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OZET

Calismanin amacl, temel kapasiteleri planlama evresinde
belirlenen genel hastanelerin bsliim ve {nite diizeyinde
alt kapasitelerinin belirlenmesi ve temel kapasite degi-
simlerinde, birbirleriyle iliskili olarak degisimlerinin
incelenmesidir. Tez kapsaml icerisinde temel kapasite
olan toplam yatak sayilarinin degisimini belirlemek lizere
kullanici faktdrleri ve hastanenin kullanim oranlarina
bagimli, zamana dayali bir yaklasim ele alinmaktadzir.

Temel kapasiteleri tnceden belirlenmis olan genel hasta-
nelerde kullanim siirecinde temel kapasite artislari siire-
gelmektedir. Bu artisan hizi gelistirilen bir "temel ka-
pasite modeli' ile saptanabilmektedir.

Saglik politikasindaki belirsizlikler, yatak adedi ve
personelin uzmanlaik alanlarina dagilimindaki dengesizlik-
ler bdyle bir ¢alismanin geregini ortaya ¢ikarmigtir. Ko-
nunun genisligi agisindan, tez, genel hastanelerin saflik
bolimleriyle sinirla tutulmustur.

Kapasite belirlenmesinde baslica unsurlar; organizasyon
sistemi, hizmet sistemi ve biyiiklikler sistemleridir. Bu
unsurlar genel hastanelerin, farkli bdlim ve iinitelerin-
de, kapasite saptanmasinda etkili olan alt kapasite fak-
térlerini de farkli big¢imlerde etkilemektedir. Genel has-
tanelerde, hasta bakim iiniteleri ve polikliniklerde alt
kapasiteler iinite ve uzman hekim sayisi ile belirlenebil-
mektedir. Ameliyathane bd&liimiinde ameliyathane sayisi,
teshis ve tedavi iinitelerinde ise linite ve personel sayi-
s1 alt kapasite fatdri olarak tanimlanabilmektedir. Yar-
dimc1 saglik hizmetleri boliiminde ise alan biyiiklikleri
kapasite belirleyicisi olmaktadir.

Temel kapasiteleri farkli dort genel hastanenin istatis-
tiksel yerileriyle denetlenen bu galisma, sonugta:

Temel kapasite degisim ivmesinin saptanmasi ve buna bagli alt ka-
pasite belirlenmesi yoluyla dinamik ihtiya¢ programlarinin elde
edilebilmesi, '

Genel Hastanelerin biiyiikliigii arttikea 25-30 yatakli hasta bakim
initelerinin artis siiresinin hiz kazanmasi,

Genel hastanelerde alt kapasite belirleme ve degisiminde ancak bo-
lim ve initelerin odzelliklerine bagli olarak farkli kapasite kri-
terleri ile sonuca ulasilabilecegi,

Tezin verileri ile temel ve alt kapasite belirleme ve degisimleri
metodlarinin kullanimi planci, programcl ve tasarimciya ilgili sii-
reglerde karar verme kolayligl saglayacak gergevede olmasi,

noktalari onem kazanmistir.
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SUMMARY

A CAPACITY DETERMINATION METHOD IN GENERAL HOSPITALS

Health problem gained importance with the social, cultural
and economic development of the society, in order to be
more productive and profitable for our century man.
Health care had shown different problems in respect to
geographic, climatic, socio-economic, cultural and
political situations and historical development of the
countries.

In developed world, a great part of the national
resources with the knowledge and technology are used for
health care. On the other hand, in developing countries,
the health care organisation is being required to be
remanipulated because of the insufficiency of tools and
technology.

Most of the health services in Turkey are carried on by
the Ministry of Health and Social Aid. Other establish-
ments like as Social Insurance Association, private
institutions, some other ministeries, public economic
institutions and faculties of Medicine share these
services, :

In our country, seventy per cent of the health institu-
tions contain less than hundred beds. In hospitals, the
number of bed used is under the number planned and the
average ratio of bed use is fifty-three per cent which
is too much under world averages. This fact rises from
the uncertainties in health politics, errors in planning
decision and the unbalanced distribution of beds 1into
speciality fields in medicine.

Related with these problems, the aim of this study will
be the determination of the sub-capacities in relation
with the main capacity in general hospitals.

Problem:

The first chapter of the thesis offers the aims,
boundaries and the definitions of the concepts concerning
the problem.

The aims of the thesis can be resumed as:
o
. the determination of time intervals for a certain

- viii -




capacity increase in different size general hospitals
the determination of the capacity factors for different
sections and unities

the exposition of mutual reactions of capacity changes
in sections or units.

When the health institutions are considered, '"capacity
changes'" is a very large concept. So, the subtance of
this study is limited by "the health services section in
general hospitals" at the level of "sections and units".

Following the determination of the problem as stated
above, the concepts concerning the problem are defined.
These concepts are first "the general hospitals", the
physical face of the problem; "the organisation system",
the social one and the "capacity".

The general hospitals are the institutions offering all
kind of health services to in- and out-patients, in
different speciality fields. The capacity can be defined
as the degree of containing, sometimes the amount of pro-
duction or the service given by the building. In hospi-
tals, the main capacity 1is identified by the number of
beds. The organisation system determining the personel
and the users; the activities system determining the
space groups and the zoning in buildings and the size,
area and volume constitute the main factors in deciding
the sub-capacities.

Studies related with-the subject are mentionned at the
and of this chapter and decided that there are still
deficiencies in this field to be fulfilled. :

Space and Personnel Organisation Systems in ‘General
- Hospitals:

The spatial organisation systenm in general hospitals

occurs as the health service department, the administra-

tion department and the technical service department. The

health service department is organised as below:

. nursing units

. polyclinics (out-patient units)
. operating suites

. diagnose units

. cure units

. auxillary health units

In general, the size and the distribution of beds dinto
speciality fields and the morpoholies of the nursing
units according to their main capacity are revised after
laws and necessity programs. The interactions between the
departments and units and their functional schemes are
revealed for each unit. This part is concluded with the
interdepartmental matrix.

' 'The personfiel organisation system is one of the most
important factors in capacity researches. Specially, the
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qumnber of health services personnel has an active role
jn the determination of the sub-capacities in some units.

Also, the user's number, the activity-equipment and space
interactions and the area need constitute the other

factors in capacity studies.

petermination of Main and Sub-Capacities in General
Hospitals: :
The main capacity factor in general hositals 1s the
pumber of beds which is determined in respect of the
opulation of the environment. The using aim of the
hospital, the health services system in the country, an
¢he economic, social, cultural and physical conditions.
The general hospitals are grouped according to their main
capacity changing relatively with the number of beds
forming a nursing unit. In each department of a general
hospital, the capacity factors of the units can be
different from each other. So, the object of this chapter
pecomes the investigation of the various capacity factors
for the above mentioned units.

fables and graphs showing the distribution of beds and
gpecialised personnel to clinics, for nursing units, are
exposed. Then, the other capacity factors for various
gnits as polyclinics, surgical suites, diagnose and care
ynits are determined.

fhe chapter is completed by the formation of the "capa-
city change and determination system" which can be
explained in the following figure.

CAPACITY CHANGE

CAPACITY DETERMINATION

> ORGANSATION ' MUMBEROF PERSONNEL

>—
—
9
g J; NUMBER OF USERS
ul
Z %— DI THE SERVICE GIVEN ACTIVITY GROUPS
- = {type , number,surtace)
¢ J EQUIPMENT
- A\v4 {type,number,surtace)
-] SIZE (surtace voumet USERS REQUIREMENTS

Figure Showing The Capacity Change and Determination.




Fach of the factors shown in the figure are defined as
rhe element of the capacity change and determination

system.

Model:

The model is presented in two steps; first being the
main capacity model in which capacity changes relatively
to time, the 'second, the sub-capacities model where
capacities change according to the main capacity.

The "main capacity model" attempts to find out the time
interval in which a certain increase in number of beds
occurs in general hospitals. This number must be about
twenty—-five and its multiples to form one or several
pnursing units.

In the proposed model for the main capacity increase, the
number of beds is the function of the number of out-
patients examined in one year, the average duration of
staying, the bed use ratio and the percentage of in-
patients. The function is formulated as:

Y = £ (B, S, D, \)

The function can be developed as:

B (A) x S
Y e

D x 365
Where
Y : is the number of beds at a certain time
BO: the number of out—patients in one year
A" : percentage of in-patients
S : average duration of staying
D : ratio of bed use

Y values can be obtained, by the application of the
variables to the formulae, in certain time intervals;
then, the capacity increase occurs as below:

Y =Y, - Y
i o
This model helps to foresee the augmentation in the total
number of beds.

On the other hand, the "sub-—capacities model" is evaluat-
ed by the variables, the number of personnel, the service
given and the size of the unit, each of them determined
as the capacity factor in various sections. A table shows
the sub-capacities model, the factors being the number of
personnel and the number of units arising from the
number of beds in nursing and polyclinic units; number
of unit in surgical suites; number of personnel and unit
in diagnose and cure sections; and area in auxillary
health units like the admittion section, the pharmacy,
the blood bank, the first-aid and the autopsy-mortuary
sections.
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finally, the sub-capacity variables; personnel number,
gnit number and area changes are exposed on graphs

related to main capacity changes.

Case Study:

The aim of the case study comes out to prove the capabi-
1ity of aplication of the models. Four examples of
eneral hospital in Istanbul are selected in order to try

the proposed models.

The application of the main capacity model consists of
the revealing the time interval in which the capacity
change reaches a certain number or multiple defining a

nursing unit.

The four cases having different main capacities, show
different capacity increases. The results of the
researches on the mentioned hospitals are given below:

. 100 beds hospital ijsaugmented 15 beds in 4 years.
" 360 beds hospital isaugmented 31 beds in 4 years.
1050 beds hospital isaugmented 100 beds in & years.
. 1250 beds hospital isaugmented 200 beds 1in 4 years.

Briefly, the main capacity acceleration goes on with the
size of the hospital.

In the second part, the value changes in the same time
interval for each hospital are determined and marked onto
graphs in order to check the truth of the sub-capacities
model. The graphs are organised according to sub-capaci-
ties factors, personnel number, unit number and area;
and each of them is inspected for the related unit or
department. Contrary to the personnel number change, the
area and the unit numbers do not show visible change
(increase or decrease) in short time intervals.

Conclusion:
The sixth and last part of thesis covers the conclusions,

comparisons with similar studies results and discussions
on the suitabilness to the purpose.

The results of this study can resumed as below:

. It seems to be possible to get dynamic necessity prog-
rams, with the determination of the time interval,
while a certain number of wunits is added to the
hospital.

. When the size of the hospital 1is larger (hihger main
capacity) the nursing unit increases (of 25-30 beds)
occurs in a short time interval. A

. While the results are given as users' numbers or sizes
into necessity programs, the thesis differs from them
by being analised for each unit with the appropriate
factor.

. The thesis gives objective ideas about the capacity and
sub-capacities changes. It is possible to estimate, and
determine these changes and transmit them to the neces-
sity programs.
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mizin en ¢ok iizerinde durulmasi gereken sorunlarindan

Gaft
.-isi de "insan sagli 1" konusudur. Toplumun sosyal
bit o y s

gigleirel ve ekonomik gelisimiyle birlikte, bireylerin

sngllkll olmasi, daha verimli ve iiretici olmalari agisin-—-

dan onem kazanmistir.
aglik probleminin hizla ¢ozilmesini ge-

0te yandan, niifus artisi ve tekno-

lojik gelismeler s
rpl(tifﬂli@tir.
11k bakimi her iilkede cografi, iklimsel, tarihsel ge-

Sas
1isim, ekonomik konum, sosyal, kijltiirel ve politik duruma

re degisik sorunlarla ortaya cikmaktadair. ilerlemis ve

gl
gélismi§ diinyada, gegmigin bilgi ve teknoloji birikimi

ve ulusal kaynaklarin Onemli bir boliimi saglik bakimina

11maktadir. Gelismekte olan iilkelerde ise, teknolojiye

ay’v
saglik

gl olarak arac ve gereglerin yetersizligindeny
onu tiimiyle yeniden ele alinmayr gerek-

ba
hakim1 organizasy
irmektedir.

Saglik bakimi organizasyonu icin, Diinya Saglik Orgiiti

(WHO) tarafindan dnerilen genel hastane hiyerarsisi[l]:'

B5lgesel hastaneler

fkinci derecede bolge hastaneleri

Yerel hastaneler

hMiciminde verilmistir. Gelismis iilkelerin birgogunda, yo-

netim organizasyonlari ve finansman durumlari ne olursa
olsun, gelismiglik, uzmanlasma derecesi ve bakim seviyesi-

ne gdére, tiim saglik bakimi sistemleri belli bir diizende

slralanmaktadlr[ZJ.

. Birincil bakim; genel saglik uygulamasi hizmetleri;
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egitici, koruyucu ve sagaltici hizmetleri, sisteme gi-
ris noktasinda, topluma sunmaktadir.

. Ikincil bakim, birincil bakim hizmetinden yeterince ya-
rar goéremeyen hastalara, daha uzmanlasmis hizmet ver-
meyi ama¢lamaktadair.

. Uciinciil bakim ise, ¢ok uzmanlasma gerektiren; plastik
cerrahi sinir ve kalp cerrahisi gibi konularda &6zel

hizmet vermektedir.

Bu farkli bakim bigimleri "saglik piramidi"ni olusturmak-
ta ve hastalara dengeli ve diizenli bir saglik hizmeti su-

nulmaktadair,

Gelismis iilkelerdeki saglik organizasyonlari incelenecek
olursa, ABD'nde goniillii hastaneler ve hayir kurumlarinin
saglaik kuruluslari; ayrica ticari amagla kurulan 6zel ku-
rumlar vardir. Bundan baska devlet, belediye ve federal
kuruluslar da bakim big¢imlerini olusturmaktadir. Orta ve
Giiney Avrupa'da saglik sorunu, sosyal sigorta kuruluslarz
ile ¢ozilimlenmekte, koruyucu ve sagaltici hizmetler ara-
sinda kesin bir ayirim yapilmaktadir. Sosyalist iilkelerde
ise, O6zel hastane bulunmamakta, tiim hastaneler devlet ta-
rafindan kontrol edilip koruyucu ve sagaltici halk hizme-~
ti vermektedir. Ingiltere'de, ticari amagll veya sigorta
organizasyonuna bagli Ozel hastanelerle, &zel saglik ba-
kimi ig¢in, bagimsiz meslek adamlara gall§maktad1r. 1948"'~
de kurulan "National Health Service", yas, seks, din,
ekonomik durum vevhastallk ayirimi yapmaksizin, herkese

licretsiz hizmet sunmaktad1r[3].

Ulkemizde saglik hizmetlerinin biiyiik ¢ogunlugu Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligi tarafindan yiirtitilmektedir.
9 Haziran 1936'da 3017 sayili yasayla kurulan Bakanlaik,
genellikle koruyucu ve tedavi edici hekimlik hizmetlerini
yiirtitmek, saglik personeli yetistirmek, hizmet &ncesi ve
hizmet ig¢i egitim yapmak, saglik kurumlari kurmak ve is-—
letmek, diger kamu kuruluslari ile Szel kesime saglik ku-
rumlari kurma ve i§letme izni vermek ve bunlari denetle-

mekle yiikiimliidir. Ayrica ilag fiyatlarini diizenlemek,
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jla¢ lretimini ve eczaneleri denetlemek de Bakanligin gé&-

revleri arasindadir[4].

filkemizde saglik hizmetlerinin dengeli bir big¢imde dagi-
1im1 ve en kiigiik yerlesmelere kadar gétiiriilmesi sorunu,
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi hakkindaki 224
sayili yasanin temelini olusturmustur. 5 Ocak 1961'de yii-
riirlige giren bu‘yasa‘uyarlnca, saglik hizmeti kademeleri

su sekilde organize edilmisgtir.

K6y ebesi tarafindan yiiritilen Saglik Evi,

Bir hekim tarafindan yonetilen ve ii¢ saglik evinin bag-
l1 oldugu Saglaik Ocagi,

[1 ve ilce merkezlerinde kurulan ve 7-30 saglik ocagi-
nin bagli oldugu Grup Hastaneleri,

. Il merkezlerinde, il saglik miidiirligi, halk saglig:

hizmeti baskanliklarz, 0zel Dal Hastaneleri.

1663 vyilinda uygulamaya konan sosyallestirmenin amaci,
yurttaslari saglik hizmetlerinden esit bi¢imde ve yerin-
de; iicretsiz veya harcamalarin bir boliimiine katl}mak ko-
suluyla yararlandirmaktir. Halk sagligi hizmetleri nite-

lik ag¢isindan ikiye ayrllmaktadlr[S]:

o Koruyucu Hekimlik Hizmetleri

Gevre saglik kosullarinin diizeltilmesi, halkin saglik ko-
nusunda egitilmesi,bulasici hastaliklarin yok edilmesi,
beslenme kosullarinin gelistirilmesi ve niifus planlamaszi

gibi konulari kapsamaktadir.

o Tedavi Hekimligi Hizmetleri

Bu tiir hizmetler muayene, teshis, tedavi ve rehabilitas~

yon c¢alismalarini kapsamaktadir.

Koruyucu ve Tedavi edici hizmetlerin SSYB tarafindan list-
lenilmesine rapgmen, tedavi edici hizmetlere diger bakan-

liklar, iktisadi kamu kuruluslari, SSK, tip fakilteleri
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ve diger dzel kuruluslar da katilmaktadar.

flilkemizde, hasta yatak sayisi 1961'de 62.000 dolayinda
ijken, 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 21, hekim sayisi
3.5, yine bir hemsireye diigen yatak sayisi 37 olarak be-
‘lirlenmistir. Gegen yirmi y1l sonunda ise hedeflenen ya-
tak kapasitesine ulasllamam1§tir[6]. Yatakli tedavi ku-
rumlarinin biiyiikliklerine gore yapilan degerlendirmede,
toplam tesislerin % 70'inin 100 yataktan kiigik oldugu iz-
1éﬁmektedir. Bu da tedavi giiciiniin kiigik ve etken- olmayan
birimlere bdliinmiis oldugunu gbstermektedir. I1 merkezle-
rinde bulunan hastane yatak kapasiteleri 100-400 arasinda
degismekte, biiyiik gogunlugu da 200-300 yatakli hastane-
lerden olu$maktad1r[7l. Kullanilan hasta yatak sayisi,
hastanelerin projelendirilmesinde esas alinan kadro yatak
sayilarindan diisiiktir. Ortalama yatak isgal orani ise,
diinya ortalamalarinin ¢ok altinda olup, Z 53 dolayinda-
dlr[8]. Bunun nedenini temelde saglik politikasindaki be-
lirsizliklikler ve buna bagli olarak planlama kararlarin-
daki hatalarin yanisira toplam yatak sayisinin uzmanlik

alanlarina dagilimindaki dengesizlikler olusturmaktadir.

Planlama ve organizasyondaki bu problemlere ek olarak,
saglik yapilari ig¢inde onemli yeri olan genel hastane bi-
nalarinda, ig¢ine alma sinirl olarak tanimlanan kapasite
acisindan, programlama, tasarim, yapim Vé& kullanim evre-~
lerinde sorunlar ortaya cikmaktadir. Bu sorunlar, bina
ihtiya¢ -programlarinin yapim siireci bitmeden yeni olusan
ihtiyaglara yanit verememesi, tasarimin degisen teknolo-
jiye ayak uyduramamasi, tasarimlarin esnek ve biiyliyebilir

acik uclu ¢dziimlerden uzak olmasi seklinde 6zetlenebilir.

