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Hasta Bakim Unitelerinin Tasarim Verimliliklerinin Bulanik Mantik
Modeli Baglaminda Degerlendirilmesi

A Fuzzy Logic Model to Classify Design Efficiency of Nursing Unit Floors

Tugce KAZANASMAZ,' Gokmen TAYFUR?

Bu calisma, bulanik mantik algoritmasi olusturularak, 6rnek
secilen devlet hastanelerinin hasta bakim ve tedavi alanlarinin
tasarim verimliliklerine gére siniflandiriimasi igin yaratilmus-
tdr. Hasta bakim ve tedavi Unitelerinin kat planlarindan has-
ta kullanim alanlari ve dolasim alanlari elde edilerek bulanik
mantik modeli alt kimeleri igin Gyelik fonksiyonlari olusturul-
mugstur. Girdi degiskenleri olarak hasta kullanim alanlari ve do-
lasim alanlari modellenmistir. Girdi degiskenleri ile ¢ikt degis-
keni olan tasarim verimliligi arasindaki iliskiler bulanik mantik
kurallari ile ortaya gikarilmistir. Mevcut olan hasta bakim tni-
telerini incelemek igin, verimlilik ¢ikti degerleri modelden elde
edilmistir. Genel tasarim normlari, tasarim kriterleri ve dnceki
calismalar isiginda ve de bu model araciligiyla verimlilik sinifla-
ri olugturulmustur. Verimlilik siniflandirilmasi hastanelerin kar-
silastirilarak incelenmesiyle sonuglanmistir.

Anahtar sozciikler: Bulanik mantik; hasta bakim katlari; hastaneler;
mimarlik.
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This study was conducted to determine classifications for the
planimetric design efficiency of certain public hospitals by de-
veloping a fuzzy logic algorithm. Utilizing primary areas and
circulation areas from nursing unit floor plans, the study em-
ployed triangular membership functions for the fuzzy subsets.
The input variables of primary areas per bed and circulation
areas per bed were fuzzified in this model. The relationship
between input variables and output variable of design effi-
ciency were displayed as a result of fuzzy rules. To test exist-
ing nursing unit floors, efficiency output values were obtained
and efficiency classes were constructed by this model in ac-
cordance with general norms, guidelines and previous studies.
The classification of efficiency resulted from the comparison
of hospitals.
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Giris

Hastanelerin yapisal formu ve karakterini esas ola-
rak belirleyen, hasta bakim ve tedavi Uiniteleri ve bun-
larin plan duzlemindeki konfiglirasyonlaridir.*>! Bi-
nanin formuna, blyikligine ve yapisal plan modeli-
ne karar verilirken hasta bakim Unitelerinin verimlili-
gi esas kriter olmaktadir.**” Acik¢a gorilmektedir ki,
mimkin olan en verimli hasta bakim kat planini tasar-
lamak icin kat buyiklikleri ve plan modelleri Gzerine
detayli arastirmalar yapilmasi gerekir. Bu tir bir ¢alis-
ma igin 6ncelikle mevcut hastanelerin kat planlarinin
incelenerek verimlilik derecelerinin tespitinin yapilma-
s1 ongorilmektedir.

Hastanelerin verimli tasarlanmasi, kat planlarinin in-
celenmesi, tek ya da ¢ok yatakli odalarin tasarlanmasi
konulariyla ilgili yaratilen gesitli arastirmalarda, gesitli
¢O6zUmler sunulsa da, bunlardan ¢ogu hasta bakim kat-
larinin isletim verimliligi ya da maliyet bazl yapisal ve-
rimlilik Gzerine olmustur. Hasta bakim katlarinda me-
kansal konfigurasyonu analiz etmek i¢in kavramsal yak-
lagimlar olusturulmustur. Bir diger calismada,”>®! hasta
bakim katlarindan hesaplanan bazi alan oranlari ile ve-
rimlilik gostergeleri sunulmus ve bunlara gore hasta-
nelerin karsilastirilmasi yapilmistir. Ancak, s6z konusu
yontem, hastanelerin verimliliklerine gore siniflandiril-
masil igin yeterli olmamustir.

Bu calismada, hasta bakim alanlarinin verimliligi-
ni degerlendirmek igin akilli bir yéntem olan bulanik
mantik modeli gelistirilmistir. Bu yontem, 6zellikle son
yillarda, gesitli arastirma alanlariigin (6rnegin, miihen-
dislik alanlari) kullanilan alternatif bir teknik olarak kar-
simiza ¢ctkmaktadir.®*? Makina mihendisligi alaninda
yapilan bir calismada, ¢cimentonun ¢ekme dayaniminin
tahmin edilmesi icin bir bulanik mantik modeli uygu-
lanmis, model sonucunda elde edilen veriler ile 6l¢i-
len veriler karsilastinldiginda basarili bir model oldu-
gu gorilmastir.*” Esnek kaldirimlarin yapisal mukave-
metini belirlemek icin bulanik mantik modeli uygulan-
mis, insaat mihendisligi arastirmalarinda kullanilan li-
neer elastik teori ile sonlu elemanlar yontemi ile kar-
silastirldiginda benzer calismalar i¢cin modelin uygula-
nabilir oldugu gorilmustir.’? Bagka bir 6rnekte, bula-
nik mantik yontemi hidroloji mihendisligi calismala-
rinda toprak ylzeylerden ¢okelti yiklerini tahmin et-
mek icin gelistirilmistir.'! Benzer arastirma alaninda,
akarsularda boylamasina dagilim katsayisinin kestiri-
mi icin bulanik mantik modeli kurulmustur. Her iki ca-
ismada da model, olgiilen verilerle uyumlu sonuclar
vermistir.’>% Mimarlik alaninda yuratulen iki arastir-
mada s6z konusu model kullaniimis olsa da, bu alan-
da pek yaygin bir yontem degildir. Sadece sozel verile-
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ri kullanarak tasarim kalitesini tahmin etmek icin™! ve
de yapilarin ekolojik verimliliklerinin tespitinde bir de-
gerlendirme gercevesi olusturmak icin arastirma yon-
temi olmustur.*®!

