilgili diger milli ve uluslararasi kurum ve
kuruluslarla koordine edilerek planlanmasi ve yonlendiriimesi esastir. Bu
hususlarin yerine getirimesinden Kuvvet Komutanliklari, Jandarma Genel
Komutanligi, Sahil Glivenlik Komutanhgdi sorumludur.

2. Saglik hizmetlerinde etkinlik ve kalitenin arttinlabilmesi icin yeterli
miktarda kalifiye eleman temin edilmesi modern tibbin gerektirdigi
modern cihaz ve malzemeler kullaniimasi.

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

4. Saglk hizmetlerinin TSK saglik kurum ve kuruluslarinda verilmesi. Ancak
TSK'nin imkan ve kabiliyetini asan, asiri maliyet getiren veya cografi
sartlarin gerektirdigi durumlarda, resmi ve 0&6zel saglik kurum ve
kuruluslarindan yararlanilmasi,

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

6. Personelin hastalanmasini dnleyici koruyucu saglik hizmetlerinin
saglanmasi,

7. Tedavi hizmetinin hastanin ayagina goéturilmesi ve tedavinin en etkin ve
ekonomik sekilde yapilmasi esastir.(Alpcan, 1999).

Metot

Genel tesis planlamasi toplam maliyeti en azlayip, departmanlar arasinda
ki iliskiye gore uygun bir yerlesim bulmaya ¢alisir.

Mimari yerlesim problemi genel muhendislik amagclarina (maliyet ve
performans) ek olarak estetik ve kullanilabilirlik kalitesine bakmaktadir.

Bu calismalarda tesis yerlesim problemi bir kuadratik atama problemi
olarak ele alinabilir. Bu problemler NP-hard problem turtdir. Literatirde ki ¢cogu
¢6zum yaklasimi sezgisel yaklasimdir. Bu ¢alismalarin amaci tavlanmis sinir aglari
(annealed neural network) metodu ile tesis yerlesimi problemine uygun ¢ézimler
bulmaktir.

Bu calismalarda sonug olarak;

e Kuadratik atama problemleri NP-hard problemlerdir ve ¢6zUmleri
karmasikliklarindan dolayr zordur. Bu cgalismada kullanilan yaklasimin
avantajl ise tesiste kullanilan alandan buylk oélgide badimsiz olusudur.
Bdylece buyuk Odlcekte ki teisiler igin kisa slrelerde ¢6zim
Uretilebilmektedir.
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e Bu yeni algoritma ile ¢ok kisa silirede alternetif yerlesim planlari elde
edilebilir. Bu sonug, matematiksel optimum yerlesimi kullanmak yerine
alternatifleri karsilastirmak isteyen kullanici igin ¢ok daha elverislidir.
Bilgisayarli yerlesim algoritmalari son olusturduklari yerlesim planina goére

gruplandirilabilir. ilk grup yapim, kurulum asamasi algoritmalaridir ve bir yerlesim
plani olusturmak icin departmanlarin secimini ve yerlestirmesini yaparlar. ikinci
grup ise gelistirme algoritmalari olarak tanimlanabilir. Bu algoritmalar bir baglangig
yerlesimine ihtiyag duyarlar. Bu baslangi¢c yerlesiminde departmanlarin yerleri
degistirilerek iyilestiriimeye calisllir.

Bu calismada alti adet bilgisayar destekli yerlesim planlama metodu
incelenmistir. Bunlardan ALDEP ve CORELAP ilk atamada yani yapim agsmasinda
departmanlarin birbirleriyle yakinlik degerlerinin bulundugu iliski tablosundan
yararlanarak yerlesim planini olusturur. CRAFT ise departmanlarin yerlerini
malzeme tasima maliyetini en azlayacak sekilde degistirerek bir prosedir izler.
Fakat CRAFT sadece birbirlerine komsu veya alanlar birbirine esit olan
departmanlarin yerlerini degistirebilir. MULTIPLE ve SABLE ise departmanlarin
komsu veya esit alanli olmalarina bakmaksizin yerlerini bosluk doldurma egrisi
teknigi kullanarak degistirebilir.

CORELAP

CORELAP (Computerized Relationship Layout Planning) bir kurulum
asamasi programidir. Her departman igin toplam yakinlik derecesi hesaplayarak bir
yerlesim plani olusturur. Toplam yakinlik derecesi bir departman ile digerleri
arasindaki sayisal yakinhk degerlerinin (A =6, E=5,1=4,0=3,U=2, X=1)
toplamidir. (Onurgil, 2001).