Bu sorunlar dogrultusunda, tez caligma alani genel hasta-
nelerin teﬁel kapasite degismelerine bagli olarak, alt
kapasitelerini saptamak ve ilkelerini belirlemektir. Boy-
le bir calisma, toplam yatak sayrlari planlama kararlara
ile belirlenen genel hastanelerin programlama siireci

‘i¢inde verilern alt kapasite kararlarina 1s1k tutacaktir.




ROLUM 1. PROBLEMIN BELIRLENMESI

Tezin amaglari, kapsami, problemle ilgili kavramlarin ta-
aimlari ve konuyla i{1gili galismalara bu boliimde yer ve-

rilmistir.

1.1. AMACLAR, XAPSAM VE PROBLEM

Karmasik bir geligme bi¢imi gosteren genel hastanelerin,
bsliim ve inite diizeyinde kapasite Slciitlerinin belirlen-
mesi ve ayni diizeylerdeki kapasite degismelerinin bolim
ve inite icinde olusturdugu degismelerin digerlerine et-

kisinin ortaya konmasi, tezin amaglarini olusturmaktadir.

*"Kapasite degisimleri” tim saglik kuruluslarz diizeyinde

ele alinabilecek bir kavramdir. Ancak konunun genisligi
nedeniyle, kapsamin sinirlandirilmasa gerekmektedir. Bu
nedenle, bu galismada genel hastanelerde temel ve alt ka-
pasiteler arastirilmakta ve kapasite belirlenmesinde me-
kan ve eleman diizeyine inilmeden, bdlim ve {inite dizeyin-

de kalinmaktadir.

Bu kapsam iginde problem, genel hastanelerde temel biiyik-
liklere bagli olarak bolim ve iinite dizeyinde kapasite
belirlenmesi ve kapasite degismelerinin karsilikly etki-

lesiminin ortaya konmasil biciminde tanimlanabilir.

Problemin c¢dzimi i¢in 8ncelikle hastane b6liim ve iinitele-
ri agllarak, kapasitelerinin belirlenmesi i¢in kullani-
labilen &lgitler; iliski matrisleri, personel organizas-
yonu, biiyiklik ve zamana bagli 6zelliklér ayri ayri tar-

‘tisvslacaktir.
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y.2. PROBLEMLE ILGILT KAVRAMLARIN TANIMLARI

@ncelikle hastane olgusu tanimlanips siniflandirmasi yapi-
larak tez kapsami gergevesinde calismalar genel hastane-

ler iizerinde yogunla§acakt1r.

gy alt bolimde, problem-gézﬁm gisteminin fiziksel yanini
olugturan hastane kavraml tanimlanacaktir. Daha sonra,
kapasiteyi belirleyen kullanici organizasyonu, mekan otr-

ganizasyonu, biiyiiklikler ve zaman kavramlari tanitilacaktir.

1.2.1. HASTANE TANIMI

Hastaneler Ybnetmeligi[9} "Hastaneler, yatirarak ve ayak-
tra tedavi eden ve gerekli sihhi ve fenni sartlari haiz

pulunan miesseselerdir” tanimini vermektedir.

A.Mutlu'ya gére de, "hastane; binasi, donatimi, doktoru,
hastabakicisi ile insanligin acilarini azaltan, hastalik-
larl tedavi eden, bulasici hastaliklarin yayilmasinl On-
leyen, ¢evre halkinin sagligini korumak i¢in onlarla si-
rekli iliski kurarak 5nlemler alan, iginde hastaliklara
knrsi bilimsel arastirmalar yapilan, bir ilkenin saglik
ordusuna doktor ve hastabakici yetistiren sosyal bir ku-

rumdur H ].

|.2.2. HASTANELERIN SINIFLANDIRILMASI

flickiye'de Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligina bagli has-
raneler, sunduklari hizmet, konu, yatak sayilarina gore

ﬂtnlflénmaktadlr[ll].

1.2.2.1. CALISMA KONUSU BAKIMINDAN HASTANE SINIFLAMASI

Baslica iki gruba ayrilmaktadir:

., GENEL HASTANELER: Her cesit hastayi muayene Ve tedavi
amaci ile kurulan hastanelerdir UZ]. Cox ve Groves ise

$6yle tanimlamaktadir: "Genel hastane, ekonomik olarak
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hastanin evinde veya kiigiik bir tibbi merkezde temin
.' edilemeyen uzmanlagmis beceri veya ekipman gerektiren

i ge@itli hastalik durumlari ile ugrasmak lizere organize

sini barindirmakta olup, hem ig hastalara hem dis has-

l' edilmis bir kurumdur. Biinyesinde birgok uzmanlik servi-
. talara bakim saglamaktad1r"[l3].

_ . OZEL DAL HASTANELERI: Belirli bir yas veya cinsiyet
l ‘ grubundaki hastalari ve belirli bir uzmanlik konusuna
? | giren hastaliklara tutulanlarain tedavisi i¢in kurulan
' hastanelerdir. Ozel dal hastaneleri ¢alisma konularaina

gdre on ge§ittir[14].

! . Tiiberkiiloz hastaneleri, sanatoryum ve prevantoryumlar
. Gogiis cerrahisi hastaneleri
. Kemik hastaliklari hastaneleri
. Dogum ve gocuk bakimevleri
. Gocuk hastaneleri
Ruh ve sinir hastaliklari hastaneleri
. I1k yardim hastaneleri
. Ciizzam hastaneleri
. Trahom hastaneleri

. Kuduz hastaneleri

1.2.2.2. HIZMET BAKIMINDAN HASTANE SINIFLAMASI

Hastaneleri ve Ogretim Arastirma Hastaneleri bigiminde

siniflandirilmaktadair.

. GENEL TIBBI HIZMET HASTANELERI
"Bu hastaneler miinhasiran halka tibbi hizmet gormekle
miikelleftirler. Bu hastane miitehassislara umumi hizmet-

leri aksatmamak sartiyla arastirma yapabilirler"[lS].

. OCRETIM ARASTIRMA HASTANELERT
"Bu hastanelerde halka tibbi hizmet yapilmakla beraber

6zel veya ileri dallarda miitehassis hekim yetistirilir,

i Sunulan hizmet acisindan hastaneler, Genel Tibbi Hizmet
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t1bbi arastirmalar yap111r"[l6]. Hangi hastanelerin bu
sinif icerisinde yer alacagina ise bakanlik karar ver-

mektedir.

, 1.2.2.3. YATAK SAYISINA GORE HASTANE
o SINIFLAMASI

Hastaneler yatak sayilarina gore, kiigiik, orta, biiylik ol-

mak ilizere {g¢ sinifa ayr11maktad1r[l7]

. KUCUX HASTANELER
Kiiciik hastaneler standart olarak 100 yatakli olup, bina

olanaklarinin uygun olmadigi yerlerde daha az yatakla

calisirlar.

ORTA BUYUKLUKTE HASTANELER
Orta biiyiiklikteki hastaneler standart olarak 200, 300

yatakli olmak iizere iki tiptir.

. BUYUK HASTANELER
Standart olarak 400, 600, 800, 1000 ve 1200 yatakly

hastanelerdir.
1.2.3. KAPASITE KAVRAMI VE KAPASITE BELIRLENMESINI ETKI-
‘ LEYEN FAKTORLER

Bu bdliimde genel olarak kapasite tanimindan ve yukarxda
fbellrlenen genel hastane temel kapasitelerinin ve alt ka-
- Pasitelerinin belirlenmesine etki edebilecek faktdrlerden

'  $6Z;edilecektir.

:;.2.3.1. KAPASITENIN TANIMI

‘ﬁﬁzlﬁkler'kapasiteyi "jcine alma derecesi” [18] [19] "(bir

9eyin) igine alma, sigdirma siniri" [20] seklinde tanimla-

:ﬂaktadlr Ote yandan kapasitenin belirli konularda ozel

tanlmlarl da sézkonusudur., Ekonomide kapasite tCanimi: Bir

‘§eyln icine sigdirilabilecek miktari dile getirir. Bu ise

-onun alma ve dolayisiyla da verme siniri anlaminda kulla-
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pilir. Ekonomi ve ticaret dilinde kapasite verim sinira
" anlaminda ele alinmaktadir. Ornegin bir fabrikanin kapa-
isitesi onun "en ¢ok" iiretebilecegi miktari anlatir [21].

1 S5rnegin ortaya koydugu "en c¢ok" kavrami kapasitenin
Bu =] y y & p

temelidir. "En ¢ok'" iiretimle ilgili oldugu gibi, ayni za-

manda hizmetle de ilgilidir. Bir binanin kapasitesi vere-

kbilecegi en cok hizmetle de belirlenebilir.

Temel kapasite kararlari, yatirim nedeniyle planlama ka-
raflarl ile ilgili olarak ©Onerilmektedir. Bu nedenle,
hastaneierde hasta yatak sayisi, iiniversitelerde &grenci
sayisi, planlama kararlari ile belirlenen temel kapasite
lciitleridir. Ancak "kapasitelere iliskin temel biiyilikliik
kararlarinin daha ©Once verildigi durumlarda bile, alt ka-
pasitelerin tayini i¢in (programlama asamasinda) bir ca-
lisma gerekmektedir[ZZ]. Bu yaklasim dogrultusunda, kapa-
sitenin yeri, planlama ve programlama iligkisinde nasil

yer aldigr asagidaki sekille agiklanabilir.
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Sekil 1.1. temel kapasite tahminlerinin planlama-program-
‘jama siirecinin bir ara evresini olusturdufunu gOstermek-
tedir. Ihtiyacin ortaya c¢ikmasiyla belirlenen problem
jcin, kisa ve uzun vadeli amac¢lar saptanmaktadir. Amagla-
r1 kurulus icerigi, yani organizasyon ve gelecege iliskin
egilimler etkilemektedir. Ayna faktorler; dimkanlar, yani
kaynaklar ve standartlar sistemini de etkiler. Bunlarin
sonucu olarak, mevcut durum ve gegmise iliskin verilerin
de etkileriyle kapasite tahminleri olusturulmaktadir. Bu
etkilesim semasi temel kapasite tahminlerinde, zamanin

snemini de vurgulamaktadir.

1.2.3.2. TEMEL VE ALT KAPASITE TANIMLARI

Temel kapasite kavrami bir binanin amacina uygun olarak
"en ¢ok'" verebilecefi hizmet miktarinin planlamada belir-
lenen o6lgiitiidiir. Temel kapasite egitim yapilarinda G§ren-
ci sayisi, hastanelerde yatak sayisi, fabrikalarda ise

iretim miktarina gbre degismektedir.

Alt kapasiteler ise binay:r olusturan iiniteler, mekanlar
ve elemanlar o6lgeginde saptanmaktadir. Alt kapasiteler,
temel kapasite verileri ile birlikte, bina ihtiya¢ prog-

ramlarinin olusturulmasinda kullanilmaktadir.

1.2.3.3. KAPASITE BELIRLENMESI

Bir binanin verebilecegi en gok hizmet sézkonusu oldugun-
da, hastane icin, hizmet verenler (personel) ve hizmet
gﬁren%erin (hasta ve yakinlari) sayisi, kapasitenin be-
lirlenmesinde etkili faktérlerdir. Personel ve hastaya
ait bilgilerin planlama ve programlama asamalarindaki ko-
fumlary organizasyon ile belirlenmektedir. Bu nedenle or-

8anizasyon sistemi kapasitenin saptanmasinda etkili ol-
maktadir.,

Eylem gruplari ve bagli olarak mekan gruplarinin etkile—
$imleri, §zellikleri alt kapasitelerin belirlenmesinde

kUllanllmaktadlr. Belirli eylemlerin bir bina iginde yer
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almasl veya sayisal biiyiikligi, bir baska eylemin veya me-
kantn biiyiikligi ve kapasitesini belirleyebilmektedir.
Fullanici, eylem ve ara¢ sistemlerine bagl: olarak meka-
ain alan veya hacimsal biiyiikliik ag¢isindan kapasitesinin
pellrlenmesi de sdzkonusudur. Bu durumda kullanicinin ve
per50nelin sayisi, gereksinimleri, eylem cinsleri, eylem
alanlarzd, araclar ve ara¢ diizenleri mekanin bilyiikligini be-

1irleyen faktdrlerdir.

gonug olarak, kapasite belirlenmesinde, zamana bagli ola-
rak kullanicir ve personel sayisinl saptayan organizasyon
gistemi, eylem ve bagli olarak mekan gruplarini (zoning)
pelirleyen mekan organizasyonu sistemi ve son olarak kul-
lanlcl sayisi, eylem, arag¢ ve kullanici gereksinmeleriy-
le belirlenen alansal ve hacimsal biiyiiklikler listesi s&z
konusudur. Asagidaki semada, planlama ve programlamada
kapasite kararlarinin verilmesinde etkili olan faktdr ve

gistemlerin etkilesimi gériilmektedir.
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1.2.4. KULLANICI ORGANIZASYONU SISTEMI

Organizasyon "jki veya daha fazla kisinin esgiidimlenmis
eylemleri veya giclerinden olusan sistem" olarak tanim-
lanmaktadlr[Zéj. Biiyikliik ve kiiciikligi ne olursa olsun,
jslerin aksamadan yiiriitilmesi, amaca varmaya saglayacak
faaliyetlerin diizenlenmesi ve gruplandirilmasi ile islet-
menin organizasyonu meydana gelir[25]. Bu tanimdan da an-
1asi1lacagi gibi, bir isletmenin iretim yapabilmesi veya
hizmet verebilmesi ig¢in bir organizasyonunun olmasi ge-
rekmektedir. Tanimi ne olursa olsun,birden fazla kisinin
belli bir amaca ddniik olarak birlikte ¢alisma veya yasa-
malarinin gerekli oldugu her hal ve sartta, orada bir or-
ganizasyon meydana gelmi@tir[26]. Isletme organizasyonla-
~r1 kapasite, bina bilylkligi ile dogrudan iliskidedir.
"Organizasyonel biiyliime, binanin biiyimesi, bi¢im degistir-
“mesi ile ilgilidir. Fakat burada kesin bir bagintidan séz
edilemez" [27]. Bu anlamda organizasyondaki biiylime, kapa-
gitenin artmasina ve ¢oZunlukla binanin biiylimesine neden

olmaktadair.

Organizasyon igletme sekline, amacina, personel'Qe kulla-
nicisina bapli olarak farkli bigimlerde ortaya g¢ikabi-
lir. Buna ragmen her organizasyonda asagidaki temel un-

surlar yer almaktad1r[28]:

. Amaglar

Eylemde rol alan kigiler (kullanici, personel)

. Eylem yardimc1 araglari

Bagintilar, edimler

Organizasyonlarin amaci iretim veya hizmet eylemlerinde
‘igbirligini saglamaktir. Sozkonusu igbirligi veya bagka
deyisle koordinasyon, organizasyonun temel unsurudur.

Koordinasyon' ve organizasyonun ana prensibi ise idari

ygﬁctﬁr. Bu giic de isletme ig¢inde hiyerarsiye yol agar ve
#$1Etme i¢i fonksiyonlarin ayirimini, dolayisiyla kademe-
’le$meyi dogurur[29}. Merkezi veya merkezi olmayan seklin-

de farkl: organizasyon big¢imleri s6z konusudur.
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 Tézin iceriginde organizasyon, genel hastanelerin perso-
nel organizasyonu big¢iminde ele alinmaktadir. Personel
'organizasyonu, ayn1 zamanda bir binanin mekan organizas-
yonunun belirlenmesinde ara¢ olacagindan, bir sonraki alt

%Vﬁalﬁmde bu sistem iizerinde durulmaktadir.

1.2.5. MEKAN ORGANIZASYONU SISTEMI

Bina ic¢inde yer alan ana eylem gruplari ve alt eylemle-

'.rin iliskileri, bolim ve initeler arasindaki etkilesim,

fonksiyon semalari ile saptanmaktadir. Bina ihtiyag

programinin basarisi i¢in organizasyon sistemi iginde vyer

alan ana eylem gruplarinin ve giderek alt eylemlerin ve

eylem yardimci arag¢larinin ayrintilari ile ortaya konul-

masi gerekir [30]. Bu amag¢la yapilan bazi calismalarda bo-
jtim ve iinitelerin diliski matrisleri, boélimlerarasi ig

trafik etiidleri ve bagli olarak boéliimler arasi iliski yo-

' planlamasina ait sistem ag¢ilimlara verilmi$tir[32]. Eylem

ve eylem gruplarini, mekan O6zelliklerine gdére =zonlara
ayirma kolayligy saglayan mekan kategorileri[33] saglik

yapilarinin planlanmasinda Onerilen bir yontemdir .

Mekan kategorileri yontemi farkli eylemlere hizmet veren,

ancak benzer boyutsal, fiziksel kosullarin saglandigi me-

kanlarin bu o6zelliklerine bagli olarak gruplandirilmasi
anlamindadir. Bu gruplama, tavan yiiksekligi, duvar, dése-
me, tavan malzemeleri, giiriiltiye karsi alinan &nlemler

gibi mekanla ilgili yapisal &zelliklere baglidir.

Mekan kategorileri ydntemi; siniflandirma i¢in birincil
ve ikincil Gzelliklerin saptanmasinda kullanilmak ilizere
bir soru listesi hazirlanmasi ile baslamaktadir. Birincil
ézellikler,. binanin degismeyen 6zellikleriﬁi; ikincil
bzellikler grubu ise, degisebilen 6zelliklerini tanimla-
maktadir. Soru listesi ise, temel siniflama gruplafl ve
Onlarin igerdigi alt kriterleri kapsamaktadir. Alan Szel-
1ikleri, giivenlik ag¢isindan koruyucu ©6nlemler, mekanin

181k ihtiyaci, mekanin havalandirma ve 1sitilmasi ile

. gunluklara saptanmistir [31].Ba21 caligmalarda ise saglik
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jlgili ihtiyaglar, donatim ve ozel donatim arac¢laryi, cev-

re bakimi, elektrik akimi ihtiyaci ve dzel tesisatr gerek-

jeri de temel siniflama gruplarini olusturmaktadair.

Bu yoéntem binalarin fonksiyonel degismelerine bagli ola-
rak, yeni mekan gereksinmelerinde, bir anlamda, kapasite
artisinda belirli kategorideki mekanlarin hangi eylemler
veya iglevler igin kullanilabilecegini ve mekanlarin de-
pisebilme ve biiylimeden kapasite artiglna cevap verebilme

yollarini belirlemede yardimci olabilir.

Bu konuyla ilgili olarak G.Saglamer'in[34] mekan boyutla-
masiyla 1ilgili ¢alismasi, mekanin farkli kullanim dzel-
liklerinin tiimiine cevap vermesi ag¢isindan konuyla dogru-
dan iliskili gériilmektedir. Ornegin; eylem alanlari ve
kullanim birimleriyle ilgili olarak toplam alan, ekipman
diizenleri ve eylem siralariyla ilgili olarak mekanlarin
en—-boy orani ve'gevresi sinir Olgiilerinin saptanmasl ve
bunlarin optimum kesisme noktasinin bulunmasi ile bir me-
kanin birden cok kullanima olanak verecek sekilde tasar-

lanmasi miimkiin olmaktadir.