Gunimizde devam eden arastirmalar gostermek-
tedir ki, hasta bakim katlarinin planimetrik konfigi-
rasyonlari yeni mimari tasarim trendleri takip edilerek
Onerilecektir. Hastalar igin yeterli kullanim alani sagla-
yarak verimliligi yakalamak icin i¢ hacimlerin biyukla-
gl ve oOlculeri 6nem kazanmaktadir. Bu, temelde, has-
tanin konfor kosullari ve hasta bakim islemlerinin ko-
layligi icin gerekli olan saglk yapilari standartlari ile il-
gilidir. Bu calismada ise mekansal kalite planimetrik
konfiglirasyonlar ve maliyet bazli degiskenlerin hasta-
ne tasarim normlarina uygun oldugu kabul edilmekte-
dir. Boylece, bulanik mantik modeli kurularak, hastane-
ler icin verimlilik siniflari olusturulabilmekte ve mevcut
hastanelerin planimetrik tasarim verimliliklerine gore
siniflandiriimasi mimkin olabilmektedir. Ayrica, mi-
mari arastirmalarda binalarin degerlendirilmesinin ya-
pilabilmesi icin yeni bir ydontem dnerilmektedir.

Bu galismanin esas amaci, mevcut hastaneleri tasa-
rim verimliliklerine gbre siniflandirmak ve bunun igin
de hasta bakim katlarinda alan analizi tanimlamaktir.
Bu calisma, sadece hastanelerin yapim maliyetleri ve
kullanim sirasindaki isletme maliyetlerinin iyilestiril-
mesi icin 6n bilgi saglamakla kalmaz; ayni zamanda ge-
lecekte yeni mimari tasarim trendleri 1siginda mevcut
hastanelerin yenilenebilmesi icin esneklik kazanmala-
rinda belirleyici ve etkin bir arastirma olabilir. Bu bag-
lamda, mevcut yapilar hakkinda ihtiya¢ duyulan mima-
ri bilgiler geribildirim yoluyla elde edilerek ve bu aras-
tirma sonuglari degerlendirilerek, gelecekte daha iyi
¢OozUmler Uretebilecek tasarimcilara yol gosterici ola-
cagi disunilmektedir.

Bu ¢alismanin bir diger amaci da, mimari alanlar-
da calisma yapacak arastirmacilara arastirma konusu-
na yaklasim ve yontem konularinda rehber niteliginde
bir 6neri sunmaktr.

Hasta Bakim Unitelerinin Tasarim Verimliligi

Hastanelerin en temel bolimiu olan hasta bakim
Unitelerinin bigimi, tasarlandiklari ve insa edildikleri
doénemin ihtiyaglarini karsilayacak sekilde ve dénemin
yapim teknikleri ve yapisal kisitlamalari dikkate alina-
rak, belirlenmektedir. Teknolojinin gelismesiyle tasa-
rimlar da degismektedir. Gliniimizde, hasta konforu
ve memnuniyeti mimari tasarimlari dogrudan etkile-
mektedir.

Hasta bakim Gnitelerinin plan tipleri incelendiginde,
tek-yonli-koridor planlari, gift-yonli-koridor planlari,
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kare formlu planlar ve dairesel planlar gibi cesitli mo-
dellerin uygulandigi gorilir. Bahsedilenlerin, yapim ve
isletim maliyetleri dikkate alindiginda tasarim verimli-
likleri agisindan incelenen ve 6n plana ¢ikan modeller
oldugu anlasiimaktadir.t>7:17.18

Tasarim verimliligi, net kullanim alaninin toplam
yapi alanina oraninin yiksek bir degerde olmasi ile ta-
nimlanir.t®! Tasarim verimliligi farkh calismalarla bag-
lantili olarak kullanilabilir. Mimari ¢éziimlerin tipoloji-
lerinin arastiriimasi, verimlilik derecelerinin tespit edil-
mesi ile birlikte yUrutilebilir. Binalarin tasarim verimli-
likleri Gzerine yapilan ¢alismalarda, alan bazl oranlar-
dan olusan gostergeler dnerilmektedir.2°21 Tasarim
verimliligi, yapilarin ve bunlarin icinde barindirdigi ce-
sitli islevlere yonelik alanlarin ¢ok daha verimli ve ucu-
za mal olacak sekilde tasarlanip Gretilmesini saglamak
icin kullanilan bir kavramdir. Boylece sadece yapim
maliyetleri degil kullanima yonelik isletme maliyetle-
rinin de optimum seviyelerde olmasi saglanir. Bu ko-
nuda en etkili olabilecek parametreler genel hatlariyla;
yapinin taban alani; birim i¢ ‘faydall’ alani; yapi toplam
duvar alani; yapi toplam dis ylizey alani; yapi pencere
alani v.b. olarak tanimlanmaktadir.