En yiksek toplam yakinlk derecesi degerini alan departman yerlesim
planinin ortasina yerlestirilir. Eger iki departman, en yiksek toplam yakinlik
derecesi degerini almissa esitligi bozmak icin en buyuk departman alani olan segilir
veya en kug¢uk departman numarasina sahip olan secilip yerlesim planinin ortasina
konur. Daha sonra iligki tablosu incelenir ve segilen departmanla iligkisi “A” olan
departman varsa yerlesim planina konur. Eger yoksa “E” iliski de@eri icin inceleme
yapilir. Yine sonu¢ elde edilemezse “I” iliski degeri igin inceleme yapilir ve
bulunana kadar iliski degerleri sirayla incelenir. Eger iki veya daha fazla departman
secilen departmanla ayni yakinlik derecesine sahipse toplam yakinlik derecesi
degeri en yuksek olan segilir ve yerlestirilir. Eger hala bir esitlik s6z konusu ise
esitligi bozmak i¢in uygulanan kurallar burada da uygulanir. Yerlesim planina
konulacak Uglincu departman diger yerlestirilen departmanlarla arasinda “A” iligki
degeri olan departmandir. Prosedir bitiin departmanlar yerlesim planinda yerini
alana kadar ayni sekilde devam eder.(Foulds, 1983)

Yerlesim planina koymak icin bir departman secildiginde nasil
yerlestirilecegine karar verilmesi gerekir. Bu karar yerlestirme dereceleri
degerlerine bakilarak verilir. Yerlestirme dereceleri ise bir departmanin komsulari
ile olan agirlikh yakinlik dereceleri toplamina esittir.
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Son vyerlesim plani hazirlandiktan sonra CORELAP yerlesim degerini

hesaplar. Yerlesim degeri formuld;
Yakinlk En kisa yolun
Yerlesim degeri = X
Biitin Departmanar derecesi degeri uzunlugu
MULTIPLE

CRAFT sadece esit alan sahip veya komsu departmanlarin yerlerini
degistirebilir. EGer esit alana sahip olmayan ve komsu olmayan iki departmanin
yerleri degistiriimek istenirse diger departmanlarinda kaydiriimasi gerekir. CRAFT
diger departmanlari kaydiramaz. Diger bir segenek ise departmani bdimektir. Bu
¢6zUm her yerlesim plani igin uygun degildir.

Gergek hayatta bir tesis igerisinde birbirleriyle ayni alana sahip ¢ok az
sayida departmana rastlanabilir. Sonug 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 programi bir matris olarak ele alinmaktadir. Matrisin her birimi bir kareyi
temsil etmektedir. Her departmanin alani bu karelerle belirtiimektedir. Yerlesim
planini gergeklestirmek i¢in bosluk doldurma egrisi teknigi kullaniimaktadir. Bu egri
departmanlarin butin karelerini dolagmaktadir. Bir departmanin bélinmemesi icin
o depertmana atanan bUtln karelerin surekliliginin saglanmasi sarttir. Bu egri bir
departmanin batun karelerini dolastiktan sonra diger departmana gecer.

Bosluk doldurma egrisi departmanlarin yerlerini degistirmek igin gereklidir.
Bdylece hig¢ bir departman bélinmemis olur.(Ruth, 1981).

Eger bir departmanin yeri sabit olarak belirlenmigse, edri o departmanin
bittn karelerini atlar.

Cok kath yerlesim planlamasi algoritmalarinda tek bir departman alani
tahmini yerine her departman i¢in kabul edilebilir degerlerin saptanmasi énemlidir.
Cunkl yer degistirmesi gereken departmanlar farkli katlarda bulunuyorsa sadece
esit alana sahip iki departman igin bu degisim gerceklestirilebilir.

Bosluk doldurma egrisi alternatif yerlesim planlar olusturmak amaciyla
cesitli degisik sekillerde cizilebilir. Bu egri, sabit departmanlar katlar iki veya daha
fazla parcaya bélmedigi surece cizilebilir.