Genel hastanelerin farklai bdliim ve alt bdlimlerinde degi-
sik gereksinmeleri bulunmaktadir. Bu nedenle, biylmeye
dayanan kapasite artislari i¢in kullanilma sansi az olan
mekan kategorileri y&nteminin, genel hastanelerde mekan-
lararas: degismelere fazla olanak saglamasi mimkiin goril-
memektedir. Ancak, teknoloji gelisimi ile gelen yeni
arag¢larin mekan degisimi gerektirdigi durumlarda, bu ydn-

temin kullanilmasi mimkiindir.

Mekan organizasyonu sisteminin belirlendigi yukaraidaki
¢alismalardan iliski matrisleri ve iliski semalari, son-
raki bolimde ele alinarak genel hastane dilizeyinde ince-
lenmistir. Bu yolla genel hastanelerde organizasyon sis-
temine bagla iliski matrisi olusturularak, bdlim ve ini-
telerarasy kapasite degigsimlerinin etkilesim yOdntemi hak-

kinda dneriler getirilmistir.




1.2.6. BUYUKLUKLER

Mekan ve eleman diizeyinde alt kapasite belirlenmesi, tez
kapsaml disinda birakildig: halde, bolilm ve iinitelerin

alt kapasitelerinin belirlenmesinde, biiyiiklikler kulla-
nilmaktadir. Bir bina ihtiyag¢ programinda yer alan biyik-
1iik ©leiiti mekanlara iliskin boyut, hacim veya alan ihti-
yacidir. Alan ihtiyacinin hesaplanmasinda hareket nokta-
s1, kullanicinin eylemleri ve bu eylemler igin kullandigz
araglard1r[35].‘Bu temel Olciitlerin yanisira, alan ihti-
yacinlin saptanmasinda dolasim, ulasim alanlari, hizmet

bsliimleri ve psiko-sosyal etkenlere iliskin ©Olgiitler de

etkili olmaktadyir.

Alan ihtiyaci farkli bigimlerde hesaplanabilmektedir[36].
Mevcut alanlarain degerlendirilmesi yolu; mevcut alanlarin
yeni programlar dcin degerlendirilmesini igeriv. Alan
standartlarlndan‘yararlanma yolu; mekanlar i¢in gelisti-
rilmis standartlar oldugu gibi, kisi veya birim basina
élan olarak verilen standartlar da alan ihtiyacinin he-
saplanmasinda kullanilmaktadair. Programlamada bu yolla
saptanmis alt kapasite degerleri bu standartlarla c¢arpi-
‘larak yaklasik bazi degerler elde edilir. Ornegin, hasta
yatak sayisinin, yatak basina alan standardyr ile carpil-
mas1 (48-52 m2) gibi. Eylemlere bagla olarak alan ihtiya~-
cinin saptanmasinda da insanin, aracin Ve eylemin yapil-

mas1 i¢in gereken alanin olusturdugu kullanma birimi te-

‘mel alinabilir. Genel hastanelerin polikliniklerinde mua-

yene eyleminin yapilabilmesi icin gerekli olan muayene
alani, kullanma birimi igin &rnek olabilir. Ayrica, has-
ta bakim iinitelerinde bir hasta yatagi ve yardimcl arac-
larin olusturdugu eylem alani ve ameliyathane bdlimlerin-
de bir hastanin ameliyatinin gerceklestirilmesi ic¢in ge-
reken araclari da iceren eylem alani, kullanma birimini

tanimlayabilir.

'S6zkonusu alan ihtiyaci pekgok durumda tasarim siirecinde

Programdan farkli ele alinabilir. Bu durumda ©6zellikle
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kullanicisinin kisa araliklarla kullandigi bazi mekan ve-
a mekan gruplarinin kapasitelerine iliskin kararlar bii-

b
iklikler ve dolayisiyla alan ihtiyag¢lari ile saptanmak-
y y

tadir.

1.2.7. ZAMAN

Kuruluslar zaman i¢inde organizasyonel, teknolojik wve
hizmetle ilgili degisimler gostermektedir. Degisimlerin
yanisira, zamanla bagintily niifus artisindan kaynaklanan
kapasite artislari, zamani temel kapasite tahminlerinde

etkili faktdrlerden birisi haline getirmektedir.

7Zaman kavraminin saglik kuruluslari i¢in ayri bir Onemi
vardir. Saglik kuruluslariyla ilgili ¢dziimler, tiptaki
bilimsel gelismeler ve saglik politikasinin uygulamasin-
daki degisimlerle ilgilidir. Hastane tasariminda yapilan
degigsiklikler tlptaki gelismelerin sonuglari olarak yo-
rumlanabilir[37]. Tiptaki gelismelerin yanisira, organi-
zasyonlarain dinamik karakteri de, zaman ic¢inde degisim
zorunluluklari da gerektirmektedir. {lkemizde ihtiyag¢la-
rin duragan tanimlanmasi aliskanliga vard1r[38]. Bu alis-
kanlik biraz da kamu kuruluslarinin, ileriye déniik hedef

ve amaclarinin belirsizligi nedeniyledir.

Nifus artisinin zaman ve biiylimeyle korelasyonunu
kurarak, bir hastanenin belirli bir zaman igindeki temel
kapasite artisini saptayan bir ¢alismayl Wheeler yapmis-
tir. Ornek bir hastanenin 21 yilda 4 asamali olarak, 113
Yataktan 550 yataga ¢ikmasinl 6nermi$tir[39]. Bu Onerinin
zaman ac¢isindan temel dayanaklarz, bdlgenin niifus artis

hiz1, hastanede kalis siiresi olarak saptanmigtir.

Tez problemi cergevesinde zaman faktorii, oncelikle hizmet
vVerilen bdlgenin niifus artisina bagli ihtiya¢ artisinin
Saptanmasinda etkili olmaktadir. Sosyal ve politik degis-
melerin sonucu olarak, zamana bagli organizasyonel degi-

$imler ise, 4ilgili yasal dizenlemelerin degisimi olarak
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ortaya Sikmaktadir. Zaman ig¢inde teknoloji degisimlerine

pagli t1bbi gelisimlerin yansimasi ise, yeni ara¢ veya

__ bakim bigimleri olarak belirmektedir. Bu durumda ¢6ziim,

- ki1sa vadede mekan kategorileri yodntemi ile, mekanlarin

yeni bakim bicimleri ve arag¢lara uyumu ile saglanabilir.
7amanin geael hastaneler lizerinde diger etkisi de, tim
pina tilirlerinde oldugu gibi, siire olarak bina &mriniin

saptanmasidir.

1.3. KONUYLA ILGILI CALISMALAR

Konuyla ilgili ¢alismalari ii¢ ana bolimde toplamak miim-
kiindiir. Birincisi kapasite belirlenmesinde yardimci ola-
cak calismalar, ikincisi biliylime ve gelisme ile ilgili
olanlardir. Ucilincisii ise, kapasite-maliyet-yerlesim ilisg-

kilerini ag¢iklayan ¢alaismalardair.

~1.3.1. GENEL HASTANELER KONUSUNDA KAPASITE BELIRLENMESIN-

DE YARDIMCI OLACAK CALISMALAR

Bu bsliimde genel hastanelerin, temel, b6lim ve iinite di-
zeyinde kapasitelerinin verildigi calismalar gdzden geci-

rilmektedir.

Genel hastanelerin plan analizleri i¢in bir yOntem gelis-

tiren Hasan Ozdemir'in ¢alismasi, birim alanlar, hacimla-

- rin boyutlari ve konumlari gibi 6n verilerin degerlendi-

rilmesi ile yeni yapilacak hastanelerin tasar Oncesi
Standartlarinin saptanmasinda kullanilmasini ama¢lamak-
tadir [40]. Bu calismada yer alan mekan listesinden ihti-

Yyag programlarinin kontroliinde yararlanilmistir.

Bu4konudaki bir diger ¢alisma Ersun Pisirici'nin, hasta-
Nelerin biiylikliiklerine gdre gruplanmasini igeren ¢alisma-

sldlf[41]. Genel hastanelerin c¢esitli bolimleri ilizerine

~de kapasite belirlenmesinde kullanilabilecek ¢alismalar

Yapilmistar., Gazanfer Beken, Genel Hastaneler Hasta Bakim

:‘U“itelerinde Performans Olgiilmesi adli ¢alismasinda, bu

LN eatiin

=

%
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pslimle ilgili standart tavsiye seklinde biiyiiklikler ve
kontrol listeleri vermektedir[&Z]. Hasta bakim iiniteleri-
nin mekansal biiyliklikleri jle ilgili oldugundan, bu ¢a-
lisma alt kapasite modeli cercevesinde kullanilabilir ni-

teliktedir. Ancak, alt kapasite modeli hasta bakim iinite-

leri ic¢in personel, yatak sayilari ve klinik sayilarini

esas aldigindan, bu calisma kapasite belirlemesinden ih-

- tiya¢ programina geciste kullanilabilir.

Ameliyathane bdliimleriyle ilgili Putsep'in [43] ve Cowan'-
in ameliyathane kapasitesinin adet olarak belirleme yol-
larini iceren galismalari gbsterilebilir[AA]. Her iki ca-
lismadaki bilgiler, tezin ticlincii boliimiinde alt kapasite
modeli kapsaminda ameliyathane sayilarinin saptanmasinda

kullanilmaktadir.

1.3.2. BUYUME VE GELISME ILE ILGILT CALISMALAR

Hastanelerde biiyiime ile ilgili ¢alismalar arasinda Cowan'
in hastanelerde biiyiime, degisme ve yaslanmay:r ele alarak
biiyiime hizlaraini saptadigy arastlrma[AS], Cowan ve
Nicholson'un her hastane bgliimiiniin ayri bir biiyime hizina
sahip oldugunu belirleyen caligmasi M6] bulunmaktadir.
Weeks ise hastaneler igin biiyiime modeli M7] gelistirmisg-
tir. Ayni amagla Ak1nc1tﬁfk, Tirkiye i¢in gegerli bir ¢a-~
lisma yapm1§t1r[48]. Wheeler ise hastane biliyiime ve bagli
olarak yenilenmesi iizerinde Qallgllml§tlr[49]. Biiyiime ile

ilgili calismalar, fiziksel olarak biiyume kapasite arti-

$inin sonucu oldugu ig¢in, kapasite artisinin fiziksel
vansimalarinin karsilastirilmasi amaciyla bu ¢aligma

icinde yer almaktadir.

1.3.3. KAPASITE-MALIYET -YERLESIM TLISKILERINTI ACIKLAYAN
CALISMALAR

Bazi hastane arastirmalarinda kapasite ve yerlesim ilis-
kileri, maliyet analizleri ile ele alinmaktadir. Bu ¢a-
lismalar arasinda Schultz'un ii¢ diizeyli saglik teskilata

modelini uzaklik gereksinimi, maliyet ve sosyal fayda
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acisindan degerlendirdigi gallsma[SO], Schneider'in yatak
sayisina bagli hasta bakim iinitesi sayisini ve hastane
biiylikliigii-ulasim arastirmalari yaptig: gall§ma‘ﬁl] yer

almaktadair.

Lee'nin ¢alismasi ise, hasta yataklari ile farkli girdi-
lerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan maliyet analizleri
iizerine temellenmi§tir[52]. Lee bu ¢alismasinda optimum

biiyiikliik, sayi, tip ve yer sec¢imi Glgiitlerini vermistir.

Bir baska c¢alismada benzer bakim 0Ozellikleri gdsteren
hastalarin gruplandirilmasi ve gruplarin ekonomik agidan
kapasite etiidleri yer almaktadir b3]. Hastalar daha ayrin-
t1ly bigimde gruplandirilarak, bu gruplarin doktor, hem-
sire, yatak ve yemek saatleri; yiiksek, orta, diisik ve yok
éeklinde yogunluklarla gésterilmektedir. Onerilen matema-
tiksel model ile, hastanenin ekonomik isletmesi igin, ay-

ri gruplardan farkli hasta sayilari belirlenmektedir.

Mac Stravic saglik gereksihmeleri igin kullaniciyi, uz-
manlik alanlarinin kaynaklarini, organizasyonu ve yerlesimi

ele alarak bir model olu$turmu$tur[54]. Kavramsal saglik

gereksinmesi belirleme modeli; kimin saglik ihtiyaci sap-

tanmali, ne kadar ve hangi tip saglik kurulusu secilmeli,

gerekli kaynaklar nelerdir, kaynaklarin organizasyonu na-
S11 yapilmali ve saglik kurulusu nerede olmali sorulari-
Na, planlamada cevap verme temasindan yola ¢ikmaktadir.
Sorularin cevaplanmasinda, bugiinkii durumun gelecekte ne
Olmasay istendigi ve gelecek ig¢in yapilan tahminlerin One-
mi vurgulanmaktadir. Seathoff ve Kurtz ise hastane ¢ikti-
S1 ile maliyet modeli olusturmaktadair [55). Cohen de fark-
11 biiyiikliiklerdeki hastanelerin degiskenlerini arastir-
maktadlr[563. Maliyet agisindan, yatak sayisi 150 ile 350
a8rasinda degisen hastanelerin, &zellik gerektirmeyen has-
ta  bakimi i¢in, uygun oldugu sonucuna varmaktadir.
Jackson ise, hastane bélimlerarasi trafigi ile maliyet
Hliskisini kuran bir arastirma yapm1$t1r[57]. Bu arastir-

mada, hasta, personel ve =ziyaret¢i trafik yogunluguna
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‘pagls olarak, boliimlerarasi iliskiler matrisi ig¢inde, il-

gili kriterlerle boliimlerarasi baglantilar ©Onerilerek,

A

isletme maliyetinin ne sekilde etkilendigi incelenmekte-
dir. Sozkonusu ¢alismalar temel ve alt kapasite modelle-
rini dogrudan etkilememektedir. Ancak isletme-kapasite
jliskisinin varligi gdzarda edilemeyeceginden, bu tiir ga-
1ismalar kapasite degisimlerinin degerlendirilmesi igin
elde edilen sonuglarla, maliyet konusuna iliskin calisma-

‘Jardaki veriler tezin sonug¢ boliimiinde karsilastirilmis-—

tir.

1.4. GENEL HASTANELERDE KAPASITE BELIRLEME VE DECISIMINE
SISTEMATIK YAKLASIM

Genel hastanelerde kapasite belirlenmesini amaglayan bu
‘tezin problem gﬁgﬁmﬁ, genel hastanelerin isleyis sistemi,
personel organizasyonu, sunulan hizmet ve bliyiikliiklerin
boliim ve iinite dﬁzeyinde arastirilmasi bi¢iminde dzetle-
nebilir. N.inceoglu[58] kapasite etiidlerinde temel ve
alt biiyiikliiklerin belirlenmesinde kurulusun organizasyo-
aunun, eylem sistemlerinin ve bagli olarak biyikliklerin
bina programlama siire¢lerinde etkili oldugunu vuréulamak-
tadir. Genel hastanelerde, kapasite belirleme ve degisimi
sistemi iki temel adimdan olusmaktadir. Birinci adim te-

mel kapasitenin zamana bagli degisimlerinin saptanmasinz,

ikinci adim ise temel kapasite degisimlerine .ba3li alt
kapasitelerin bdliim ve iinite diizeyinde belirlenmesini ve

karsilikl: etkilesimlerini icermektedir.

Topluma genel saglik hizmetinin sunulmasi etkinligi, sag-
lik kurulusunun varligini gerektirmektedir. Bu kurulusun
kapasitesi ise, kullanici organizasyonu ve araca bagli
olarak kurulusun verdigi hizmet miktarina bagimli olmak-
tadir, Kullanici gereksinmeleri, kullanim birimleri veya
Standartlar araciligiyla saptanan biiyiiklikler ise, kapa-
Sitelerin fiziksel sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu
durumda alt kapasitelerin saptanmasinda, uzman personel

S8ayisini iceren kullanici organizasyonu, iinite ve adet
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jceren hizmet, alan veya hacim olarak biyliklik i¢in fark-

11 degiskenlerin kullanilmasi kasinilmaz olmaktadair.

Genel hastanelerde bslim ve iinitelerin iglevsel farkli-

tiklary aclsindan tiim sisteme
kiin goriinmemektedir. Ancak sistemin mo-

yida kapasite krite-

y6nelik bir kapasite krite-

ri saptanmasl miim

dele doniistiiriilmesi de oldukca az sa

rinin belirlenmesine baglidir. Bu nedenle personel sayi-

sini belirleyen organizasyon sistemi, verilen hizmeti be-

jirleyen hizmet sistemi ve biiyiklikler sistemi, kapasite

belirleme sisteminin elemanlari olarak kabul edilip, bir

aki boliimde genel hastanelerin i
genel hastanelerin temel

sonr sleyisi ag¢isindan ele
alinmistir. ciincii boliimde ise,

kapasitelerinin belirlenmesi, zamana bagli olarak degi-

- gimleri yorumlanarak, genel hastane boliimleri alt kapasi-

te degisimleri ile iliski kurularak, yukaridaki kriterler

acisindan degerlendirilmesi ile sistem olusturulmustur.

1.5. BOLUMUN SONUCLARI

Bu bdliimde, genel hastanelerde temel ve alt kapasitelerin

saptanmasi ve degisimi ¢alismasinin, problem belirleme

asamasinda; kapasitenin, genel hastaneler 1ig¢in, verilen

en ¢ok hizmet anlaminda alinmas: gerektigi sonucuna va-

rilmistir. Temel kapasite kararlarinin planlamada yer

alabilecegi gibi, planlama—programlama siirecinin ara ev-

resi olmasinin da miimkiin oldugu saptanmistir.

Genel hastanelerin temel kapasite degisimleri i¢in zamana

bagli degiskenlerin bulundugu ve bu degiskenlerin sembo-

‘1ik ifadelerle formiile edilebilecegi sonucuna varilmis-—

tir. Temel kapasite degisimlerinin alt kapasitelerle et-

kilesimi ve alt kapasitelerin saptanmasinda, sistem ele-
manlari olarak, personel organizasyonu, verilen hizmet
ve biiyiikliklerin kullanilmasinin gerekliligi belirlenmis-

tire,
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problem alaninda nasil ya-

Konuyla ilgili calismalardan,

rarlanilacagl saptanarak, belirlenen ve tanimlanan prob-

genel hastane ihtiya¢ programlarinin

una varilmistir.

lemin coziimiiniin,

olugturulma31nda yararli olacagi sonuc

}
|




pOLOM 2. GENEL HASTANELERDE KAPASITE BELIRLENMESI 1IGIN
KULLANICI VE MEKANSAL BUYUKLUKLER SISTEMI

Bu bolimde, genel hastanelerin kapasitelerinin belirlen-
mesi ve de3isimi sistemine veri olusturmak iizere, genel
hastane bdliim ve iiniteleri, mekansal organizasyon ydniin-
den incelenmektedir. Alt kapasitelerin degisimlerinin et-
kilesimini belirlemeye yardimci olmak lizere, boOlim ve
iinitelerarasi iliski matrisi gelistirilmekte; kullanici
ve 6zellikle personel organizasyonunun boélim ve iinitele-
rin olusumuna etkisini belirlemek amaciyla da, personel

organizasyon semasi olusturulmaktadyir.