Hasta bakim alanlarinda ise, verimlilik kavrami gesit-
li sekillerde ifade edilmistir. Bir arastirmaya gore hasta
bakim Unitelerinin verimliligini kat alaninin genisligin-
den cok nasil tasarlandigi etkilemektedir.®! Baska bir
calisma ise aksini ifade eder. Sadece farkl plan model-
leri tasarlamak hastanelerin verimliligini arttirmak icgin
yeterli olmamakta, hasta bakim tnitelerinin biyuklik-
leri de 6nem kazanmaktadir.'?? Konu ile ilgili calisma-
lar devam etmis ve Yale Universitesinde mevcut hasta-
nelerin dolasim semalarinin degerlendirilmesi icin Yale
Trafik indeksi adiyla bir arastirma yuritilmistir. Me-
dical Planning Associates (MPA) ve Bobrow/Thomas ve
Associates (BTA) dolasim semalari icin daha basit bir
yontem gelistirmistir. Hasta bakim ve tedavi Unitesin-
deki tim hasta yataklarinin hemsire istasyonuna me-
safelerinin toplaminin yatak sayisina bolinmesiyle bir
gosterge elde edilmis. Bu da “mesafe-yatak orani” ola-
rak adlandirilmistir.¥! Sonraki bir ¢calismada, net kulla-
nim alaninin toplam yapi alanina oraninin fazla olmasi,
hastanelerin tasarim verimliliginin gostergesidir, diye
tanimlanir. Bu kavram yapisal maliyetinin %10 sevi-
yelerinde kalmasi icin yararlidir.’! Ayrica, tasarimcila-
rin, hasta bakim alani blyikligi, oda tipleri, mesafe-
leri gibi kriterleri kapsayan tasarim ve performans ve-
rimliligi hakkinda bilgi sahibi olmalarinin yeni hastane-
ler tasarlarken kendilerine yarar saglayacagindan bah-
setmistir.?® Voordt ve digerleri?¥ verimlilik kavramini
sosyo-kiltirel degerlerden biri olarak ele almis ve bir
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organizasyonun degerleri ve sosyo-kiiltirel amaclari-
nin bir yansimasi olarak gérmistir. Hasta bakim mer-
kezleri icin bu, bakimin nasil yapildigi ile ilgilidir. Me-
kansal anlamda ilgili eylemlerin gruplastirilmasiyla is-
levselligin saglanmasi, eylemler arasi kisa mesafelerin
olmasi, sik¢a kullanilan mekanlar arasinda fiziksel en-
gellerin 6nlenmesi verimliligi olusturan 6rneklerden-
dir. Eskiden tek koridorun her iki yaninda siralanan
hasta yatak odalari ve bunlara hizmet veren birimle-
rin yerlesimi mimkin olan en verimli model olarak go-
rilmekteydi. En glincel tasarimlarda ise, verimliligin
otesinde tasarim kalitesinin hastalarin iyilesme sire-
lerinin azalmasi yoniinde olumlu etki edebilecegi di-
siintlmektedir. Cevresel faktorlerin de iyilesme siireci-
ni etkiledigi distndldiglinde en yeni malzemelerin, en
etkili dogal ve elektrik aydinlatma sistemlerinin ve renk
kullaniminin tegvik edildigi goraltr.2530

Kazanasmaz ve Duzgiines’in, “Hasta Bakim ve Teda-
vi Unitelerinin Verimli Tasarlanmasi” ¢alismasinda, ise
ornek hastaneler icin hesaplanan alanlar karsilastirma-
Il olarak incelenmis ve sunulmustur. Ayrica, hasta ba-
sina disen toplam alan iginde diger alanlarin oranini
hesaplamak igin yatak basina diisen alanlar tespit edil-
mistir. Verimlilik analizinde net kullanim alanlari ile do-
lasim alanlarinin ayri ayri incelenmesi yeterli gérilme-
mis, kendi aralarindaki oranlar da hesaplanmistir. Alan
oran analizleri yapilmistir.l®!

Mimari arastirmalarda verimliligin olusumu ve geli-
sim siirecinin incelenmesi, ortaya ¢ikan sonuglar i1gigin-
da, mimarlarin daha iyi ¢oziimler tGretmeleri, hastane
yoneticilerinin ise mevcut hastanelerin durumu hak-
kinda bilgi sahibi olmalari ve bdylece isletim strateji-
lerini belirlemeleri ve isletim kararlarini daha kolay al-
malarini saglar.

Bu ¢alismada ise, hasta bakim katlarinin tasarim ve-
rimliligini dogrudan belirleyen yatak basina diisen has-
ta kullanim alani ile yatak basina diisen dolasim alani
oranlari kullanilmistir. Hasta kullanim alanlari ve dola-
sim alanlari belirlenerek verimlilik seviyelerini belirle-
mek hedeflenmistir.

Yatak basina diisen hasta kullanim alani, hasta yerle-
siminin yeterli seviyede tedarik edilmesine yonelik kul-
lanilmaktadir. Hastanelerde tim mekanlarin yerinin ta-
yin edilmesi sirasinda hasta yerlesimi oncelik taninan
degerlerden olmaktadir. Boylece, bu oran, tasarimda
onemli bir gosterge olmaktadir. Bu deger ne kadar bi-
yik olursa verimliligi olumlu gosteren 6ncelik degeri-
nin fazla olacagi dustinilmektedir.