Eger katlar arasindaki departmanlarin yer degistirmesi mimkin degilse
MULTIPLE departman alanlarina “sikistirma” uygulayabilir. Sikigtirma her
departman alani igin yeni bir deger bulmak igin yapilir. Bu degerler departmanlarin
en kuguk alan gereksinimlerine esit veya blylUk olmalidir. Bazen bu sikistirma
islemi de departmanlarin yer degisimi yapmasi igin yeterli olmaz.

LayOPT

LayOPT bir tesis planlama optimizasyonu programidir. Tek katl veya g¢ok
katli tesis planlama problemlerini ¢dzmek igin kullanilabilir. Uretim tesislerine,
depolara, ofislere ve gesitli servis tesislerine uygulanabilir. LayOPT yerlesim plani
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yapan Kkisinin alternatif yerlesim planlarini cabuk ve kolay sekilde olusturmasini
saglar.(Narayanaswamy, 1997)

LayOPT bir gelistirme algoritmasidir ve bir baslangi¢ yerlesimine ihtiyag
duyar. Akis ve maliyet verilerine goére departmanlarin yerlerini degistirerek bu
yerlesimi iyilestirmeye calisir. Bir¢gok gelistirme algoritmasi temel olarak ayni
islemleri yapmaktadir. Fakat birgogu yaptiklari departman degisimi bakimindan
yetersizdir. Sonu¢ olarak bu algoritmalardan elde edilecek ¢ozimler yetersiz
olabilir. LayOPT bu sorunlarin Ustesinden gelmistir. Baslangi¢ yerlesimlerinden
%50-%80 arasi daha verimli géziimler Uretmektedir.

LayOPT, bir baglangi¢ yerlesiminden yola ¢ikarak daha verimli yerlesim
¢6zUmleri Ureten bir algoritmadir. EGer bir baslangi¢ yerlesimi yoksa, program
tarafindan bir tane rastgele Uretilebilir. LAYOPT programinin kullandidi algoritma
Bozer, Meller ve Erlebacher tarafindan 1994 yilinda gelistirilmigtir.

LayOPT algoritmasi her iterasyonda amag fonksiyonunda en blylk
degisikligi yapan departman yer degistirmesini yapar. LayOPT algoritmasi
tarafindan en kigtiklenen amag fonksiyonu;

min ¢ = Zn: Zn: ficydy

=l j=1

fy - i ve j departmanlari arasi parga akisl,
cj : i ve j departmanlari arasi parga tagima maliyeti,

d; : i ve j departmanlari aras| mesafe.

Arastirma Bulgular ve Tartigma

Hastane arsivlerinden elde edilen hastane mimari plani LayOPT
programinda tanimlamak amaci ile karelere bolinmustir. Karelerin oélguleri: 600
cm x 600 cm. Departmanlar belirlenmis ve numaralandiriimistir. Sabit
departmanlarin ve asansdrlerin yerleri belirlenmigtir.

Uygulamada, dikey maliyet degeri 10 olarak belirlenmigtir. Bu deger, ayri
katlardaki komsu departmanlar arasinda hareketin ayni katta 10 kare harekete esit
oldugunu gdstermektedir. Ayni zaman suresi icerisinde ylrime zorlugunun, ayakta
durma zorluguna esit oldugu kabul edilmistir. Bu deger asagidaki gibi
hesaplanmigtir;

e Yerlesim iginde bir kareyi (100 cm) ytrumek yaklasik 2 saniye stirmektedir.
e Asansorle katlar arasinda hareket etmek yaklasik 20 saniye sirmektedir.
e Dikey Maliyet Degeri=20/2 =10

Hastane igerisinde 17 tane poliklinik vardir. Bunlar;

1. Psikiyatri Poliklinigi,
2. Uroloji Poliklinigi,
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veriler,

gereklidir. Departmanlarin alanlar, hastaneden alinan mimari

Go6gus Hastaliklari Poliklinigi,
Gocuk Hastaliklari Poliklinigi,
Ortopedi Poliklinigi,

Noroloji Poliklinigi,

Beyin Cerrahisi Poliklinigi,
Kadin Dogum Poliklinikligi,
Kardiyoloji Poliklinigi,