2.1. GENEL HASTANELERIN MEKAN ORGANIZASYONU SISTEMI

Genel hastanelerin b&liimleri ve bélimlere bagli iiniteler,
temel kapasite olan yatak sayilarina bagli gruplandirma
¢ercevesinde ele alinmaktadar. Genel hastanelerin lic

temel b&limi bulunmaktadir. Bunlar:

Sagllk hizmetleri boliimi
{dari hizmetler b&liimi

Teknik hizmetler boliimiidir.

Ayrica, yardimci hizmetler b&liimii basligi altinda perso-
nel yatakhaneleri, kapici kuliibesi, otopark v.b. yer ala-

bilir.,

2.1.1. GENEL HASTANELERDE SAGLIK HIZMETLERI BOLUMU

Geﬂel hastanelerde, saglik hizmetleri b&limi de kendi

l¢inde alt béliimlere ayrilmaktadir.

Klinikler (Hasta Bakim Uniteleri)
Poliklinikler

Ameliyathaneler




Teshis boélimi

Tedavi boliimii

.

Yardimci saglik hizmetleri boliimii, baslica alt
pgliimleri olusturmaktadir. Bu asamada, adi gecen alt bo-

limlerin, farkli temel kapasitelere sahip genel hastane-

R _

lerde olup olmadiklari konusu tartisilarak acilacaktir.

= 2.1.1.1. GENEL HASTANELERDE HASTA BAKIM UNITELERI

Tiim yatakli saglik kuruluslarainin saglik hizmetleri bsli-
o ;:ﬂ miiniin en onemli kismini hasta bakim iiniteleri olusturmak-
Ilk tadir. Tez problemi agisindan da, durum degismemektedir.
Ciinkii, hastanelerin temel kapasite kriteri hemen her za-
man toplam yatak sayisidir. Diger saglik alt bslimleri
ve ana hizmet bolimlerinin kapasiteleri de bagli olarak

‘ortaya ¢ikmaktadair.

Hasta bakim i{initesinin biyiikliigli ve toplam yatak sayisina

gore linite sayi ve uzmanlik alanlarina dagilimi burada in-

celenmektedir.

Hasta bakaim iinitelerinin biyiikliigii belirli sayida saglik
personelinin, bir iinite ig¢in saglik bakimiyla ilgilenebi-
lecegi sayida yatakla belirlenmektedir. .Bu Sayli minimum
20 ile maksimum 40 arasinda verilmektedir. Saglik Sosyal
Yardim Bakanliginin Tiirkiye i¢in verdipi rakamlar 20 ile
30 arasindadir [59]. Uygulamada bu rakam daha fazla ola-
bilmekte, yatak sayisinin artmasi belirli sayidaki saglaik
Pérsonelinin sorumlu oldugu birimlerin tekrari seklinde
olmaktadir. 25 yatakll bir hasta bakim ilinitesinde, 1 uz-
man hekim, 1 asistan, 1 hemsire gdorev yapiyorsa, 75 ya-
takly bir {initede, 3 uzman, 3 asistan ve 3 hemsire gdrev
Yapmaktadair [60].

Hastga bakim iinitelerinin biiylikliigiinii belirleyen bir baska

fakesr de, hasta bakim odalarindaki yatak sayilaridir.
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Bu konuda birbirinden farkli gdriisler olmasina ragmen,
genellikle tek, ¢ift, ii¢,ddrt ve daha fazla sayida yatak
bulunan hasta odalari Onerilmektedir. "Ancak yatma eyle-
mi ile ilgili olarak en gnemli problem bir yatak odasinda
ihtiya¢ hissedilen yatak sayisi ve bir bakim iinitesinde
farkly biiyiiklikteki odalarin degisik orani ve kullanicisi
olmaktadir [61]." Odalardaki yatak sayisi da, kat alaninin

saptanmasinda etkili bir faktdr olmaktadir.

‘Hasta bakim iinitelerinin, bakim odalari disinda kalan
servis béiﬁmleri, birka¢ uzmanlik alani disinda (gocuk
hastaliklar:, kadin hastaliklari ve dogum, dintaniye),
standart hacimlardan olusmaktadir. Hemsire istasyonu,

doktor ve hemsire odalari, WC, banyo, kat laboratuvaruy,

ofis, agoni odasi ve giindiz odasi bu b&limde bulunan me-

~kanlardzir.

Toplam yatak saj131n1n ¢esitli tip uzmanligi alanlarina
dagi1limi, genellikle hastane yatak saylisina gore gruplan-
‘dirma gercgevesinde ele alinmaktadir. S.S.Y.B. Hastaneler-
de Tabip Kadrolari Dagitim Yonetmeligi bu konuda kiigiik,
orta biiyiitkliikte ve biiyiik hastanelerde farkli yaklasimlar

ortaya koymaktadar.

. Kiiciik Genel Hastaneler: 100 ve daha az yatakli olan kii~
¢lik genel hastanelerde yatak dagilimi yapilmaz; bélge-
nin gereksinmesine gdre mevcut yataklarin kullanis sek-

1i saptanir [62].

Orta Biiyiiklikte Genel Hastaneler: 200 ve 300 yatakl:
genel hastanelerde hasta bakim idnitelerinin uzmanlik
alanlarina dagilimi ayni ydnetmelikte bir tablo ile ve-

rilmistir [63]. Bkz. Tablo 2-1.

Biyiik Genel Hastaneler: 400 ile 1200 yatak arasinda de;
isen "biiyik genel hastanelerin klinik tegkilatinda
€sas servis iliniteleridir (hasta bakim iiniteleri). Hasta
bakim iinitelerinin oftalama yatak sayisi 25'dir. Ihti-
Ya¢ ve imkana gére bu say1r en az 20 ve en gok 30 olmak

lizere depistirilebilir" [64). Bkz. Tablo 2-2.
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Tablo 2-1. Orta Biiyiiklikte Genel Hastanelerde Hasta Ya-
taklarinin Uzmanlik Alanlarina Dagilimi

e tak
L KL]N!KLER yatax sayisi- | .. g KLINIKLERDE
200 300 SERVISLER ICIN
o] T w |
| GENEL CERRAH 30 60 MAMAKTA BOL.
pOGUM VE KADIN HAST. 20 30 GENIN [HTIYACI.
COCUK SAGLIGI VE HAST. 20 30 NA GORE YATAK
CTANIVE SAYIS! SAPTAN.
< B.B. | MAKTADIR.
GOZ HAST. . % %
RUH VE SINIR HAST.
TDERI VE ZUHREVI HAST.
UROLOJI

Tablo 2-2. Biiyik Genel Hastanelerin Toplam Yatak Sayila-
rinin Uzmanlik Alanlarina Dagilimi

KLINIKLER yatak sayilari
400 600 800 1000
IC HASTALIKLARI 50 100 125 150
GENEL CERRAHI 50 100 125 150
DOGUM VE KADIN HAST. 50 75 75 100
""" COCUK SAGLIGI VE HAST. 50 75 75 100
ORTOPED! VE TRAVMATOLOJI 25 50 50 "~ 100
RUH VE SINIR HAST. 25 50 50 50
INTANIYE 25 25 50 50
GOZ HASTALIKLARI 25 25 50 50
UROLOJI 25 25 50 50
K.B.B. 25 25 50 S0
DERI VE ZUHREVI HAST. 25 25 50 50
FIZIK TEDAVI 25 25 50 50

Saglik kuruluslarinin gruplandirilmasi ile ilgili Tirki-
ye'de yapilmis bir baska ¢alisma da, hastanelerde bolim
ve alt bélimlerin dagilimi ile ilgili arastirmayi iger-

mektedir[65]. Bu calismada 25 yatakla saglik merkezinden

baslayarak 1000 yatakli hastanelere kadar, hasta bakim

initelerinin var olup olmadigr arastirilmistir. Bu ¢alis-

manin temel dayanagl, Tiirkiye'de yapilmis hastanelerin

ihtiyac programlaridir. Bkz. Tablo 2-3.
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Tablo 2-3. Temel Kapasiteye Gére Hasta Bakim Unitelerinin
Durumu
yatak
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Hasta bakim iinitelerinin 25 yatakli idinitelerin tekrarin-
dan olustugu diigiiniilirse, yatak boliimlerinin tasariminda
pmorfoloji oldukg¢a ©&nem kazanmaktadir. Ayrica, kapasite
degisimlerinin biiyiime big¢iminde plan tiplerine yansimasi
sgzkonusudur. Hasta bakim i{initeleri big¢imsel yd&nden,

farkli kriterlere gore siniflandirxilar.

Siniflandirmalar ile; farkli biiyiiklikteki hastaneler ig¢in

‘uygun olacak tipler ve kapasite degisimlerinde, esneklik
ve uyarlanabilirlikle ¢éziimlenen hasta bakim kati tiple-
 rini saptamak miimkiin olmaktadir. Plan tipi-hastane bliyik-
liigi iliskisinde Onemli olan nokta; plan tipine gdre bir
kattaki klinik {inite sayisinin yerlesme olasilaiklari ol-
maktadir. Bir kata yerlesebilen klinik {inite sayisi has-
tane bﬁyﬁklﬁéﬂne gbére hasta bakim kati sayisini da belir-

"“lemektedir. Bu nedenle kiigiik hastanelerde ¢ok sayida kli-

nik iinitelerin ayni katta yerlesmesine olanak veren H,T,Y
“ve hag¢ plan tipleri tercih edilmektedir. Buna karsailik
6zellikle biiyiik hastanelerde i¢ hizmet zonlu dikddrtgen
hag veya bitmis bigimli plan tiplerine daha fazla rast-

lanmaktadir.

Kapali uglu plan tipleri; Ornegin cevrede koridorlu kare
ve benzer bitmis bigimli hasta bakim kat: planlarinda,
kapasite artisi durumunda eklenme seklinde biiyiime olanak-
lary bulunmamaktadir. Bu nedenle gelisme olanaklari Once-
den planlanmis hastane binalarinda gelismeye uygun hasta

bakim kati semalari sec¢ilmesi dogru olmaktadir.

~Zonlara gbre 51n1fland1rma[66]; tek tarafla tipler, iki
tarafly tipler, ii¢ boliimlii tipler, iki tarafli i¢ hizmet
zonlu tipler, kapali bakaim birimi ve U tipini igermekte-

“dir. Bkz. Sekil 2-1.

- Plan .formlarina gore 51n1fland1rma[67]; dikddértgen, H,
T, kare, Y, L, hag¢ ve diger bitmis formlari igermektedir.

Bkz. Sekil 2-2.
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Koridor ve ig¢ bahge durumuna gore 51n1f1and1rma{68]; tek

vkoridorlu, tek ve ¢ift koridorlu, ¢evrede koridorlu ig

pbahceli, cevrede koridorlu, ¢ift koridorlu, ¢ift koridor-
1u i¢ bahgeli, {liggen koridorlu, dairesel koridorlu tiple-

ri kapsamaktadir. Bkz. Sekil 2-3.

pirbirinden farkli Szelliklere gdre yapilan bu siniflama-
1ar1 birarada ele alan birlestirici sainiflamalara da
rastlanmaktadir. Bunlardan birisi, sirkiilasyon tipi ve
plan gelisim big¢imini bir matris lizerinde gdsteren morfo-
1ojik gall$mad1r[69]. siniflamalari birlestirmeye yOnelik
bir baska ¢alisma da, plan formu, koridor sekli ve zonla-
r1 ayni matriste toplamaktadir. Tirkiye'deki genel hasta-
ne hasta bakim iinitelerinin plan tiplerinin yer aldiga

matris Sekil 2-4'de goriilmektedir.

Hasta bakim katlarinin siniflamasi, genel hastane prog-
ram—tasarim iliskisine bagli olarak, genel egilimleri
gsaptamayl amaglamaktadir. Genel egilimler ve tiplerin
elestirileri dogrultusunda, kapasite artislarinin biiylime-
ye yansimasi bu tir calismalarla miimkin olmakgadlr. Bu
tezin uygulama bdliimiinde, drnek hastanelerin kapasite ar-
tislari ile plan tipleri arasindaki baginti, buradaki

tartismaya bagli olarak yapilmaktadair.

Genel hastanelerde, hasta bakim iiniteleri, saglik hizmet-
leri alt b&liimleri olarak poliklinik, ameliyathane, tes-
his ve tedavi bdlimleri ile iliskilidir. Ote yandan, ida-
ri ve teknik bolimlerle de iliskisi bulunmaktadir[70] .
Hastane b5lim ve alt bolimlerinin iliskileri toplu olarak

b6liimiin sonunda, bir matris lizerinde gosterilmektedir.
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5.1.1.2. GENEL HASTANELERDE POLIKLINIK BOLUMU

poliklinik b6liimii, dis hastanin dogrudan veya baska bir

saglik kurulusundan gonderilerek basvurdugu; ayrica, ig

hastalarain, bakimlarinin yapildigyr iinite disinda yapilma-

g1 gereken muayeneler igin kullandiklari boliimdir. Poli-

kliniklerin amaci, muayene ile belirlenip, ayakta tedavi-
nin yapilabildigi durumlarda, hastanin iyilestirilmesi
 19iﬂ gerekli islemlerin yapilmasi veya gerekiyorsa, tes-
his iinitelerinde hastaligin tanisinin yapilabilmesini

saglamaktir.

Poliklinik genellikle zemin katta, idari boliimlerle ve
hasta kabul ile ¢ok yakin iliskide olmalldlr[72]. Poli-
klinik ©o6te yandan, teshis ve tedavi iiniteleri ile de
4liski ig¢inde bulunmalidir. Belirli =zamanlarda, yatarak
ﬁ;tedavi goren hastalarin poliklinikleri kullanacagi diisii-

niiliirse, hasta bakim ‘initeleri ile de baglantinin kurul-

. masi uygun olacakt1r[73].

Tirkiye'deki Saglik Mevzuatinda polikliniklerin uzmanlik
~alanlarina dagilimi, hasta bakim iiniteleri ile bagintali-
. dir. Hastaneler Talimatnamesi bu konuyu uzmanlarain gdrev
ve yetkileri basligi altinda Madde 98'de ele alarak "bir
. bakim initesinde tek uzman bulunan hastanelerde, bu uzman
:aynl zamanda bashekimin tayin edecegi gilin ve saatlerde
poliklinik muayenelerini de yapar" demektedir[74]. 50 ya-
takl:i hastanelerde yeralan ¢ocuk, i¢ hastaliklari, dis,
Cerrahi ve kadin hastaliklari ve dogum polikliniklerine
lOO yatakli hastanelerde KBB, 200-300 yatakli hastaneler-
de sinir hastaliklari, deri hastaliklari ve iiroloji, 400-
600 yatakli hastanelerde ise ortopedi poliklinikleri ek-

lenmektedir.

2.1.1.3. GENEL HASTANELERDE AMELIYATHANE BOLUMU

Ameliyathane, hastanenin diger béliimlerinden tilmiiyle ay~-

Yllmasy ve icinden trafik gecmemesi gereken bir yerde
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yerlesmelidir[75]. Bu nedenle hastane icindeki yeri, ayra
pir kat veya ayri bir blok olmali ve tiim hasta bakim kat-

lari ile baglantisi saglanmalidar.

Ameliyathaneler yapilan cerrahi operasyonlara gore farkl:

konum ve 1isleyisde olabilmektedir. Genel cerrahi icin

septik ve aseptik ameliyathaneler, dogum igin dogumhane
ve dofum ameliyathanesi, ortopedi ic¢in &zel ameliyathane
k'gerekmektedir. Bunlarin hastanelerde yer almasi, genel-
‘1likle toplam yatak sayisi, yani temel kapasiteye bagl:
olmaktad1r[76]. Ornegin, ortopedi klinigi 600 yataktan
sonra bakim ilinitesi olarak bulundugundan, ortopedi igin
6zel ameliyathane ancak bu kapasitedeki bir genel hasta-

nede yer almaktadair.

Ameliyathane bdliimii, yogun bakim ve merkezi sterilizasyon
bolimleriyle dogrudan iliskilidir. Ameliyathane béliimiine,
hasta bakim iliniteleri veya acil servisten hasta geldigi

~i¢in, bu iki bolimle de yakin iliskisinin kurulmasi s0z— -

kkonusudur.‘Kan bankasua, teshis ve morg-otopsi boliimleriy-

le ise, ikincililiskileri bulunmaktadir.

2.1.1.4. GENEL HASTANELERDE TESHIS (TANI) ONITELERT

- Teshis iiniteleri: laboratuvarlar, radyolojik teshis, ult-
~rasonografi, EKG, EEG, EMG, bilgisayarli tomografi, anji-~
~Yyografi, manyetik rezonans, sistoskopi, rektoskopi ve en-
doskopiden olusmaktadir. Sistoskopi, rektoskopi, endosko-
Pi, anjiyografi, EKG, EEG, EMG ve ultrasonografi gibi tek
8raca bagimli teshis liniteleri, bazi durumlarda polikli-

nik birimleri i¢inde yer almaktadir.

1vTe$hiS initeleri igindeki laboratuvarlar; bakteriyoloji,
'patolojik anatomi,‘ biyokimya dallarina ayrilmaktadir.
lTEknOlojik gelismeler bilgisayarli laboratuvar testlerini
de Sﬁndeme getirmektedir. Ornegin, Istanbul'daki iniver—

8ite hastanelerinin laboratuvarlarinda ve bazi O0zel
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kuruluslarda, 38 ayri kan bulgusu veren bilgisayar bulun-

maktadir. Bu arag¢larin kisa siirede, genel hastanelerde

©"de yayginlasmasi kag¢inilmazdir. Bu tiir gelismeler, teshis

iinitelerinin hizmet verme hizini arttirmalar: ac¢isindan,

tez konusu ile iliskilidir.

Radyografi ve bilgisayarl: tomografi iliniteleri, ¢ogunluk-
la birlikte olmak iizere, radyolojik teshis bdliimiinde yer
almaktadir. Bu dallardaki gelisimler de, laboratuvardaki
teknolojik gelismelerle benzer big¢imde, hizmet verme hi-
zin1 arttirmaktadir. Teshis liniteleri, i¢ ve dis hastanin
birlikte kullandiklari bdlimdir. Bu nedenle, teshis iini-
telerinin, poliklinikler, hasta bakim iiniteleri, ameli-

yathans ve acil servisle baglari bulunmaktadir.

2.1.1.5. GENEL HASTANELERDE TEDAVI (SAGALTIM) UNITELERI

Tedavi iiniteleri, tanisi yapilmis hastaligin uygun ve ge-

rekli tedavisinin yapildigi béliimlerdir. Kullanim geregi

-olarak i¢ ve dis hastalara birlikte hizmet verecek bicim-

de diizenlenmektedir. Genel hastanelerde tedavi bOliimii;

fizik tedavi, rehabilitasyon, radyoterapi, niikleer tuip,

. hemodiyaliz {initelerinden olusmaktadir. Tedavi iiniteleri

bazi hastalara yatarak tedavi uygulandigindan, hasta ya-

tak béliimlerini de icermektedir.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon {iiniteleri genellikle bir-
likte diizenlenmektedir. Fizik tedavi; traksiyon, infra-
Tuj, ylizeysel 1sitici, ultraviyole, lazer ve tens aracla-
Tiyla tedavi yapilan bdlimleri; masajla tedavi ve banyo
lle tedavi (hidroterapi) bdlimlerini igermektedir. Reha-
bilitasyon alt bolimi ise; kaza veya hastal;k sonucu ge-
¢ici veya silirekli sakat kalan kisilerin, normal hayata
Uyum Saglayabilmesi icin hizmet veren bdlimdir. Genel

Cerrahi, ortopedi, cocuk hastaliklar:i ile iliskilidir.