Guniumizde gecerliligi devam eden ingiliz ve Ameri-
kan standartlarina gore yatak basina diisen hasta kulla-
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nim alaninin maksimum 20 m? olmahdir. Oda buyukli-
gl yatak etrafindaki alan kadar 6nemlidir. Acil durum-
larda hastaya tiim cevresinden ulasimi saglamak icin
ve fazla sayida tibbi ekipmanin oda icinde konumlana-
bilmesi icin oda boyutlarinda artisa gidilmistir. Buna
gore cevresinde bir cok eylemin gerceklesebildigi bir
hasta yatagi, 3,6 m eninde ve 3,7 m derinliginde bir
alan igine yerlestirilebilir. Oda iginde ayrica 4,5 m¥lik
bir alan kaplayan banyo unitesiile, 3 m?lik dolap ve re-
fakatg icin bir alan tasarlanmaktadir.2®!

Yatak cevresindeki alani etkileyen en temel faktor-
ler arasinda, hastanin mahremiyeti, anlayisi, hastane-
de kalis stiresi, yasi, hareket kabiliyeti, tibbi tedavi ¢esi-
di, enfeksiyon riski, tip personeli tarafindan ulasilabilir
olmasi ve ziyaret edilmesi yer alir.?®!

Yatak basina diisen dolasim alani, sadece hasta ve
¢alisan personelin hareketini ifade eden trafik yogun-
lugunu yansitmamaktadir. Bu oran, standart gereksi-
nimler dogrultusunda tasarlanan kat plani diizenleme-
lerini de belirlemektedir. Béylece verimli bir tasarimin
saglanmasi icin oncelik verilen bir gosterge olmakta-
dir. Literatlirde hastanelerdeki dolasim alanlari igin be-
lirlenmis metrekare standartlari olmamakla beraber,
NHS Estates’in arastirmalarina goére cesitli tasarim 6r-
neklerinin ve insaati tamamlanmis hastane yapilarin-
dan toplanan verilerin incelenmesi sonucunda, top-
lam yapi alanini %10-30’unun dolasima ayrilmasi 6ne-
rilmektedir. Hastane tasarlayan mimarlar dolasim ala-
nini azaltmanin yollarini aramaktadir.?® Dolasim alan-
lariigin en uygun olgller segilen plan modeli ile ve has-
ta odalarinin yerlesimine dogrudan baglidir. insanla-
rin gegmesine ve standart King Fund hasta yataginin
(2,235 m boyunda ve 1,000 m eninde) kolay hareket
ettirilmesini saglayacak sekilde, minimum koridor ge-
nigligi 2,5 metre olmalidir.?”)

Alan Calismasinda Kullanilan Ornek Hastaneler

Bu calismada, devlet hastanelerindeki hasta bakim
tnitelerinin kat planlari incelenmistir. Ornekleme yén-
temiyle secilen 15 hastanedeki hasta bakim katlariigin,
tek-yonli koridor, ¢ift-yonli koridor ve avlulu plan mo-
delleri uygulandigi gérilmastir. Her bir 6rnek, S1’den
S15’%e kadar numaralandiriimistir. Arastirmaya dabhil
edilen projelerin bir kismi mimari yarismalar yoluyla,
bir kismi 6zel mimari birolarin tasarimlariyla, bir kismi
da tip hastane projeleri kullanilarak hazirlanmistir. Ta-
sarim ve uygulama tarihleri 1970 ile 2002 yillari arasin-
da degismektedir (Tablo 1).

S6z konusu kat planlari incelenerek mekanlar kul-
lanimlarina gore (¢ ana grupta toplanmistir. Bu ¢alis-
mayla tanimlanan gruplar igin her bir alan proje lizerin-
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deki olgller kullanilarak tek tek hesaplanmistir. Hasta
alanlari, servis alan ana kullanim mekanlari olan has-
ta odalari ve glindiiz odalarini kapsar. Destek alanlari,
hasta tuvaletleri, duslar, doktor ve hemsire odalari, te-
davi odalari, tibbi cihaz ve gesitli amaclarla kullanilan
depolar, mekanik tesisat odalari, elektrik odasi, hemsi-
re istasyonu ve bekleme salonlari gibi hastanenin 6zel-
ligine gore degisiklik iceren servis hizmeti veren me-
kanlariigerir. Dolagim alanlari ise tiim koridorlar, holle-
ri, merdivenler ve asansoér bosluklarini igerir (Sekil 1).

SAMPLE 04

| PRmaRY SPACES
I secownsay sPaces

Bl orcuunowseeacEs

[LETT|

% I

§im

L__Ii

Sekil 1. Ornek bir hasta bakim kat plani.
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Tablo 1. Ornek hastanelerin ézellikleri

Ornek Hizmet tiirii Projenin Hasta bakim kati Yatak basina Alt

ve yatak niteliklerive plan tipi ve yatak diisen hasta kiime
kapasitesi cizim tarihi kapasitesi kullanim ve
dolagim alani (m?)

S01 Genel Ozel Tek yonlii koridor 13,5 Orta
200 yatakh 2002 48 8,4 Yiksek

S02 Genel Ozel 2002 Tek-yonlii koridor 11,3 Orta
200 yatakh 76 55 Yuksek

S03 Genel Ozel Tek-yonll koridor 11,7 Orta
200 yatakh 2002 118 6,2 Yiksek
S04 Genel Tip proje Tek-yonli koridor 6,9 Disuk
200 yatakh 1970 25 44 Yiiksek
S05 Genel Tip proje Tek-yonli koridor 6,3 Dusuk
100 yatakh 1970 37 56 Yiiksek

N

S06 Genel Yarisma projesi  Tek-yonli koridor 10,2 Orta

100 yatakh - 50 9,4 Yuiksek

CiLT vOL. 5 - SAYI NO. 1 15
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Tablo 1'in devami

Ornek Hizmet tiirii Projenin Hasta bakim kati Yatak basina Alt

ve yatak niteliklerive plan tipi ve yatak diisen hasta kiime
kapasitesi cizim tarihi kapasitesi kullanim ve
dolasim alani (m?)