. Genel Cerrahi Poliklinigi,

. K.B.B. Poliklinigi,

. Endokrinoloji ve Diyabet Poliklinigi,
. Dahiliye Poliklinigi,

. Plastik Cerrahi Poliklinigi,

. Cildiye ve Zihrevi Hastaliklar Poliklinigi,
. Gastroenteroloji Poliklinigi,

. Anestezi Poliklinigi,

Departmanlarin kullandidi alan degerleri Cizelge 1’'de gosterilmigtir. Bu

optimizasyon sirasinda departman yer degistirmelerinin yapilabilmesi igin

kullanilarak bulunmustur.

plan gizimleri
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Cizelge 1. Departmanlarin (polikliniklerin) alanlari

Uzunluklar | Alan Uzunluklar | Alan
Dep. 5 Dep. 2
(cm) (m?) (cm) (m?)
1. Psikiyatri 1200x1500 | 180 11. K.B.B. 1200x600 | 72
L 12. Endokrinoloji ve
2. Uroloji 600x600 36 . 600x600 36
Diyabet
3. Gogus B
600x1300 | 78 13. Dahiliye 600x600 36
Hastaliklari
4. Cocuk . .
1200x1600 | 192 14. Plastik Cerrahi 600x600 36
Hastaliklar
. 15. Cildiye ve Zihrevi
5. Ortopedi 1200x600 72 600x600 36
Hastaliklar
6. Noroloji 600x600 36 16. Gastroentroloji 600x600 36
7. Beyin .
- 600x600 36 17. Anestezi 600x300 18
Cerrabhisi
8. Kadin Dogum | 1600x2100 | 336
9. Kardiyoloji 1200x600 | 72
10. Genel Cerrahi 600x600 36
Departmanlar  (poliklinikler) arasi hasta akisi istatiksel olarak

tutulmamaktadir. Bu veriler, LayOPT programinda “from-to chart’larin elde edilmesi
icin gereklidir. Bu verilerin elde edilebilmesi i¢cin 17 tane poliklinigin hasta kayit
defterleri incelenmistir. Bu defterlerden, hangi polikliniklerden hangi polikliniklere,
kag tane hasta sevk ettigi en saglikli bicimde o6grenilmeye c¢alisiimistir. Bu
calismayla bir istatistik verisi elde edilmeye ¢alisiimistir. Elde edilen veriler Ek-2'de
verilmistir. Bu ¢izelgede 17 tane poliklinikte ka¢ tane hasta sevk edildigi bilgileri
bulunmaktadir. Bu sevk sayilarinin ka¢ aylik hasta defterleri incelenerek ve bu
incelenen sure zarfinda toplam kag¢ hasta bakildigi1 Cizelge 2’de verilmistir.

Cizelge 2 incelenen hasta defterlerinde bakilan hasta sayilari ve periyotlari

Dep.

Bakilan Hasta Sayisi

Periyot(Ay)

1. Psikiyatri

3905

3
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2. Uroloji 2540 3
3. Gogus Hastaliklar 1110 2
4. Cocuk Hastaliklari 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

Poliklinik sevk sayilar poliklinik defterleri incelenerek ¢ikartiimistir. Genellikle elde
edilen veriler Cizelge 4.2'de de belirtildigi gibi 3 aylik periyotlari kapsamaktadir. Bu
elde edilen verilerden yola ¢ikarak polikliniklerden yillik tahmini hasta sevk sayilari
bulunmustur.

Bu calismanin amaci, hastane yerlesimi icerisinde genel bir optimizasyon
saglanmasidir. Fakat bu departmanlar sistemin dar bogazlaridir ve digerlerine
oranla daha yuksek 6ncelige ve dneme sahiptirler.

LayOPT programindan elde edilen sonuglar Cizelge 3'de gdsterilmigtir.

Cizelge 3. Sonuglar

Sonug¢ Maliyetleri
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ik yerlesimin maliyeti 985642 Kisi x birim kare
Optimize edilmis yerlesimin maliyeti 412348 Kisi x birim kare
Maliyetteki azalma (%) % 58,16

Yukaridaki sonuglar, Etimesgut Hava Hastanesinin daha verimli sekilde
dizenlenebilecegini gdstermektedir. Bazi teknik ve tibbi detaylar, degisiklikler
gerektirebilir. Clnkd LayOPT programi bitin detaylari ve kisitlari icermez. Ama
LayOPT programi yeni hastane dizayni icin bir yol gosterici olarak kullanilabilir.
Sonuglarda elde edilen azalma (iyilesme) LayOPT programinin faydal bir yerlesim
onerdigini gostermektedir.
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