Radyoterapi boliimi, X i1sinlariyla tedavi, izotop tedavisi
Ve onkolojik tedavi iinitelerinden olusmaktadir. Radyote—

béliimiinlin X isinlariyla tedavi bolimi, genellikle
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reshis boliimi i¢indeki radyoloji {linitesi ile birlikte yer
almaktadir. Buna kargilik, izotop tedavisi ve onkolojik
tedavi lniteleri, biiylik genel hastanelerde ayri béliimler
halinde diizenlenmektedir. U¢ radyoterapi initesinden, on-
kolojik radyoterapi boliimii, hastalari yatirarak tedavi

ettiginden yatakli tedavi {initesi durumundadair.

Nikleer tip tedavi iinitesi, konusu geregi olarak, aras-

tirma-eZitim hastaneleri ve &zel dal hastanelerinde bu-

lunmaktadir. Hemodiyaliz, bdbrek hastalarina yapay bdbrek
islevini yerine getiren ara¢larla donatilmis, yatakli te-
davi ilinitelerinden biridir. Bu tedavi i{initesi, hastalar
tarafindan beirli araliklarla kullanilmaktadir. I¢ hasta-
liklarr ve {lroloji hasta bakim iiniteleriyle yakindan

iliskilidir.

2.1.1.6. GENEL HASTANELERDE YARDIMCI SAGLIK HIZMETLERI
BOLUMU

$ ‘Yard1mc1 saglik hizmetleri basligi altinda hasta kabul,

eczane, ilk yardim servisi, kan bankasi, morg-otopsi bo-

limlerinden sz edilebilir.

HASTA KABUL SERVISI: Hasta kabul servisi hasta bakim iini-
telerine kabul edilecek hastalarin, hastane yatakli bi-
limlerine gegmeden Once temizlik, emanet, dezenfeksiyon
v.b. hizmetlerin yapildigi b&limdiir. Poliklinik, idare,
hastane esas girisi, hasta bakim iiniteleri ile iligkisi

vardir.

ECZANE: Yatarak veya ayakta tedavi godren tiim hastalarin

ila¢ gereksiminin karsilandigi b6limdiir. Poliklinik, ame-

kliyathane ve hasta bakim iiniteleri ile baglantili olmali-

dir.

-k YARDIM SERVISI: 11k yardim servisi, poliklinikte bek-

leyemeyecek kadar acil veya poliklinik ¢alisma saatleri

d1$1nda hasta kabul eden bsliimdiir. Acil miidahalelerin de




~ 36 -

“yapllablldlol ilk yardim servisi, hasta kabul, ameliyat-

hane, teshis liniteleri ve kan bankasi ile iligkidedir.

gAN BANKAST: Kan bankasi hastalarin kan ihtiyacinin kar-

sllandlgl ameliyathane, hasta bakim iiniteleri, ilk yardim

gervisi ile yakin iliskili bolimdir.

~ MORG-OTOPSI: Genellikle birarada diisiinilen morg ve otopsi

pboliimleri yasamlarini yitiren hastalarln belirli siireyle
saklandigi ve otopsinin yaplldlgl bolimleri igerir. Ilk

yardlm ile yakin baglantiladair.

9.1.2. GENEL HASTANELERDE iDART HIZMETLER BOLUMU

_Genel hastanelerin idari hizmetler boliimi; genel idari
. hizmetler, saglik kurulu, hesap, iase, kayit, alim-satim

i$ler1 ile ilgili islerin yapildiga kisimdir. Hastanenin

biiyiikliigline bagli olarak idari islemlerin yapildigi ida-
ri hizmet b&liimiintin biiyikliigi degismektedir. Ancak yuka-

rida belirtilen hizmetlerin tiimi her boyuttaki hastanede

yer almamaktadir.

1Idare b&liimii; poliklinik, teshis, hasta bakim iiniteleri
“ve teknik hizmetler boliimleri ile iliskilidir. Ic¢ ve dis
~hastalarin kayit, saglik kurulu ve hesap isleri bdliimle-

ini mutlaka kullanmalari gerekmektedir.

tdare bdliimii, tez modeli kapsaminin disinda tutuldugun-
dan; hastanenin isleyisi ag¢isindan, diger bolim ve alt
f‘bﬁlﬁmlerle olan iliskileri, sadece tezin bu boélimiinde
. 0lusturulan genel hastaneler iliski matrisinde gOsteril-

mektedir.

2.1.3. GENEL HASTANELERDE TEKNIK HIZMETLER BOLUMU

Genel hastaneler teknik hizmetler bdliimii; hasta hizmet—
~leri b§liimi ve teknik hizmetler boliimi seklinde gruplan-

Maktadir. Bu gruplama igerisinde hasta hizmetleri b&liimii;
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gama51rhane, mutfak ve diger hizmet servislerini icermek-

¢ gedir. Teknik hizmetler bdliimi ise; 1sitma, havalandirma
’

klima, merkezi sterilizasyon, atélye ve depolari icerisi-

ne almaktadair,

2.1.3.1. HASTA HIZMET SERVISLERT

Hasta hizmetleri servisleri, genel hastanelerin 6zellikle

“hasta bakim initeleri ve poliklinik, teshis, tedavi gibi

dis hastalarin kullandiklar: b6limlere hizmet veren alt

__ bélimlerdir. Hasta hizmet servisinin alt béliimleri: Mut

fak, camasgirhane, bunlara ait depolar, berber, terzi ve

gasilhanedir.

"Hasta hizmet servislerinin toplam yatak sayisina bagli
%”olarak biyiikligi degismesine ragmen, her biyiukliikteki
“hastanelerde tiim alt bélimlerin yer aldigi gOriilmektedir.
_Hasta hizmet serQislerinin; hasta kabul, hasta bakim iini-
teleri ile iliskileri ¢ok yogundur. Buna karsilik teshis,
tedavi, poliklinik ve yardimci saglik hizmetleri bdliimle-

ri ile de ikincil iliskileri sézkonusudur.

2.1.3.2. TEKNIX SERVISLER

Genel hastanelerin teknik servisleri, hastaneler ig¢in
6zel olan merkezi sterilizasyon ve merkezi oksijen b&lim-
leri disinda, diger biitiin bina tiplerindeki ortak kulla-
nimi olan teknik hizmetleri igermektedir. Biiyiklikleri,
- temel kapasite olan yatak sayilarina gdre degisen teknik
| servisler, tiim yatakli saglik kuruluslarinda yer almakta-

o dar,

2.1.4. GENFL HASTANELERDE MEKANSAL ORGANIZASYON SISTEMI
VE friski MATRIST

Genel hastanelerin bodliim ve iinitelerinin birbirleriyle
Aliskiters genel hastane mekansal organizasyon sistemini

%lusturmaktadir. Genel hastanelerin mekansal organizasyon
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:steminin sonucu olarak ortaya ¢1kan iliski matrisi ise
sis

poliim ve initelerin alt kapasiteleri agisindan etkilesi-

“mini belirlemektedir.

Genel hastanelerin isleyisini, mekansal organizasyonunu
saptamak amaciyla pek ¢ok kaynakta diyagramlar veya mat-
risler gelistirilmistir. Saglak politikalarindaki fark-
1111klar nedeniyle yabanca kaynaklardaki bu tir calisma-
>,'1ar1n b6liim ve iinite isimleriyle, bunlarin etkilesimi
Tirkiye'deki genel hastanelerden az da olsa farklar g&s-
termektedir. Bu nedenle Tirkiye'de yapilmisg genel hasta-
nelerin temel kapasitelerine gdre gruplanmasina yonelik
bir calisma ic¢inde bulunan iliski matrisi [77] ile boliim-
ler arasi iliskileri saptayan blok diyagram1[78]; matri-
- sin olusturulmasinda temel alinmistir. Matrisi denetlemek
—..amaclyla da son yillarda yayinlanmis bir iligki matrisin-

den[79]) yararlanilmistir.

Genel hastanelerde mekansal organizasyon sistemini ac¢ik-

layan, bolim ve initelerin alt kapasite agisindan etkile-

simini belirlemek amaciyla olusturulan iliski matrisi;
“birincil ve ikincil iliskileri saptamaktadir. Bkz.Sekil
2.5. Birincil iliskiler b&liim ve {initeler arasinda alt
kapasiteler ac¢isindan dogrudan iliskilerin varligini gos-
termektedir. Ikincil iliskiler ise boliim ve liniteler ara-
s1 bag oldugunu, ancak bu bagin alt kapasite a¢isindan
onemli olmadig1, isleyis agisindan Snemli oldugu durumla-
' r1 anlatmaktadir. Matris incelendiginde; hasta bakim ini-

. telerinin tiimii ile poliklinikler; ameliyathane, teshis

ve tedavi boliimleri ile bazi hasta bakim lniteleri; hasta
kabul ile hasta bakim ve poliklinik bdliimleri; ameliyat-

hane ile yozun bakim, teshis iiniteleri, ilk yardim ve kan

bankasi; bazi poliklinikler ile teshis ve tedavi bdlimle-

i arasinda birincil iliskiler oldugu gdriilmektedir. Soz-
FOHUSU iliskiler alt kapasite modeli ig¢inde b8lim ve ini-

teler aras: alt kapasite etkilesimini belirlemektedir.
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2.2. GENEL HASTANELERDE PERSONEL ORGANIZASYONU SISTEMI

personel organizasyonu sistemi genel hastanelerde de ka-

pasitenin belirlenmesi ve kapasite degisimlerinin saptan-
masinda dnemli bir &leiit olmaktadair. Bu nedenle daha &nce
pelirlenen genel hastane bdliimleri ¢ercevesinde, personel
organizasyonu sistemi "Hastaneler Talimatnamesi"[SO]'nden
alinan, personel ile ilgili maddeler halinde incelenmek-

tedir.

2.2.1. PERSONELIN TANIMI

SAGLIK HIZMETLERI PERSONELI

Hastaneler Talimatnamesi saglik personelini bashekim,

yardimcilara, uzman hekimler, laboratuvar uzmanlarz,

asistanlar, eczacilar, dis hekimleri, bas hemsire, hemsi-
7reler, hemsire yardimcilari, ebeler, saglik teknisyenle-
ori, hastabakicilar, laborantlar ve bunlarin yardimcila-

rindan olustufunu belirtmektedir[Sl]. Sézkonusu personel,

hasta bakim {initeleri, poliklinik, ameliyathane, teshis

finiteleri, tedavi iiniteleri ve yardimci saglik hizmetle-

- rinde, Hastaneler Talimatnamesinde g¢esitli maddeler ha-

linde siralanan gdrevleri yerine getirmektedir.

IDARI HIZMET PERSONELT

Genel hastanelerde idari hizmet personeli, hastane midii-

ru, midiir vardimcisi, idare memuru, ayniyat muhasibi, mu-
temet, ambar memuru, miibayaa memuru, hasta kabul memuru,

8assal ve benzeri gdrevlilerden olu$maktad1r[82].

TERNIXK HIZMET PERSONELT
Teknik hizmet personeli, miihendis, teknisyen, elektrikgi,
_%0f8r, kaloriferci, marangoz, boyaci, berber, bahgivan,

‘3391 ve benzeri gérevlilerden olusmaktadir([83).
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5.2.2. PERSONEL ORGANIZASYON SISTEMI SEMASI

Hastanelerde tim saglik, idari ve teknik hizmet persone-

1inin amiri bashekimdir. Daha oOnce de belirtildigi gibi,

organizasyonun temel Gzelligi bir hiyerarsinin olusmasi-

dir. Bu nedenle personel organizasyonu sistem semasi bag-

hekime bagli tim diZer personelin hiyerarsik diizenini or-

taya koymaktadir. Bkz. Sekil 2-6.

personel organizasyon sistemi ve sistemdeki personelin

saylsl', dogrudan verilen hizmeti belirlediginden, alt ka-

pasiteleri belirleme ve kapasite degisimlerini saptama

faktori olarak ortaya ¢ikmaktadir.

| BASHEKIM ]
i
| BASHEKIM YARDIMCILARI |
klink sefi hastane madiri 1 Eas tzknisyen1
uzman - s —T
asistan fldafe melmuru l [teknlﬁyelnler ]r ek
hemsire ol
hastabakici ) hasta kabul memuru ascilar gﬁ
mistahdemn ashermsire hesap memury gamasircs W‘g
e {ase memuru kapia o

HASTA BAKIM katipler berber

[ ayniyat mutemedi odac
uzman ambar depo memuwru wofor
asistan kutiphane memuru
hemsire imam-+ gassal

- baseczac)

TESHIS eczaclar [T

|
uzman
asistan
hemsire -
TEDAV
sagh P ; : p ;

L\_ﬁ( personeli idari personel teknik perso.

Sekil 2-6. Personel Organizasyon Semasi
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5.3. GENEL HASTANELERDE BOLUM VE UNITE DUZEYINDE
BUYUKLUKLER SISTEMI

Binalarda alan veya hacim olarak biiyiikliik, sunulan hizme-

te bagli oldugundan, kapasite g¢alismasi biiyiiklikler sis-

temini de icermelidir. Genel hastanelerde bolim ve iinite
diizeyinde biiyiiklikler sistemi, isleyis semasi ve personel
organizasyon sistemleri yanisira kullanici sayisi ve kul-

" lanici gereksinmelerini de kapsamaktadir.

2.3.1. KULLANICI SAYISI

GCenel hastanelerde biiyiikliiklerin belirlenmesinde kullani-
c1 sayilarinin saptanmasl 5nem kazanmaktadir. Hastaneler-
-------- de poliklinikte dis hasta basina, klinikte hasta yatagi
_basina vb. alan faktérleri gelistirilerek takribi bir bii-
yiikliik bulmak mimkindiir [84] . Genel hastanelerde kullanici
tiirii birden fazladir. Dis hasta, ig¢ hasta, personel, re-
fakatci ve =ziyaretciler kullanici tiirlerini olusturmak-

tadir. Bu kullanici tiirlerinden birisi biliniyorsa veya

hesaplanabiliyorsa, bu degerden yola ¢ikarak diger kul-
lanici sayilarini bulmak mﬁmkﬁndﬁr[BS]. Ornegin, polikli-

nik initelerin farkli uzmanlik alanlarinda, bir uzman he-

kimin giinde bakabilecegi hasta sayilsi bilindiginde, top-
lam uzman sayisina bagla olarak giinde bakilan dis hasta

sayisi saptanabilir. Ayrica, hasta bakim iinitelerinde,

bir hemsireye diisen hasta yatagi sayisi bilindiginde ba-

kilan toplam i¢ hasta sayisi da hesaplanabilmektedir.
Kullanicinin yanisira biiyiikliklerin belirlenmesinde etki-
1i olan diger faktorler de eylemlerin, araglarin cinsle-
rine bagli olarak kullanic: gereksinmeleri ve sonu¢ ola-

rak mekanla ilgili bilgilerdir.

2.3.2. EYLEM-ARAG-MEKAN ETKILESIMI

dEE SN A Sy Ay aEE A O e : ' L
i Iy JEN s JEm L 4 :

Eylemlerin yer aldigi mekanlar ve mekanlarin olusturdugu
Unite ve bslimlerin biiyiikliiklerinin belirlenmesinde bu

t me e . ‘e .. .
kan, i{inite ve boliimlerdeki; kullanici sayisi yanisira
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n eylemlerin cinsleri, eylem yapilis big¢imleri, ge-

yaplla
rekli araglarin boyut, sayi ve cinsleri, kullanici gerek-

sinmelerinin etkilerinin oldugu sdylenebilir. Kullanici

gereksinmeleri icerisinde yer alan; boyutsal, 1isisal,

gbrselr isitsel, saglik, emniyet, psiko-sosyal tiim gerek-
sinmelerin konfor kosullarinda saglanmasi mekanlar ve do-
layisiyla iinite ve boliimlerin boyutlariyla ilgili &zel-

l1ikleri belirlemektedir.

2.3.3. ALAN IHTIYACI

Mekanlar, mekanlarin biraraya gelmesiyle olusan liiniteler
ve iinitelerden olusan béliimlerin alan ihtiya¢larinin sap-
tanmasl ic¢in ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Mevcut
alanlarin deperlendirilmesi, alan standartlarindan yarar-
lanma, eylemlere bagla olarak alan ihtiyacini hesaplamak
mﬁmkﬁndﬁr[86]. Alan ihtiyaglarlnln belirlenmesi sirasin-

da esnek ihtiyag¢ programlari iiretilmesi, tasarlayicilarin

yaraticiliginin sinirlanmamasl acisindan Onem kazanmakta- i
dar. ﬁ%
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2.4. BOLUMUN SONUGCLARI i

&

Bu bolimde, genel hastanelerin boliim ve iiniteleri tanim- -?K

lanarak, mekansal organizasyon, personel organizasyonu ’ K

ve biiyiikliikler tizerinde durulmustur. Genel hastanelerin

saglik hizmetleri bdliimlerinde, uzmanlik alanlarinin da-
g1liminin dogrudan temel kapasite ile iliskili oldugu
saptanmistir. Ayrica, uzmanlik alanlarina dagilim islemi-
nin, genel hastanelerin temel kapasitelerinin gruplanarak
- verilmesi egilimi, yabanca kaynaklardaki verilerle ben-
zerlik gostermektedir [87). Saglik hizmetleri bolimlerin-
de, uzman personel dagiliminin ve persohel organizasyonu-—
Aun, iilkemizde yliriirlikte olan kadro dagilim ve hastane-
ler yonetmeligine bagli olarak arastirilmasinin dogru
'§‘°18Cagl sonucuna varilmistir. Bu yaklasim, genel olarak

bilimsel calisma stratejilerinde[88] ve ayni zamanda ge-

i

- Nel hastaneler ig¢in yapilmis 9a11$malarda[89] benzer

Ozellikler gdstermektedir.
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Bolim ve iinitelerarasi iliski matrisinin; genel hastane-

lerde personel organizasyonu $emasi ile birlikte, temel

kapasitenin zamanla iliskili olarak degisimi durumunda,

liim ve linitelerin alt kapasitelerinin etkilisiminin be-
1ir1enmesinde kullanilabilir oldugu goriilmektedir. Bu
baglamda» figlincii bolimde, genel hastanelerin temel ve alt
kapasitelerinin belirlenmesi ve zamana bagli degisimleri-

pin saptanmasi probleminin ¢8zlm sistemi tartisilmakta-

dir.
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BOLUM 3. GENEL HASTANELERDE TEMEL VE ALT KAPASITELERIN
BELIRLENMEST VE DEGISIMI

fxinci boliimde tanimlanan genel hastanelerin bolim ve

iinitelerinin alt képasitelerinin ve zamana bagli temel
. kapasite degisimlerinin saptanmasi sistemi, bu bO&liimde
tartisilmaktadir. Sistem, temel kapasite ve alt kapasite
seklinde, iki alt sistemden olusmaktadir. Bu iki alt sis-
temi olusturan fakt6rlerin kendi ig¢indeki bagintilar ve
iki alt sistemin iliskileri, sistem iliskiler semasinz
olusturmakta, bu sema ise, tez modelinin bi¢imlenmesinde

kullznilmaktadar.