S07 Cocuk Ozel Cift-ydnli koridor 8,1 Diisiik
50 yatakli 1995 28 7,0 Yiuksek

S08 Kalp Ozel Cift-yénlii koridor 9,8 Orta
400 yatakl 1990 50 8,2 Yiksek

S09 Genel - Tek-yonli koridor 13,3 Orta
250 yatakh 1998 50 11,4 Yiiksek

S10 Genel - Tek-yonli koridor 11,5 Orta
30 yatakli 1998 10 11,6 Yiiksek
S11 Ruh Saghgi Tip proje Cift-yonli koridor 8,0 Dusuk
200 yatakh 1993 96 11,7 Yiiksek

S12 Fizik tedavi Tip proje Tek-yonlt koridor 14,7 Orta
100 yatakl 1993 25 17,2 Yuksek

16
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Tablo 1'in devami

Ornek Hizmet tiirii Projenin Hasta bakim kati Yatak basina Alt

ve yatak niteliklerive  plan tipi ve yatak diisen hasta kiime
kapasitesi cizim tarihi kapasitesi kullanim ve
dolasim alani (m?)

S13 Genel Tip proje Tek-yonli koridor 7,0 Dustik

50 yatakli 1984 25 23 Orta

S14  Guatr Merkezi - Cift-yonli koridor 13,1 Orta
100 yatakh - 30 26,0 Yiuksek

S15 Genel - Tek-yonli koridor 9,0 Orta
100 yatakh 1998 10 26,9 Yiksek

Bulanik Mantik Modeli

Bu calismada, hasta bakim alanlari ile ilgili tasarim
kriterlerine ve Onceki calismalara dayanarak, bir bula-
nik mantik modeli kurulmus, 6rnek olarak secilen mev-
cut hasta bakim kat planlarinin tasarim verimliligi bu

modele gore siniflandirilmistir.

ilk asamada, kat planlarindaki 6lgiiler kullanilarak
hasta kullanim ve dolagim alanlari ile 6nceki bolimde
bahsedilen oranlarin hesaplanmasi yapilmistir.

Model, saglik yapilari tasarimi standartlarinda belir-
tilen hasta alanlari icin standart mekan olgileri ve 6n-
ceki bir arastirmada yer alan dolasim alanlari verileri

dikkate alinarak kurulmustur.!>2¢!

Bunun icin MATLAB Version 6.5 bilgisayar programi
kullanilmistir. Yatak basina diisen hasta kullanim alani
ve yatak basina diisen dolasim alani, tasarim verimliligi
derecelerini olusturabilmek icin bulanik mantik altki-
melerinde islenmistir. Son olarak, verimlilik maksimum
degeri 1 olacak sekilde tanimlanmis, ve yine disuk (L),
orta (M) ve yuksek (H) olmak tzere lineer liggen Uyelik

fonksiyonlu g alt kimeye ayriimistir.
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Bir bulanik mantik sistemi genelde 4 alt kissmdan
olusur: Bulaniklastirma, bulanik kural tabani, bulanik
¢ikarim motoru, ve durulastirma (Sekil 2). Bulaniklas-
tirma, her bir girdi ve cikti degiskenlerinin alt kiimele-
rini olusturarak, bu kiimelerin Gyelik fonksiyonlarinin
atanmasini saglar.?®?% Ornegin, Sekil 3, 4 ve 5'te girdi
ve ciktilarin alt kimeleri ve Uyelik fonksiyonlari goste-
rilmistir. Yatak basina diisen hasta kullanim alani ve ya-
tak basina diisen dolasim alani altkiime araliklari, ge-

Bulanik kural tabani
Girdi Cikti
——»|  Bulaniklastirma Durulastirma —
\
»|Bulanik ¢ikarim motoru

Sekil 2. Bulanik mantik sisteminin sematik gosterimi.?
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nel olarak bircok 6rnek icin gecerli olacak sekilde tasa-
rim standartlarina ve normlara gére olusturulmustur.
Maksimum yatak basina diisen hasta kullanim alani 20
m? olarak alinmis, diisiik (L), orta (M) ve yiiksek (H) ol-
mak dzere Ug alt kiime olusturulmus ve genel olarak

bulanik mantik calismalarinda en yaygin kullanilan sek-
liyle, duisiik (L) alt kiime igin trapezoidal Gyelik fonksi-
yonu, orta (M) alt kime igin lineer tiggen Uyelik fonksi-
yonu, ytiksek (H) alt kiime icin de yine trapezoidal liye-
lik fonksiyonu tanimlanmistir. Alt kiime araliklari; Ligin

File Edit View
FIS Variables

Membership function plots I’Uﬁﬂ'ﬂﬂ 181

medum righ

om —
&

Sekil 3. Yatak basina diisen hasta kullanim alani orani i¢cin modelde tanimlanan alt kiime-
ler ve Uyelik fonksiyonlari.

File Edit View

FIS Vanables

Sekil 4. Yatak basina diisen dolasim alan
tiyelik fonksiyonlari.
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I orani i¢cin modelde tanimlanan alt kiimeler ve
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File Edit View
FIS Variables Membership function plots  Plot paints: 181
Io.v. I I meejlum ! ! I Nﬁh
input1 output1
input2
output variable “output1”
Current Yariable Current Membership Function (click on MF to select)
Name output Name low
Type output Type | trimf -
Params 05005
FRange | [01] L ]
Display Range | [01) Help | Close |

Sekil 5. Verimlilik degerleri icin modelde tanimlanan alt kiimeler ve tyelik fonksiyonlari.