3.1. GENEL HASTANELERDE TEMEL KAPASITELERIN BELIRLENMESI

Genel hastanelerde temel kapasite o6lgiitii, daha Onceki bo-
limlerde de belirtildigi gibi, toplam yatak sayisi olmak-
tadir. Toplam yatak sayisi ise, hastanenin hizmet verdigi
¢evrenin niifusuna, hastanenin amacina, iilkenin saglik po-
litika ve saglik hizmet sistemine, ekonomik, sosyo-kiiltii-
rel ve fiziksel kosullara bagli olarak belirlenmektedir.
Temel kapasite, alt kapasite ve biiyiikliklerin belirlenme-

sinde ¢l¢iit olarak kullanilmaktadir.

3.1.1. TEMEL KAPASITE FAKTORLERI

Temel biiyiikliklerin ¢ogu ig¢in olusmus standartlarin bu-
lundugu bilinmektedir. Nitekim 200 yatak kapasitesinin
altinda t{iniversite hastanesi programlanmamaktadir. Bu
Standartlarin ¢ogu kullanma sonucu elde edilen deneyim-
lerle beli;lenmislerdir[QO]. Standartlar disinda, islet-
Re sorunlari ve arsaya iliskin fiziksel 6zellikler, temel
kapasitenin belirlenmesinde alt ve ist sinirlari olustu-
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Kapasitelerin saptanmasinda konunun $zelligine gore bazi
kriterlerin belirlenmesi miimkiindiir. Horowitch'in de de-
gindigi gibi bunlar, mali kaynaklar, arsa, yerlesme im-
kanlari, dis ¢evrenin diizenlenmesi imkanlari, ulasim, ma-
liyet, cevrenin kirlenme olasilig: ve cevreye sunulmasi

gereken ve beklenen hizmetin boyutlaridir[91].

Green, hastaneye bir yil ic¢inde basvuran hasta sayisi be-

- 1irli oldugunda temel kapasitenin belirlenmesi i¢in ma-

tematiksel bir formiil geli§tirmi§tir[92].

A x 100 x L '
N o= =5 365 (3.1)

Bu formiilde;

N: gerekli hasta yatak sayisi (temel kapasite)

A: bir yilda hastaneye yatan hasta sayisi
L: bir hastanin hastanede ortalama kalis siiresi
p

kayitlardan saptanan ortalama doluluk yiizdesidir.

Temel kapasiténin belirlenmesinde &nemli noktalardan bi-
risi de kapasitenin alt ve {ist sinirinin belirlénmesi ve
bagly olarak verilen hizmetin gruplandirilmasidir. "Pek
¢ok bina tiiriinde mali kaynaklar, finansman olanaklari ve
ekonomik olma alt ve iist limitlerin belirlenmesinde ilk
kriterleri teskil ederler[93]". Bu durumda genel hastane-
lerin, temel kapasite olan yatak sa&1lar1navbag11 ola-
rak gruplandirilmasi sSzkonusudur. Bu konuda saglik mev-
zuatinin getirdigi hasta yatak sayisina gdre hastane si-
niflamasi[94] ve yatirimlarin belirlenmesi ig¢in bir baska
Qall§ma[95} bulunmaktadir.

3.1.2. GENEL HASTANELERDE TEMEL KAPASITELER

Hastanelerin yatak sayilarina gére gruplandirilmasinda
alt ve iist sinirlar belirlenmektedir. Bu sinirlar perso-
nel sayisi, verilen hizmet ve isletme organizasyonu

@¢i1sindan alt kapasitelere yansimaktadir.

0N
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Hastane planlama ve programlamasinda; kapasite belirleme,
organizasyon sistemi, arsa secimi ve ybnetmeliklerle il-
gili olarak, fonksiyonel igerik veya isletme anlayis:
yonlerinden, esik analizlerinin yapilmasa gerekliligi
vurgulanmaktadir [96]. Genel hastanelerin temel kapasite-
lerinde, kesikli degismelerin gorilmesi, hasta bakim ini-

telerinin 25-30 yatakli olmasindan kaynaklanmaktadzir.

"Teorik olarak bu sekilde ac¢iklanmasina ragmen, pratikte
tamamen farkli uygulamalara rastlamak olasidir. Ornegin,
Istanbul'daki genel hastanelerin yatak sayilarinin hemen
timi 100, 200 v.b. tamsayilari[97]) vermemektedir. Benzer
sekilde, son yillarda yarismaya c¢ikarilan Samsun Devlet
Hastanesi(415), Bolu Devlet Hastanesi(225) gibi yatak sa-
yilarr ile ihtiyacg programlarzi ha21rlanm1$t1r[98][99].
Bu nedenlerle tez kapsami iginde, temel kapasiteler 25
yatakli sisteme uygun ancak alt ve iist sinirlari belirili
bir gruplama ¢ercevesinde ele alinarak, alt kapasiteler

bu temel kapasitelerin dégi$mesine bagli olarak incelen-
mektedir.

3.1.3. GENEL HASTANELERDE TEMEL KAPASITE DEGISIMLERT

Bu alt baslik altinda, genel hastanelerin yatak sayilari-
ha gdére gruplamalari yapilarak, temel kapasitelerde alt
ve iist sinirlar saptanmaktadir. Bu calismaya bagli olarak
sonraki b&éliimde gruplanan temel kapasite sinirlarina daya-

nitlarak alt kapasite belirlenmesi ve degisimleri ele

alinmaktadir.

Yatak sayilarina gdére genel saglik hizmeti veren kurulus-
lar 25 vatakli saglaik merkezleri, 50 yatakla hastaneler,
100 yatakla hastaneler, 200-300 yatakl: hastaneler, 400-
600 yatakli hastaneler ve 1000 ve ilizerindeki yatakli has-
taneler bigiminde grupland1r11m1§lard1r. Bunlardan 25 ya-
taklay saglik merkezleri hastane tanimi disida birakilmis,
50 ve 100 yatakly olanlar kiigiik hastaneler, 200 ile 400
Yatak arasinda olanlar orta biiyiiklikte, 400-1000 yatakli-

lar ise biyiik hastaneler seklinde ele alinmistair,
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Degisik kapasitelerde hastane planlanmasi yapilabilecegi
gibi, bir hastanenin onceden planlanan kapasitesinin de-
gismESi de mimkiindiir., Bu degisme, planlanmis veya plan-

Jlanmamls biiyiime ile ortaya c¢ikmaktadir. Planlanmis biyi-

me, baska deyisle temel kapasite artigsina oOrnek olarak
g9k Biiyliyebilen Tip Hastane program: verilebilir [100].
Bu 'tip hastane' yarismasinda, yarismacilardan ilk asa-
mada 119, ikinci asamada ise 219 yataklik hastane temel

kapasitelerini gerceklestirmeleri istenmigtir.

Cowan binalardaki biiyiimelerin zamana bagli olarak bir S
egrisi boyunca gelistigini ve yap:1 omriiniin biyime konu-
sunda bazi ©dzellikleri ortaya ¢ikardigina deginmekte~
dirﬂﬂl]. Biiyiime isteginin yapi Omriiniin 10 ile 40 yilzx
ara51hda yogunlastigini yapilan ¢alismalarla belirlemis-

gir [102] .
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Sekil 3-1. Biyime-Fiziksel Degisme Egrisi

Cowan'in degisim egrisiyle benzerlik gdsteren Wheeler'in
bir hastane i¢in yaptig1i temel kapasite degisim Onerisin-
de, 4 asamanin ilkinde 113, ikincisinde 131, ﬁqﬁnéﬁsﬁnde
, dordincilisliinde ise 86 yatak adedi artisi ongdriilmek-

tedir. Bu artislar belirli zaman araliklariyla saptandiga
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halde, artislar kesikli oldugundan, hastane bir siire ge-

rektiginden fazla yatak sayisi 1ile calismaktadir [103].
- planlanan yatak sayisinin kullanilandan fazla oldugu bu

 duruma ilkemizde de rastlanmaktadair. Istanbul'daki bazi

hastaneler icin bu rakamlar asagida verilmistir [104],

Tablo 3-1. Bazi Hastanelerin Kadro ve Fiili Yatak Sayilari
: YATAK SAVYILARI
HASTANE ADI . KURULUS KADRO T FiiLi
iST. TIP FAKULTESI HASTANESI i. 0. 2150 1607
HASEKI HASTANESI S.S.Y. B. 645 521
HAYDARPASA NUMUNE HAST. S.S.Y.8. 800 " 691
SisLi ETFAL HASTANESI S.S.Y. 8. 1050 1010
OKMEYDANI HASTANESI S.5.K. 1179 1154
BV.SV. GUREBA HASTANESI VAK .GEN. MD. 400 345
VALIDEBAG HASTANESI M.E.G.S.B. 630 450

Planlanan yatak sayilsinin altinda veya iistiinde kapasite
kullanimi kapasite degisiminin asamali fonksiyonlarla ya-
prldigini ortaya koymaktadir. Bu konumu gosterir grafik

de asagidaki sekilde gb’riilmektedir-[lOS] .

P 777777777,
%

yeni bir fonksiyon—D /

eklenmesi ////

% % : i organizasyonel

i | degismeler
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Sekil 3-2. Fonksiyonel—Organizasy'onel Biiyiime

Tez kapsamindaki yaklasim ise, Sekil 3-3'deki asamali

fonksiyonla ifade edilebilir.
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Sekil 3-3. Yatak Sayisi-Klinik Sayisi fliskisi

Sekil 3- 3'de goriildiigi gibi, genel hastanelerde fonksiyo-

atlari seklinde oldugu halde, orga-

nel degisimler 25"in k
100, 200, 300, 400, 600, 800 ve

nizasyonel degisimler

1000 yatakllv hastanelerde esikleri olusturmaktadir. Bu

esiklerin bugin mevcut durumu yansittigi, ancak saglik

politikasinda olacak degisimlerin yine bu tiir esikler be-

oldugu ditsiiniildiigiinde, temel .- kapasite

e degisimlerinin gbzden gec¢i-

lirleme =zorunda
esiklerine gdre alt kapasit

rilmesi kacinilmaz olacaktir.

3.2. GENEL HASTANELERDE ALT KAPASITELER

Genel hastanelerde alt kapasiteler bsliim, idnite ve eleman

diizeyinde, personel organizasyonuna Ve bagli olarak per-
sonel sayisina iliskin, kullanici saylsina iliskin ve

alan veya hacim cinsinden bilyiikliige iliskin faktorlerin

¥ardimiyla belirlenmektedir. Farkli bolim ve iinitelerde,

by kriterlerden biri veya birkaca etkili olmaktadir. Bu

nedenle bsliim ve iinite diizeyinde alt kapasite faktdrleri

AYri ayri incelenmektedir.
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5.2.1. GENEL HASTANE HASTA BAKIM BOLUMU ALT KAPASITE
FAKTORLERI

Cenel hastaneler hasta bakim initelerinde alt kapasite
 yleiitii, toplam yatak sayisinin cesitli uzmanlik alanlari-
na, personel organizasyonu, isletme, ekonomi ve g¢evre
saglik hizmetleri gereksinimine bagli olarak dagilimidir.

Bkz. Tablo 3-2.

Tabloda yer alan toplam yatak sayisinin hasta bakim {ini-
relerine dagiliminda benzer 5zellik gosteren klinikler
'gruplandlrllarak kapasite degisimleri grafikler halinde

verilmistir.

Tablo 3-2. Yataklarin Kliniklere Dagilim1[106)

200 | 300 | 400 | 600 | 800 | 1000
KL‘N(KLER Y. 5. % iY.S- °l |y.5. % 1y.S. s Y.5. 6 |Y.5. s
iC HASTALIKLARI 30 |15.0] 60 {200} so [12.5]100 |16.6{125 [15.6 {150 |15.0
GENEL CERRAHI 30 (150! 60 {200} so }12.5]100 |166}125 |15.6 | 150 }15.0
KADIN HAST.- DOGUM 20 [0.0] 30 |100] 50 [12s]| 7 |12s] 75| 9.4 | 100]10.0
COCUK HAST. 20 110.0] 30 |10.0] 50 {125} 75 |25} 75 | 9.4 {100]10.0
INTANIYE , 25 16.25| 25 {416] s0]6.25] 50| s.0
K.B.B. 25 |6.25] 25 |4.18] 50 |6.25| S0 5.0
GOZ HASTALIKLARI 25 |6.5] 25 |4.16] S0 |6.25] 50|5.0
DERI VE ZUHR. HAST. 25 1625] 25 [416] S0 |6.25] 50 | S0
UROLOJI » 25 1625 25 |4.16| S0 {6.25| SO |5.0
FIZiK TEDAVI 25 16.25] 25 4.6 S0 |6.25] S0|S.0
RUH VE SINIR HAST. 25 |6.25] 5018.33] 50 |6.25] 50 [S.0
ORTOPED! 25 16.25] 50 |8.33] so |6.25]100 10,0

Tabloda da goriildigi gibi, dért ana klinik b6liim (ig¢ has-

taliklari, genel cerrahi, kadin hastaliklari ve dogum,
socuk sagligl ve hastaliklari) genel toplamin 7 50-60"1n1
olusturmaktadir. Bu dért ana klinige kiiciik hastanelerde
esdeger kapasite verilmektedir. Orta genel ve biiyiik genel

hastanelerde ise ig¢ hastaliklari ve genel cerrahi klinik-
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jeri ayni kapasitede, kadin hastaliklari ve dogum ile go-

cuk sagligi ve hastaliklari da ayni kapasitede bulunmak-

tadir.

Hasta bakim iinitelerindeki yatak kapasiteleri orta genel
hastanelerde intaniye, KBB, goz hastaliklari, iroloji,
fizik tedavi dallarinda hastane bashekimi tarafindan bol-
ge ihtiyaclarina gdre saptanmaktadir. Biiyiik genel hasta-
nelerde ise intaniye, KBB, g6z hastaliklari, deri ve zih-
4revi hastaliklari, tiroloji ve fizik tedavi kliniklerinde
" yatak kapasiteleri Sekil 3-4'de goriildigii gibi ayni ol-
maktadir. Buna karsilik, ayni biiyiikliikteki hastanelerde
ortopedi ve travmatoloji klinikleri ile ruh ve sinir has-
taliklari klinikleri birbirlerinden ve diger kliniklerden

farkli yatak kapasiteleri gbstermektedir.

‘fte yandan yatakli hasta bakim iinitesi olmayan ancak tes-

his ve tedavi gdrevleri olan bslimlerin kapasiteleri ele- ?Eg
man (uzman hekim) kadrolarina bagli olarak saglik mevzu- ﬁ€§
atinda yer almaktad1r[107]. Biiyikligiine gore genel hasta- ;%'%
ne siniflamasi icinde yer alan genel hastanelerde bulunan ’%E
SSYB'na bagli uzman sef ve sef muavini kadrolari ve top- %’é
lam uzman sayisi ig¢inde kliniklere dagilimina gore yizde- égi
leri Tablo 3-3'de gdriilmektedir. ?dé

Tablo incelendiginde goriilecegi gibi toplam yatak kapasi-

teleri degistikge ig¢ hastaliklari ve genel cerrahi kli-
niklerinin personel sayilari benzer sekilde degismekte-
dir. Bu degisim Sekil 3-5'de goriilmektedir. Ayni sekilde
kadin hastaliklari ve dogum ile gocuk sagligi ve hasta-
liklar: klinikleri personel sayisi da benzer degisim gds-

termektedir.

'..l ".l ‘.l n..l i‘ll r..‘ ﬁ.ll n’.‘ ] N S J s e E ] - E ] ] L -
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Tablo 3-3. Personelin Kliniklere Dagilimi [108]

o 100 | 200 | 300 | 400 | 600 | 800 {1000
KUNIKLER D% | p-|% | P-| % | D% | P-|% | P.|% |P.| %
[iC HASTALIKLARI 1 16313 (03] 4 oo 4| 74]8]10.3]10 10012 [10.3
TGENEL CERRAHI 1 s3] 3 [10.3] 4 J100] 4 | 7.4] 8 [10.3]10 {10.0{12 |10.3
KADIN H. - DOGUM 1 e3]3 o3}s oo)a|74(s]77]6]60]{8]69
COCUK HAST. 1 14313 ]103] 4 00]sf74{6]77]6]60]8]s8
K.B.B. 11344 2 (50| 2}37]2]26]¢(40]4 ]34
GOZ HAST. 1 1344]2(50{2137|2|26]4 404 |34
DERI VE ZUHR.HAST. 11346} 250213712 126{4]t0}|4s |3.4
UROLOJT 1 344 2 {5.0f 2|37 2]26] 4 s0]4 |32
[INTANIYE X |715] 2|69} 250|213 7]2]26|4]60]¢4]3¢
RUH VE SINIR HAST. 1 [36a] 2 ]so0)2{37|a{52]¢|eo]a]3a
ORTOPEDI - TRAVM, 23714526 ls0]|8 |69
FIZIK TEDAVI 1 {3441 252137121264 60)4 |34
ANESTEZIYOLOJI 2169)2]s0{6|1.1]1012.8{12 [12.0]15 [13.8
BiYOKIMYA X 171501 [3.64) 1 | 25| 213.7|2|26]2]2012]1.7
 BAKTER{YOLOJI 11346} 1125 t1s52]4]40]4 ]34
PATOLOJIK ANATOMI 1 1324601 |25l 2|37 2 28] 2]20] 217
TRONTGEN ( TESHIS) 1 a3} 2693|756 |74]4]52{6]60]6]5.2
RONTGEN (TEDAVI) 2137226640 4]3.4
DIS 1 a3l 2069 3]75|6|n1|s|727/6]|60]6]52
TOPLAM Vi 29 40 S4 78 10} |us

X: [ki klinikten birisine uzman verilmektedir.
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Kiiciik hastanelerde bulunmasi zorunlu olmayan KBB, g0z

hastaliklari, deri ve ziihrevi hastaliklar, iiroloji kli-

nikleri de benzer personel sayilari ile benzer kapasite

degisimleri goésterirler.

Tablo 3-3'de yer alan diger teshis ve tedavi iinitelerine

ait personel sayilarinin degigimleri biokimya ve patolo-

jik anatomi dallari diginda herbiri ayri ayri olmaktadir.

Genel hastane bakim boliimi alt kapasite faktdrlerinden

biri olarak tanimlanan uzman personelln uzmanlik alanla-

rina dagilimi, alt kapasite modeli bolimiinde burada veri-

len grafiklere bagli olarak Tablo A—I{de yer almaktadir.

Bu boliimdeki yaklasaim, hastane bgliimlerine iliskin tanim-

lamalari, buna karsin model bsliimi ise alt kapasite 061-

ciitlerine iliskin tanimlama ve gruplamay1 kapsamaktadir.

3.2.2. GENEL HASTANE POLIKLINIK BOLUMUNDE ALT KAPASITE

FAKTORLERT

Genel hastanelerin temel kapasitesi olan yatak sayisinin

degismesine uygun bicimde gelisgen toplam yatak say
nin, uzmanlik alanlarina dagilimina bagly olarak, bu uz-

manlik alanlarinin birer poliklinik hizmeti vermesi ge-
de belir-

1lari-

rekliligi "Hastaneler Talimatnamesi Madde 98"

lenmektedir[lo9].