0-13 arasi, M igin 9-20 arasi, H igin 13 ve Uzeri olacak
sekilde belirlenmistir. Sekil 3’te gortldigu gibi, 6rne-
gin, yatak basina diisen hasta kullanim alani 20 m¥den
fazla olanlar H alt kimesine, 17 m? olan ise hem M
hem de H alt kiimelerine dahil olmaktadir (Tablo 1).

Benzer sekilde, modelin verimlilik altkiimeleri de
herhangi bir hasta bakim katinda uygulanabilecek te-
mel verimlilik siniflandirmalarini géstermektedir. Sekil
5te gorildigi gibi, cikti degiskeni, verimlilik degerleri,
icin de lineer lcgen uyelik fonksiyonlari tanimlanmis-
fir. Buna gore, 0-0,5 degerleri arasi L alt kimesini, 0-1
arasi M alt kiimesini ve 0,5-1 arasi H alt kimesini sinir-
lamaktadir.

Tablo 2. Bulanik model kurallari

Bulanik kural tabani, girdi ve ¢ikti degiskenleri ara-
sindaki mantiksal EGER-ISE tiiriinden yazilan kuralla-
ri icerir.?®? Bu calismada, yatak basina disen hasta
kullanim alani ve dolasim alanini verimlilik degerleri-
ne iliskilendiren bulanik kurallar, literatirdeki genel bil-
gilerden cikarilan sonuglar goéz 6niine alinarak, olustu-
rulmus ve Tablo 2’de 6zetlenmistir.l#22527) Kuralin 6n-
celi, EGER (IF) ile baslayip iSE’ye (THEN) kadarki bolim
olup yatak basina disen hasta kullanim alani ve dola-
sim alanina dayanmaktadir. Bunu takip eden bolim ise
verimlilik degeri lizerine bir beyan olmaktadir. Orne-
gin, EGER (IF) yatak basina diisen hasta kullanim alani
disik (L) ve yatak basina diisen dolasim alani da diistik

Yorum

Kural Eger (IF) yatak Ve (AND) yatak Oyleyse (THEN)
basina diisen hasta  basina diisen verimlilik
kullanim alani dolasim alani
1 Dusuk Dustik Dusuk
2 Dusuk Orta Dusuk
3 Dusuk Yiksek Dusuk
4 Orta Dusuk Orta
5 Orta Orta Orta
6 Orta Yiksek Orta
7 Yiksek Dusuk Yiiksek
8 Yiksek Orta Yiiksek
9 Yiksek Yiksek Orta

Dusuk olan hasta kullanim alani nedeniyle verimsizlik beklenmektedir.
Dusuk olan hasta kullanim alani nedeniyle verimsizlik beklenmektedir.
Dusuk olan hasta kullanim alani nedeniyle verimsizlik beklenmektedir.
Diistik olan dolagim alani nedeniyle verimlilik beklenmektedir.

Yiiksek olan hasta kullanim alani nedeniyle verimlilik beklenmektedir.
Yiiksek olan hasta kullanim alani nedeniyle verimlilik beklenmektedir.
Diistik olan dolagim alani nedeniyle verimlilik beklenmektedir.

Yiiksek olan hasta kullanim alani nedeniyle verimlilik beklenmektedir.
Yuiksek olan hasta kullanim alani nedeniyle verimlilik beklenmektedir.

CiLT vOL. 5 - SAYI NO. 1
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Tablo 3. Bulanik modelin tahmin ettigi verimlilik degerleri

Ornek Yatak basina diisen Onerilen yatak bagina Yatak bagina diisen  Verimlilik
hasta kullanim alani (m?)  diisen dolasim alani (%20) dolasim alani (m?)

S05 6,30 5,60 1,26 0,163
S04 6,90 4,40 1,38 0,163
S13 7,00 2,30 1,40 0,181
11 8,00 11,70 1,60 0,163
07 8,10 7,00 1,62 0,163
S15 9,00 26,90 1,80 0,163
S08 9,80 8,20 1,96 0,324
S06 10,20 9,40 2,04 0,372
S02 11,30 5,50 2,26 0,455
S10 11,50 11,60 2,30 0,465
S03 11,70 6,20 2,34 0,473
S14 13,10 26,00 2,62 0,500
S09 13,30 11,40 2,66 0,500
S01 13,50 8,40 2,70 0,500
S12 14,70 17,20 2,94 0,500

(L), ISE (THEN) verimlilik distiktdr (L).

Bulanik cikarim motoru, bulanik kural tabanindaki
bitln kurallari gdz 6niline alarak, verilen bir girdi se-
tinden bulanik cikti saglar. Durulastirma, bulanik gika-
rim motorunun Urettigi bulanik ¢iktilari tek bir rakama
cevirir. Bir gok durulastirma metodu vardir.?®?! Bu ¢a-
ismada agirlik merkezi (centroid) durulastirma yonte-
mi kullanilmistir.

Modelin Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Gelistirilen bulanik mantik algoritmasi mevcut has-
ta bakim Unitelerinin verimliliklerini siniflandirmak ve
verimlilik derecelerini karsilastirmak amaciyla uygulan-
mistir. Orneklerden hesaplanan alan oranlari ve mode-
lin uygulanmasi sonucu tahmin edilen verimlilik deger-
leri Tablo 2'de 6zetlenmistir. Girdi ve ¢ikti degerleri ile

o1z ] ; : 1 05
s01 | T T y '5
s09 | : : i

50.

:gg 1 J ‘ 10.473
10 | - - §.465
- - £.455

5 02 ‘ ‘ 9.372

£ s06 1 T os

S 508 | 9.324
15 .163
s07 e
<11 1 .163
s13 | 1é;81
s04 | A163
s05 | S z -

0.000 0.100 0.200 0.300 0.400 0.500
Verimlilik

Sekil 6. Modelin tahmin ettigi verimlilik degerlerinin dagilimi.
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bulanik alt kimeleri Sekil 3, 4 ve 5’te gorilmektedir. Ay-
rica Sekil 6'da modelin tahmin ettigi verimlilik degerinin
hangi altkiimeye ait oldugu gésterilmektedir. Ornek S5,
0,163 degeri ile dustk verimlilik sinifina ait olmakta; or-
nek S12 ise 0,500 degeri ile orta verimlik sinifinda yer al-
maktadir (Tablo 3). Modelin sonucunda elde edilen ve-
rimlilik degerlerini (i¢ grupta toplayabiliriz.

Verimlik degeri 0,25’ten disiik olanlar diisik verim-
li sinifi; 0,25 ile 0,75 arasinda olanlar orta verimli sini-
fi; 0,75’ten fazla olanlar ise yiksek verimli sinifi olus-
turmaktadir. Normal verimlilik araligi disik-orta (L-M)
ve orta-ylksek (M-Y) altkimelerine de bolinebilmesi-
ne ragmen, modelin pratik bir sekilde kullanilabilme-
si icin sonuglarin sadece (i¢ ana kategoriye gore sinif-
landirilmasi tercih edilmistir. Mevcut hasta tGnitelerinin
bir cogu, 0,324 ile 0,500 deger araliginda olup orta ve-
rimlik sinifina ait gorilmektedir. Toplam 15 6rnekten
6’s1 diistik verimlilik sinifina dahil olmakta, digerleri ise
orta verimlilik sinifindadir. Sekil 6’da tahmin edilen ve-
rimlik degerlerinin dagilimi gosterilmektedir.

Dolasim alanlarindan dolayi verimlilik derecelerinde
gozlenen belirgin degisim, s6z konusu alanlarin dislik
de olsa etkisini gdsteren bir kanit olmaktadir. Baska bir
deyisle, yatak basina diisen alanlari benzer sekilde di-
suk olan SO5, S04, S13, S11, S07, S15 orneklerinin alan
oranlari sirasiyla 6,30, 6,90, 7,00, 8,00, 8,10, 9,00'dIr.
S6z konusu orneklerin tasarim ozelliklerine bakildigin-
da, ya eski yillarda (70-80’li yillar) tasarlanmis tip pro-
jeli genel hastanelere ait hasta bakim katlari oldugu,
ya da yeni yillara (90-2000’li yillar) ait dal (gcocuk, ruh
hastaliklari) hastanelerinden, avlulu ve cift yonli kori-
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dor plani olan hasta katlari oldugu gorilir. Bu 6rnek-
lerde, yatak etrafinda yetersiz alan bulunmaktadir. Bu
nedenle, diisik verimlilik degerleri gosterirler. Ancak,
S13 drneginde yatak basina diisen dolasim alan dege-
ri distk oldugu icin verimlilik degeri benzer 6rnekle-
re gore daha yiksek verimlilik seviyesindedir. Bu 6rnek
de tip proje olarak tasarlanmis, tek yonli koridor plan
modelinde genel bir hastaneye aittir.

S15 6rneginin yatan hasta basina disen alan orani
S13’ten fazla olmasina ragmen disiik verimlilik dege-
rine sahiptir. Yiksek dolasim alani az da olsa olumsuz
yonde etkilidir. S15 ile S13 (genel, tip proje ve tek-
yonli koridor modeli) arasindaki farkhhk, ilkinde 25 ya-
tak, ikincisinde 10 yatak kapasitesi olmasidir. S13’te ko-
ridor genisliginin ve bekleme alanlarinin fazla oldugu
gorilur. Baska bir 6rnekte ise, yatak basina diisen has-
ta kullanim alani ile yatak basina diisen dolasim alani
degerleri yliksek olan S12 6rnegi 0,5 ile orta verimlilik
degeri gostermektedir. Tasarim kriterleri ve standart-
lar ile karsilastirildiginda yatak basina disen dolasim
alani degerleri ¢cok yiksek olmaktadir. Sonuglar, hicbir
hastanenin, hasta bakim Uniteleri i¢in 6nerilen tasarim
kriterleri ve mekansal gereksinimlerle uyum icinde ol-
madig1 anlamina gelmektedir.!>?®

Planimetrik tasarim verimliligini 6lgmek igin Once-
ki calismalarda baska alan oranlari analog gostergeler
olarak o6nerilmis olsa da ve bunlar gesitli plan model-
leri icin karsilastirmali olarak incelense de,”®! verimli-
lik siniflarinin olusmasi icin sonuclar yeterli olmamis-
fir. Bu calismada acikg¢a gorilmektedir ki bulanik man-
tik algoritmasi s6z konusu amacg icin siniflandirma one-
rebilmektedir. Sonuglar kendi aralarinda ve hastaneler
icin Onerilen tasarim normlari ile karsilastirilabilir.

Sonuglar

Bu calismada, hastanelerin planimetrik tasarim ve-
rimliliklerini siniflandirmak icin bir bulanik mantik al-
goritmasi gelistirilmistir. Bulanik mantik modeli genel
tasarim normlari ve 6nceki calismalar 1siginda kurul-
mustur. Ornek secilen mevcut hastanelerden edinilen
veriler modelin calismasinda kullanilmistir. Verimlilik
siniflandirmasi ile hastanelerin hasta bakim katlarinin
karsilagtiriimasi yapilabilmistir.