Bu durumda poliklinik kapasitelerinin saptanmasi icin uz-

man personelin uzmanlik alanlarina dagilimini gosteren

grafikler kullanilmasi sdzkonusu olmaktadir.

Polikliniklerin kapasiteleri ronusundaki bir baska yakla-

sim da, bir hasta ig¢in ayrailan zaman olmaktadir. Toplam

poliklinik personel sayisi ve bir hastaya ayrilan ortala-

ma zamanla orantili olarak, paliklinik initelerinin vere-

TR % e
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bilecekleri ortalama hizmet, yani belirli bir siirede baki-
labilen hasta sayisinin saptanmasi ola51d1r[110]. Asagi-
daki tabloda g¢esitli uzmanlik alanlari ig¢in, bir hastaya

diisen ortalama poliklinik bakim sireleri yer almaktadir.

Tablo 3-4. Poliklinikte Bakilan Hastalarin Uzmanlik Alan-
larina Daglllml[lll]

Poliklinik biiyliliginin belirlenmesi i¢in yapailan bir bas-

ka géll@mada ise poliklinik bekleme b6liimleri igin bir

formiil gelistirilmistir [112].

! C gdzlenen hastanede |ort.muayene
POLIKLINIKLER hasta kalis stresi| siiresi
; | sayist (dak) (dak.)
! iC HASTALIKLARI 292 64 10
CERRAHI 240 52 5
5 COCUK HAST. 147 81 16
. DERI HAST. 110 70 16
K.B.B. 200 57 5
| GOZ HAST. 361 133 8
' GOGUS HAST. 69 59 1S
ORTOPEDI 130 58
' KADIN HAST.- DOGUM 520 82
;' Farkli polikliniklerde ortalama muayene silirelerine gbre, f;ﬁ
. saatte bakilan, gilinde bakilan ve yilda bakilan hasta sa- Fi
o yilari, calisma siirelerine bagli olarak saptanmaktadir. Am
Bkz. Tablo 3-5. ng
. . wiT}

i : 2
‘ Tablo 3-5. Birim Poliklinikte Bakilan Hasta Sayisi gé
) flac}
.Y CL saatte ginde yilda -
POLIKLINIKLER bakilan bakilan bakilan ;
hasta sayisi [hasta sayisi |hasta sayisi
l IC HASTALIKLARLI 6 ‘ 24 6240
~ CERRAHI 12 48 12480

GCOCUK HAST. 3 12 3120

DERI HAST. 3 12 3120

K.B.B. 12 48 12 480

GOZ HAST. 7 28 7280

GOGUS HAST. 4 16 3160

| ORTOPED! - 20 80 20 800

| KADIN HAST. -DOGUM 10 40 10 400




Bu formiilde;

oturma yeri sayisi,
saatteki ortalama hasta sayisi/doktor,
doktor sayisa,

muayene odasi saylsi,

a5 L« B« I 77

gecikme faktOriinii ifade etmektedir.

Béylece, oturma yeri sayisina bagli olarak, poliklinik

bekleme yeri kapasitesini saptamak miimkiindir.

Poliklinik bdlimiinde, hizmet ve organizasyon a¢isindan,
muayene lnite sayisi ve uzman personel sayisi alt kapasite
faktori olmaktadir. Ancak bekleme boliimleri icin, poli-
klinik bekleme yeri sayisi, bekleme alanlarinzin bliyliklik-

lerinin saptanmasinda yararli olabilir.

3.2.3. GENEL HASTANE AMELIYATHANE BOLUMUNDE ALT KAPASITE
FAKTORLERT

Genel hastanelerde yer alan ameliyathanelerin biiyiikligii,
i¢inde ¢alaisacak personel sayisina, kullanilan -esya ve
cihazlarin miktarina baglldlr[ll3]. Biiylikligiin yanisira,
temel kapasitelere gdre ameliyathane alt kapasitesi, yani
ameliyathane sayisinin belirlenmesi ig¢in Cowan tarafindan

asagida belirtilen yaklasim 6nerilmektedir[114].

Genel hastanelerde ameliyathane kapasitesinin belirlenme-
si ig¢in Oncelikle hastanede bir yilda yapilmasi beklenen

ameliyatlar hesaplanmaladir.

Ameliyatla ilgili < 365 x Yatak
Yillik Ameliyat _ klinik yatak sayisi kullanma ylizdesi 4 3)
Sayisi - Ortalama kalis siiresi x 100 A

Ameliyathane sayisi ise, toplam ameliyat sayisinin, ame-
liyathane basina y1llik ameliyat sayisina b&liinmesi dile
bulunmaktadir. Bir ameliyathanenin yillik ameliyat sayi-

s1, ameliyathanenin yilda kullanildigi giin sayisi, giinde

e
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kullanildiga siire ve bir ameliyatain ortalama siiresi ile

hesaplanmaktadir. Ilgili formiil ise:

Ameliyathanenin yilda Giinde kullanildi-
Ameliyathane basina _ kullanildig: giin sayisi g1 saat sayiel

yrllik ameli.sayisi Bir ameliyatin saat olarak siiresi (3.4

Istatistiklerden elde edilen sayilarla bu rakamin 1333
oldugu ortaya glkm15t1r[115].

Yukaridaki formiille ve cerrahi kliniklere diisen vyatak sa-
yirlarina gére, temel kapasitelere bagli olarak ameliyat-
hane sayilari asagidaki tabloda yer almaktadir. Tabloda,
cerrahi yatak sayisi, toplam yatak sayisinin yizde 65'5;
3.3 formiiliinde ise, yatak kullanma yiizdesi 80, ortalama
kalis siireleri 10 olarak alinmistair hl6]. Yillik ameliyat
sayisinin, ameliyathane basina y1lli1k ameliyat sayisina

boliinmesi ile ameliyathane say1isi elde edilmektedir.

Tablo 3-6. Cerrahi Yatak ve Ameliyat Sayilar:

. cerrahi ik ameliyathane
TEMEL KAPASITE yatak sayisi amel)i/yat sayis| _.SayytSl
100 YATAK 65 : 1898 1
200 ~ 130 3796 3
300 ~ 195 56484 4
400 - 260 7592 6
500 . 325 9498 8
600 + 390 11393 3
700 - 455 13286 10
800 . 520 15184 v 1
900 - 58S 17 082 13
1000 « 650 18 980 14

3.2.4, GENEL HASTANE TESHIS BOLUMLERI ALT KAPASITE
FAKTORLERT

Genel hastane teshis bélimleri, laboratuvarlar, rontgen,
tomografi, sonografi, elektrokardiyografi (EXG), elektro-

énsefalografi (EEG), elektromiyografi (EMG), anjiyografi,

e pmg AT
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sistoskopi, endoskopi, rektoskopi ve manyetik rezonans

gibi Uniteleri kapsamaktadair.

50 yatakli kiiciik hastanelerde tek mekanli bir biyokimya
laboratuvari yeterli olmaktadir. Hastane yatak sayisi
arttikca, uzman personel bulunmasina bagli olarak patolo-
ji, seroloji, bakteriyoloji ve iirinanaliz laboratuvarlar:
ayri mekanlar halinde eklenmektedir [117]. Bir baska kay-
nak da, laboratuvarlari biyokimya, bakteriyoloji, serolo-
ji, histoloji, kimyo-fizyoloji olarak bes bSliimde incele~
mektedir [118].

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig: Hastanelerinde, Tabip
Kédrolarl Dagitim Y6netmeligi, biyokimya ve patoloji la-
boratuvarlari ig¢in 100 ve 200 yatakli hastanelerde 1 uz-
man, bunun {izerindeki genel hastaneler i¢in de 2 uzman
vermektedir. Bakteriyoloji laboratuvarinda ise, 100 ve
200 yatakli hastanelerde 1 uzman, 300 ile 1000 yatakli
hastanelerde ise 4 wuzman personel gorevlendirilmekte—
dir [119]. Bu veriler hematoloji ve seroloji ile ilgili
bilgileri igcermemektedir. Uzman personel Saylsina gore
saptanan bu esikler, yabanci kaynaklardaki laboratuvar
personel sayisi ve {linite sayisi, temel kapasite esikle-—
rinde benzerlikler gdstermektedir. 100 yatakli genel has-
tanelerde biyokimya, bakteriyoloji ve patolojik anatomi
personeli ve birer uzman, 250 yatakla genel hastanelerde,
bunlara hematoloji laboratuvar: eklenmesi, 400 yatak ve
daha bilyiik hastanelerde ise, biyokimya, bakteriyoloji ve
patolojik anatomi laboratuvarlarinda uzman sayisinin art-
masi, hematoloji laboratuvarinin ise aynen kalmasi Gne-
rilmektedir {120]. Bu veriler dogrultusunda, genel hasta-
nelerin 1aboratuvaf linitelerinde, uzman personel sayaisi
alt kapasite faktdérii olarak, alt kapasite belirleme ve

degisim modelinde kullanilmaktadir.

Rﬁntgen initesi hem teshis amag¢li ve hem de tedavi amac-

11 otlarak kullanilmaktadir. 50 yatakli hastaneden bas-

1ayarak, tim genel hastanelerde r&ntgen teshis {initesi

L AURBBYOTES ik, S
‘ Bﬁ%ﬁmanf;\ovﬁﬁ iovvor




4l S S S B S aE B BN E

- 61 -
bulunmaktadir [121]. Genel hastanelerin radyoloji béliimle-
rinde, rdntgen teshis tinitelerinin sayisinin, yilda yapi-
lan teshis islemi sayisina, dolayisiyla da iinite ve uzman
personel sayisina gdre saptandig gﬁrﬁlmektedir{lZZ]. Bu
durumda, kapasite degisimleri igin ii¢ farkl:y e$ik oneril-
mektedir. Kiigik rdntgen teshis iiniteleri; 1 radyolog kad-
rosu ve yilda 6000 teshis islemi; orta biiyiiklikte rontgen
teshis dnitesi, 2 radyolog ve 6000-12000 arasi yillik
teshis islemi; biyik rdntgen teshis iiniteleri ise, 3 rad-
yolog ve yilda 12000-20000 arasi teshis islemi icermekte-
dir. Tirkiye'deki SSYB Tabip Kadrolarr Dagitim Yénetmeli-
gi, 100 yatakli hastanede 1, 200 yatakli hastanede 2, 300
yatakli hastanelerde 3, 400-600 yatakli hastanelerde 4,
800-1000 yatakli hastanelerde ise 6 radyolog kadrosu
ayirmaktadir [123]. Saglik politikasinda ve dzellikle has-
ta basvuru sistemindeki farkliliklar nedeniyle, bu boliim-
de alt kapasitenin belirlenmesinde, iilkemiz ve baska il-
keler arasinda ‘parametre farklilaklari gdzlenmektedir.
Gelismis batili ililkelerin ¢ogunda, aile doktoru, dispan-
ser, hastane hiyerar$isinin Tirk saglik politikasinda bu-
lunmayisi nedeniyle, ililkemiz acisindan en glivenilir veri-
ler, ydnetmeliklerle belirlenen uzman personel sayilar:
olmaktadir. Bu nedenle teshis béliiminde, uzman personel
sayilari alt kapasite belirleme modelinde alt kapasite

faktérii olarak saptanmistir.

EKG, EEG, EMG, anjiyografi, sistoskopi, endoskopi, rek-
toskopi araglari ilgili dallarin uzmanlarinca poliklinik,
klinik ve ameliyathanelerde kullanilmaktadir. Sonografi,
tomografi ve manyetik rezonans, son on yilda teknolo jik
gelismeler sonucu teshis amacli kullanilmaya baslanmis
Ve genellikle radyoloji uémanlarlnca veya cerrahi klinik
Yzmanlarinca yﬁrﬁtﬁlmektedir. Bu nedenle, kapasiteleri

konusunda saglam veriler bulunmamaktadir.
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3.2.5. GENEL HASTANE TEDAVI BOLUMLERI ALT KAPASITE
FAKTORLERT

Genel hastanelerde tedavi boliimii, fizik tedavi, rehabili-
tasyon, radyoterapi, niikleer tip, hemodiyaliz iinitelerini
jcermektedir. Bu tiinitelerden fizik tedavi, rehabilitas-
yon, radyoterapi, niikleer tip ve hemodiyaliz, yatakli te-

davi idnitelerini olusturmaktadair.

Fizik tedavi initesi kapsamindaki elektroterapi, hidrote-
rapi, masajla tedavi ve mekanoterapi alt bdlimleri cesit-
1i araglarla tedavi islemleri yaparken, rehabilitasyon
iinitesinde de fizyoterapist kontroliinde ortopedi hastala-
rinin rehabilitasyon g¢alismalari yapilmaktadir. Fizik te-
davi uzmanlarinin 200 ve 300 yatakla hastanelerde 1, 400
ve 600 yatakli hastanelerde 2, 800 ve 1000 yatakli hasta-
nelerde ise dért kisi oldugu gdrilmektedir [124]. Fizik
tedavi ve rehabiiitasyon iinitesinin kapasitesi ig¢in, bir
giinde tedavisi yapilan hasta sayisina bagimli esikler ge-
listirilmistir. Giinde 50 hastanin tedavisi yapilan kiigiik,
100 hastanin tedavisinin yapildigi orta ve 250 hastanin
tedavisinin yapildigi fizik tedavi ve rehabilitasyon iini-
tesi ise biiyiik olarak adlandirilmakta ve bu itinitenin 150
yataktan Dbiiyiik hastanelerde varoldugu vurgulanmakta-
dir [125] . Her iki kaynak, alt sinirda ve fizik tedavi alt
béliimlenmesinde uyustuklari halde, teshis bdliimiinde oldu-~
gu gibi, tedavi bdliimiinde de, saglik politikalarinin far-

ki1 nedeniyle, alt kapasite faktdrleri degismektedir.

Radyoterapi iinitesi; X 1sinlariyla cilt ve organ tedavi-
leri, izotop tedavisi ve onkolojik tedavileri icermekte-
dir. Onkolojik radyoterapi iinitesi, yatakli tedavi bdliimi
niteliginde olurken, diger 1sin ve idzotop tedavileri
ayakta yapilmaktadir. Bu iinitede, araglara ve uzman per-
Sonel sayisina bagli hizmet iinitesi sayisi, alt kapasite
belirleyicisi olmaktadir. 400 yatakli ﬁastanelere kadar
radyoterapi uzman kadrosu bulunmamakta, 400 ve 600 yatak-

11 hastanelerde 2, 800 ve 1000 yatakli hastanelerde ise
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4 uzman bulunmaktadlr[126]. Radyoterapi initelerinde, uz-
man personel ve araglara bagli iinite sayilari alt kapasi-
te faktdri olarak, genel hastanelerin alt kapasite belir-

leme ve degisim modelinde kullanilmaktadir.

Hemodiyaliz, liroloji veya i¢ hastaliklari hasta bakim
tinitelerine bagli olarak ¢alisan yatakl:i tedavi initesi-
dir. Hastalarin belirli araliklarla kullanmalar: nedeniy-
le, ara¢ sayisina bagli hizmet iinitesi kapasite belirile-
ylcisi olmaktadir. Tirkiye'de ¢ok sinirli sayida hemodiya-
1iz araci oldugu ve sayilarinin hizla artmas: geregi bi-
linmektedir. Ancak hemodiyaliz iinitelerini temel kapasite
degisimleriyle iliskilendirmek ve esikleri saptamak mim-

kin olamamistir.

3.2.6. GENEL HASTANELER YARDIMCI SAGLIK HIZMETLERI BOLUMU
KAPASITE FAKTORLERT

Farkli temel kapasitelerdeki genel hastanelerin timiinde,
hasta kabul servisi, morg-otopsi ve eczane b&liimleri bu-
lunmaktadlf. 1k yardim ve kan bankasi béliimleri ise 100
vataktan az kapasitedeki hastanelerde bulunmamaktadir.
S6z konusu bdliimlerin kapasitelerinin uzman personel ve
adet olarak hizmet kapasitelerinin belirlenmesi olasi de-
gildir. Bu durumda temel kapasite degisikliklerinde ilgi-
i yardimci saglik hizmetlerinin biiyiikliiklerinin degisik-

likleri belirlenmektedir.

Hasta kabul, ilk yardim servisi, eczane, kan bankasi ve
morg-otopsi i{initelerinin her temel kapasitedeki toplam

@lanlari bu béliimde biiyiiklik degismeleri olarak verilmek-
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Tablo 3-7. Temel Kapasiteye Gére Yard. Saglik

T Hizmet
* Uniteleri Biiyiikliikleri

YARD. SAGLIK UN. | 25 | 50 | 100 | 200 | 400 |,
HASTA KABUL 53 73 84 179 254 | 332
ILK YARDIM 196 L16 | 612
ECZANE S0 90 1S 384 7 | 484 704
KAN BANKASI 45 125 155 195
MORG-QTOPSI 35 105 135 175 220 ZS{_J

Tablodaki alanlar Tlirkiye'de yarismaya c¢ikarilmis genel
hastanelerin mimari ihtiya¢ programlarindan derlenmis-
tir U27]. Biiyiikliik her zaman kapasite ile dogrudan ilig-
kili degildir. Ancak yardimc: saglik hizmetleri bslimle-
rinde verilen hizmet ‘artisinin dogrudan alan artisina
bagli oldugu gozlenmektedir. Bu durumda yardimcz saglak
hizmetleri ve benzer olarak idari ve teknik hizmetler bs-—

limlerinde de alan artisi verilen hizmet artisi ile dogru

orantili olarak artmaktadir.

3.3. KAPASITE FAKTORLERI SIiSTEMI

Saglik hizmetleri b6limlerinde kapasite faktdérleri olarak
personel sayisi ve organizasyonu, hizmet iiretme acisindan
bazi bsliimlerin iinite adetleri, ornegin hasta bakim b6 lii-
minde klinik Sayisi, ameliyathane sayisi veya poliklinik
muayene boliimi sayisi gibi ve son olarak da alansal

hacimsal biyiikliikler ortaya ¢ikmaktadir.

ve

Kapasite faktsrleri sisteminin elemanlari, personel orga-
Nizasyonu sistemi, hizmet faktérleri sistemi, biiyiikliikler
Sistemi ve zamana iliskin faktérler sistemi olarak irde-
lenebilir. S6z konusu dértlii sistem elemanlari da kendi
ic¢lerinde birer sistem olusturmakta ve biitiin olarak da
genel hasfanelerin temel ve alt kapasite degi§imlerinin
Saptanmasini ama¢lamaktadir. Genel hastanelerin temel ka-

Pasite degisimlerine gére alt kapasite degisimlerini be-

lirleyen genel hastaneler kapasite sistemi asagidaki se-

kille acirlanabilir.
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Sekil 3~6. Kapasite Degisimii ve Belirlenmesi

Zamana bagli olarak temel kapasite degisimleri ve orga-
nizasyon, hizmet ve biiyiikliik sistemlerindeki degisimler,
temel kapasitelere bagli alt kapasite degisimlerini be-
lirlemektedir. Konuya iliskin sistem elemanlari ve sistem
igi etkile§imier elemanlara bagli olarak tezin sonraki

bdlimlerinde yer alacaktir.