Calismadan elde edilen sonuglar iki agidan deger-
lendirilebilir; ilki yontem ile ilgili olanlar, ikincisi ise has-
ta bakim Unitelerinin planimetrik tasarim verimlilikleri
ile ilgili olanlardir.

Giris kisminda bahsedildigi gibi verimli ve etkin ta-
sarlanan plan modellerine ihtiyac¢ oldugu icin, calisma-
nin ana sorusu planimetrik verimlilik icin analog gos-
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tergeler (alan oranlari) tanimlanmasi idi. Burada, hasta
bakim katlarinin tasarim verimliligini dogrudan belirle-
yen yatak basina diisen hasta kullanim alani ile yatak
basina diisen dolasim alani oranlari, tasarim normlari,
kriterleri ve 6nceki ¢calismalar referans alinarak tanim-
lanmistir. Yatak basina diisen hasta kullanim alaninin
tasarimdaki 6nemi dolagim alanin 6nemine goére daha
baskin oldugu dikkate alinmistir. Ancak, dolasim alan-
larinin tasarim verimliligine etkisi yok sayllmamistr.

Bulanik mantik algoritmasi denilen akilli bir model
kullanarak bu calisma icin yeni bir ydontem olusturmaya
yonelik ¢aba sarfedilmistir. Bu algoritma gesitli miihen-
dislik uygulamalarinda yaygin bir sekilde kullanilmakta
olmasina ragmen,**** mimarlik arastirmalarinda kulla-
nilmamaktadir. Bu ¢alisma ile bu yontem mimarlik ala-
nindaki arastirmalar icin de 6n plana ¢ikarmayi amagla-
mistir. Uygulamalar ve tamamlanan Urinlere bakildigin-
da muhendisligin mimari tasarimdan farkh oldugu agik-
tir. Buna ragmen, modelin mimarlik alaninda bir iki ¢a-
lismada uygulandigi gérilmektedir.?>** Bu da modelin
mimarlikta uygulanabilirligine bir kanit géstermektedir.

Uygulama kisminda bahsedildigi gibi bulanik model
tim amaclar dogrultusunda, hasta bakim Unitelerinin
verimliliklerinin siniflandirmasini olusturmasi agisin-
dan uygulanabilir bir yontem olmaktadir. Modelin kul-
lanislihgr verimlilik siniflarinin sinir degerlerini goster-
me kapasitesindedir. Mevcut binalar hakkinda kisa si-
rede geribildirim alinabilmektedir.

Arastirmacilar, bu ¢alisma sayesinde bulanik mantik
modelinin mimarlik alaninda kullanilabilirligi hakkinda
bilgi sahibi olacaklardir ve gelecek zamanda bina perfor-
mansi degerlendirme galismalarinda kullanabilecekler-
dir. Hatta daha fazla mekansal degiskenleri modele da-
hil ederek yontemi gelistirebilecekler. Boylece sadece
hastaneler icin degil diger binalar i¢in de toplam tasa-
rim verimliligi icin sinir degerleri belirleyebileceklerdir.

Hastane tasarimi yapan mimarlar ise bu modeli, ta-
sarim performans araci olarak tasarim sirecinde kul-
lanabileceklerdir. Mevcut hastanelerin degerlendir-
meleri ve karsilastirmalari sonucunda geribildirim elde
edilebilir. Boyle bir bilgi, daha iyi tasarim varsayimlari
gelistiriimesine ve ¢ozlimler Uretilmesine neden olur.
Hastane yoneticileri tasarimcilarla birlikte baska konu-
larda karar verme asamasinda faydalanmak lizere has-
tanelerin verimlilik dereceleri hakkinda bilgi sahibi ol-
maktadirlar. Ornegin, hasta bakim katlarinin yenilen-
mesi, iyilestirilmesine karar verebilir, mevcut hastane-
lerin en yeni teknolojik ve isletim gelisimleri 1siginda,
en gecerli olan standartlara nasil uyum saglamasi ge-
rektigi konularinda fikir Gretebilirler.
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Her ne kadar bu makalede hasta bakim Uniteleri-
nin verimliligi Gizerinde durulsa da, hastanelerin tasa-
rimi icin en gecerli ve glincel kavramlar hastalarin iyi-
lesmelerine etkisi oldugu distinilen cevresel kosulla-
ri ve estetigi de icermektedir. Boylece, hastane tasa-
rimlarinin kalitesi, kullanicilarin memnuniyeti ve ihti-
yaglarini desteklemelidir.?>3% Bunlarla baglantili ola-
rak, daha fazla 6rnek izerinde, daha fazla miktarda pa-
rametre kullanilarak bulanik model kurulup daha genis
caph calismalar yiritilebilir. ilgili degiskenler 1si kayip
kazanc degerleriyle dogrudan baglantili kompaktlik ve-
rimliligi (plan modelinin kompaktlik derecesi), maliyet
tabanh degiskenlerle ilgili yapisal verimlilik, 1sil, gorsel
ve havalandirma degiskenleriyle ilgili cevresel verimli-
lik ve de daha fazla alan oranlarini iceren, hastalarin
gereksinimlerini ve memnuniyetlerini esas alan toplam
tasarim verimliligi olabilir.ileriki calismalar benzer gés-
tergeleri arastirmak icin farkh fonksiyonlardaki binalar
icin de yurutulebilir.
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