3.3.1. GENEL HASTANELERDE KAPASITE SISTEMI ELEMANT OLARAK
ZAMAN

Zaman faktdrii, bina ihtiya¢ programlarina dinamik olma
6zelligini vermektedir. "Ornegin bir iniversitede egitim
sisteminin, bir fabrikada iiretim sisteminin, yapinin daha
kullanilma evresinin baslangicinda degigimlere ugradigina
gormek mimkiindiir. Giiniin kullanicisi ve onun programlamaya
Yansiyan istekleri, yapinin bitiminde yeni kullanicilarain
isteklerini karsilamaktan uzak olabilir[128]. Bu durumda
bazi kaynaklar, 6zel kullanim gerektiren islevlerin alan—
larinin kesin olarak belirlenmesinin, teknolo jiye baglz

degi§imlefin hizla gercgceklesmesi sonucu, sakincalar dogu-

[
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rabilecegini vurgulamaktadir ﬂ29]. Bu ¢esit degismelerin
alt kapasitelere etkisinin saptanmasi programlama asama-
sinda yapilmaktadir. Yeni bir teshis aracinin mekanlara
girmesi biyikliklerin degismesini gerektirmektedir. Bagli
olarak bazi durumlarda yeni uzman personelin organizasyon

i¢inde yer almasi sdzkonusudur.

Toplumun saglik gereksinim ve disteklerini karsilamak
icin, hastaneler kendi olanaklari ve mevcut kaynaklariy-
la kapasitelerinin ¢ok ilizerinde hizmet vermek zorunda ka-
lirlar. Belirli bir zaman sonra da ihtiyaglari karsilaya-
maz duruma gelirler[lSO]. Bu durumda biiyime olgusu kacgi-
nilmazdir. Biyiime, dolayisiyla da kapasite artisi sézko-
nusudur. Biiyiime <fiziksel olarak kontrol edilebilecegi
halde, biiyimenin gergceklesmedigi durumlarda, kapasite ar-

tisinin tesbiti oldukga zor goriinmektedir.

Yukaridaki nedenlerle genel hastanelerde alt kapasite ar-
tisini belirleyen sistem 1ig¢inde =zaman, sistem eleman:
olarak, temel kapasitelere olan etkisi ¢ercgevesinde ele
alinmaktadir. Amag, temel kapasite olarak yatak sayisin-
daki =zamana ‘bagli degisimlerin, alt kapasitelerde olus-—
turdugu degismelerin saptanmasidir. Bu durumda, temel ve
alt kapasite degisim etkilesimi belirlenerek, zamana bag-
11 olarak alt kapasitelerin birisinde olan degisikligin,
temel ve diger alt kapasitelere olan etkilerini de sapta-
yacak model kurulabilecektir. Bu sekilde model kurma ca-
balari genel hastane béliimlerinin birbirinden farkli bii-
yime, degisme ve kapasite artisi 6zellikleri gosterme~

sinden kaynaklanmaktadar.

Zamana bagli temel kapasite artisi, yilda hastaneye bas-
vuran hasta sayisi, hasta yatis orani, yatan hastalarin ortalama ka-
lis siiresi ve doluluk oraninin belirli zaman araliklariyla
belirlenmesi ile iliskilidir. Zaman igindeki temel kapasite
Artisi personel organizasyonu ile de dogrudan iliskilidir.
0rnegin klinik b&limlerin sayilarainin artmasi, dogrudan

Uzman personel sayisinin artmasina baglidir. 25 veya 30
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yatakli bir hasta bakim initesi eklenmesi, Tabip Kadrola-
r1 Dagitim Yénetmeligine gdre bir wuzman hekimin, bir
asistanin ve diger saglik personelinin organizasyona ka-
ti1lmasi ile miimkiindiir. Yapilan bir calisma SSK Goztepe
Hastanesinde benzer durumu yansitmaktadir. 500 yatakl:
planlanan hastane, belirli zaman araliklariyla, 31, 120
(4x30), 164 (8,13x30), 143 (4,79x30), 350 (11,7x30), 67
(2,2x30), yatak sayisi artisi géstermektedir[lSl]. Perso-
nel organizasyonu ve yatak kapasitesi belirli zaman ara-
liklarinda 25 veya 30'un katlari halinde artacagi bu o6r-

nekle de agiga kavusmustur.

Saglik politikasindaki degisimler de =zamanla iliskili
olarak temel kapasite iizerinde etkili olmaktadir. Ulkele-
rin saglik politikalarinin de8isimi, yasal dizenlemelerde
de degisiklikler getirmektedir. Bu durumda, degisen ve
gelisen saglik politikalarinin yasal yansimalari, Ozel-
likle organizasyonu ve kullanici sayisini etkilemektedir.
Bu cergevede, yi1lda hastaneye basvuran hasta sayisi, bun-
larin yatma orani, hastane doluluk orani ve hastanede ka-
lis siliresinin ve bunlarin degisme egilimlerinin saptanma-
s1 ile saglik politikasindaki, tuiptaki, teknolojideki za-
mana bagimli degismelerin de temel kapasite belirleme

kapsamina alinmasi saglanmaktadir.

3.3.2. GENEL HASTANELERDE KAPASITE SISTEMI ELEMANI OLARAK
ORGANIZASYON SISTEMI

Personel organizasyonu sistemi genel hastanelerde saglik,
idare ve teknik hizmetlerde galisan personelin organizas-
yonunu igermektedir. Ozellikle uzman saglik personelinin
sayisi ve bd&limlere dagilimi, verilen hizmeti ve hasta
bakim tiniteleri, poliklinik, ameliyathane, teshis ve te-

davi boliimlerinin kapasitelerini etkilemektedir.

Genel hastanelerde temel ve alt kapasite degisimlerini
inceleyen ve bir boliimdeki degisimin diger bdlimlerdeki

alt kapasiteleri nasil etkiledigini arastiran tez mode-
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linde, personel organizasyonu sistemi ig¢inde, uzman sag-
11k personelinin sayisal dagilimi, b8liim ve iinitelerde
temel kapasite degisimlerine ve zamanla ilgili degisimle-

re bagli olarak saptanmaktadair.

3.3.3. GENEL HASTANELERDE KAPASITE SISTEMI ELEMANI OLARAK
HiZMET SISTEMI

Kapasite belirlenmesinde verilebilecek en fazla hizmetin
gnemli oldugu vurgulanmisti. Bu anlamda genel hastanele-
rin béliimlerinin persbnel saylsina, arag¢ sayisina ve bii-
yikliigiine bagli olarak verebilecegi maksimum hizmeti be-
lirleyen 06lgiit, iinitelerin sayisi, Ornegin ameliyathane
say1sl, hasta bakim iinitesi yatak sayisi, poliklinik iini-

te sayisi verilen hizmeti yansitmaktadir.

Genel hastanelerde kapasite belirlenmesi modelinde hiz-
met, yukarida deginildigi gibi iinite adedi olarak yer al-
maktadir. Ornegin ameliyathane kapasitesi temel kapasite
degigsimine bagli olarak ameliyathane sayilari ile belir-
lenmistir. Benzer olarak, poliklinik ve hasta bakim iini-
teleri ve tedavi inite sayilari da aynws bigimdeﬁkapasite

belirlenmesi ic¢in kullanilmaktadair.

3.3.4. GENEL HASTANELERDE KAPASITE SISTEMI FELEMANI OLARAK
BUYUKLUKLER SISTEMI

Genel hastanelerde bazi bo6liimlerin kapasiteleri, ancak
alan veya hacim cinsinden biiyiikliigine bagli olarak be-
lirlenmektedir. Ozellikle yardimci saglik hizmetleri b&-
limleri bu g¢ercevede yer almaktadir. 6rnegin eczane, kan
bankasi, ilk yardim gibi boliimler g&revli uzman sayisi
veya kullanan hasta sayisinin ¢ok farkli Gzelliklere sa-
hip oldugu gdzéniine alinarak, farkli temel kapasite ice-
ren hastanelerde alan olarak biiylikliigiine gdre alt kapasi-

teleri saptanmaktadir.
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Biytkliiklerin belirlenmesinde eylemler, eylem alanlarai,
araglar ve standartlar etkili olmaktadir. Kapasite siste-
mi ig¢inde biiyiiklikler sistemi, bu faktdrlerle etkilesimi
ag¢isindan ele alinmis ve sdzkonusu boOliimlerin biiyiklik-
leri saptanmistir. Ayrica kapsam disi tutulan genel has-
tane idari ve teknik hizmet bdliimleri kapasite degismele-

ri de biytikliikler sistemi ile belirlenmektedir.

3.4. BOLUMUN SONUGLARI

Bu boliimde génel hastanelerde.kapasite belirlenmesi bir
sistem olarak ele alinmis ve sistem elemanlar: olarak,
zaman, personel organizasyonu, sunulan hizmet ve biiyiik-
liikler lizerinde durulmustur. Temel kapasite degisimlerin-
de; niifus artislari, saglik politikasindaki degisimler,
bolgenin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel degisimleri; yilda
hastaneye basvuran hasta sayisini etkilemektedir. Saglik
politikasinda veltlptaki zamana bagli degisimler ise, ya-
tan hasta oranina, hastalarin hastanede kalis silirelerine
ve doluluk oranina etki etmektedir. Bu nedenle, temel ka-
pasite defisim modelinde ilgili degiskenlerin kullanilma-
s1 durumunda, zamanin; siire olarak, politik, sosfal, eko-
nomik, kiiltiirel, tibbi ve teknolojik tiim etkilerinin kap-

Sanacafi sonucuna varilmistir.

Genel hastanelerin ¢esitli bdlimlerinin kapasite degisme-
leri ve biiyiimelerinin birbirinden farkl: oldugu kanitlan-
migtir. Bu nedenle, genel hastanelerin farkli bdliimlerin-
de sistem elemanlarinin tiimii, birka¢ tanesi birlikte veya
sadece bir tanesi alt kapasite belirleyicisi olarak yer
almaktadir. Uzman personel Sayi1si organizasyon sisteminin
verisi olarak; hasta bakim, poliklinik, teshis ve tedavi
bdlimlerinin alt kapasite faktoriidiir. Hizmet sisteminin
verisi olarak yatak sayisi, hasta bakim bdliimiiniin; iinite
Saylsi ise, poliklinik, ameliyathane ve tedavi bdliimleri-
nin alt kapasite belirleme faktdrii olmaktadir. Alansal
biiyiikliiklerin ise, yardimci saglik hizmetleri bdliimi ile

tez kapsami disinda tutulan genel hastanelerin idari ve
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teknik hizmet bolimlerinin alt kapasite belirleme faktdri

olmasi gerektigi sonucuna varilmistarr.

Dérdiincii bdliimde, bu bdliimde ele alinan sistem elemanla-
rinin, belirlenen iliski diizeni ig¢inde, bGliim ve {inite
diizeyinde, kapasitelere ne bigimde etki ettigi model ha-

line getirilmistir.
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BOLUM 4. GENEL HASTANELERDE KAPASITE BELIRLEME MODELI

Genel hastanelerde kapasite belirleme modeli, tezin
icincii bdliimiinde yer alan sistem elemanlarinin etkilesimi
cercevesinde genel hastanelerin temel ve alt kapasitele-
rinin birbirlerine ve =zamana bégll olarak saptanmasini

ama¢ lamaktadir.

Bu model, =zamana bagli temel kapasite defisimlerinin or-
taya kondugu temel kapasite degisim modeli ile temel ka-
pasite degisimlerine gore alt kapasite degisimlerinin in-
celendigi alt kapasite modelinden olusmaktadir. Zamana
bagli temel kapasite degisim modeli, matematiksel bir mo-
del; buna karsin, farkli kapasite kriterleri icermesi ne-
deniyle, alt kapasite belirleme modeli grafik bir model

olarak ele alinmaktadxir.

4.1. TEMEL KAPASITE DEGISIM MODELI

Genel hastanelerde zamana bagli olarak temel kapasite de-
gisim modeli bir'hastanedevyer alacak toplam hasta yatak
saylsinin zaman igindeki degisimi ile belirlenmektedir.
Temel kapasite olarak, hasta yatak sayisinin belirlenmesi
amaciyla bazi modeller. olusturulmustur. Lee'nin[132], Mac
Stravic'in [133]), Seathoff ve Kurtz'un [134] ve Green'in
hBS] modellerinde niifusla veya hastaneye yapilan basvuru
sayisiyla ilgili, hastanede kalis siireleri ve doluluk
yiizdeleriyle ilgili bilgilerin girdi oldugu gozlenmekte-
dir. Temel kapasite modelinde zamana bagli olarak toplam
yatak sayisi degisimi saptanmasi amaglandigina gére yuka-

ridaki degiskenlere ayrica zaman eklenmektedir.
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4.1.1. DEGISKENLER

Genel hastanenin temel kapasitesi, planlandigir ¢evrenin
niifusuna oranla ortaya ¢ikacak hastaneye basvuru sayisina
bagimlidair. Ote yandan, hastalarin hastanede ortalama ka-
l1s sireleri de bakim ydntemleri, organizasyon ve verilen
hizmetle iliskilidir. Ulkelerin saglik politikalari, eko-
nomik ve sosyal diizeylerine bagimli olan hastane doluluk
orani da temel kapasitenin belirlenmesinde etkili olmak-~

tadir.

4.1.1.1. BIR YILDA HASTANEYE YAPILAN BASVURU SAYISI

Bir yilda hastaneye yapilan basvuru sayisl bolgenin niifu-
suna, {lkenin saglik politikasina, saglik teskilatina,
bolgenin &zelliklerine bagladir. Bu rakam yukaridaki fak-
térlere bagli olarak saglik istatistiklerinden elde edi-
lebilmektedir. Ayrica, bu konuda hastanelerin detayli is-
tatistik bilgilere sahip oldugu soylenebilir. Tiirkiye
i¢in bu sayllarln timi elde edilebilir durumdadir. Plan-
lama diizeyinde kalkinma planlari saglik ihtiyag¢larindaki
art1s1 da belirlediginden gelecek ig¢in veri toplama prob-

lemleri de ortadan kalkmaktadir.

Hastaneye bir yilda yapilan basvuru 'sayisi, boliklinik
ve acil serviste bakilan hasta sayisinin toplamidir. Po-
liklinikte bakilan hastalarin tiimiiniin bakimlarinin hasta
bakim linitelerinde yapilmasi sdzkonusu degildir. Basvuran
hasta sayisi ile yatan hasta sayisi arasindaki korelasyo-
nun Bnemine dikkat.gekilmektedir[l36]. Bu durum, tez mo-

delinde yatma oraninin kullanilmasiyla ¢Ozimlenmektedir.

4.1.1.2. HASTA YATIS ORANI

Bir yilda hastaneye yapitlan bagvuru sayisinin, yatan has-
ta saylsina oranialn belirlendigi bu degisken, tez mode-
linin orijinal yanlarindan birini olusturmaktadir. Hasta

‘yatis oraninin modele katilmasi, zamana bagli degiskenlere
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iliskin verilerin etkilerinin saptanmasini saglamaktadzir.
Ornegin; saglik politikasindaki degisimlerin, teknoloji-
deki ve tiptaki gelisimlerin yatan hasta sayisina etkileri
hasta yatis orani degiskeni ile modelde ifade edilmekte-

dir.

Hasta yatis orani gelismis ililkelerde ortalama 0.10 civa-
rinda olmaktad1r[137]. Basvuran her yiliz hastadan onunun
yatirilarak bakildigi bu duruma karsin Istanbul genelinde
bu oranin 0.05 dolaylarinda kaldig: gﬁrﬁlmektedir[lBS].
Oranlar arasindaki bu fark {lilkelerin saglik politikala-
rindan kaynaklanmaktadir. Tiirkiye'de aile hekimligi, sap-
lik merkezi, poliklinik sirasinin islememesi; hastalarin
dogrudan hastane polikliniklerine basvurmalari hasta ya-

ti1s oranini diisiirmektedir.

£.1.1.3. HASTANEDE ORTALAMA KALIS SUREST

Hastanede ortalama kalis siiresi, bakim initelerinde yatan
nastalarin yataklari isgal ettikleri ginlerin ortalama
sayl1s1 olarak belirmektedir. Ortalama kalis siiresi, {ilke-
nin saglik politikasi, uygulanan bakim yontemi ile yakin-
dan ilgilidir. Ayrica ortalama hastanede kalis siiresi,
genel hastanelerde, egitim ve arastirma hastanelerinde
birbirinden farkli olmaktadir. Baz: genel hastanelerde
ise, uzun siireli bakim gerektiren kliniklerin yatak sayi-
larinin fazla olmasi ortalama kalis siliresini arttirmakta-
dir. Ornegin Valdebag hastanesinde ortalama kalis siiresi
“44.4 giin olarak verilmektedir. Bunun nedeni biiylik olasi-
likla, gé&giis hastaliklari kliniklerinin yatak sayisinin
fazla olmasidir. Istanbul'daki genel hastanelerde ortala-

ma kalis siiresi 8-15 giin arasinda yogunlasmaktadir [139] .

4.1.1.4. HASTANE DOLULUK ORANI

Yatak isgal orani olarak da adlandirilan doluluk orani,

©rtalama kalis siiresine gére yilda kullanilabilecek hasta

yatagi sayisi ile yilda gergekte kullanilan hasta yatagi



sayisi arasindaki orandir. Genellikle ylizde olarak veril-

mektedir.

Hastane doluluk orani gelismis iilkelerde daha yiiksek, bu-
na karsilik geli§mekte olan tllkelerde daha disiiktiir. By
durum, gelismekte olan iilkelerin yerlesmis, homo jen dagi-
lan saglik bakim sistemlerinin olmamasindan kaynaklanmak-
tadir. Bu oran Istanbul'daki genel hastanelerde % b4 qle

o

% 92 arasinda degi$ir[140],' Tirkiye ortalamas:

, ise
Z 53 'diir [141].

4.1.2. MODEL

Genel hastanelerde zamana bagli temel kapasite belirleme

modeli ig¢inde toplam yatak sayisi (Y), bir yilda hastane-
ye yapilan basvuru sayisi (B), ortalama kalis siiresi (S)
hastane doluluk orani (D) ve hasta yatis orani (A)'nin
fonksiyonudur. Bu fonksiyon asagida oldugu gibi formiile

edilebilir.

y = £ (BvSvDy}\) - (4.1)

Basvuru sayisi, kisi saylisi; ortalama kalis siiresi, giin
sayisi; doluluk orani ve hasta yatis orani ise yizde ola-
rak formiilde yer almaktadir. Yukaridaki fonksiyon gelis-

tirilerek 4.2. formiili ile ifade edilebilir.

B, (1) x S
= "D x 365 (4.2)

Burada B basvuru sayisi, belirli zaman araliklariyla,
formiile uygulanarak farkli Y degerleri, zamana bagli ola-
rak elde edilebilir. Bunun sonucu olarak, belirli bir za-
man araligindaki temel kapasite artisi asagidaki sekilde

belirlenebilmektedir.

; - Yo (4.3)
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Bu formiilde Y belirli bir zaman araliginda temel kapasite
artisini, Yo ve Yi zaman araliginin ilk ve son yillarin-
daki toplam yatak sayisi gereksinimlerini ifade etmekte-
dir. Bu formiiliin 3.1. formiilinden i¢ farklyi ve gelismis
ySnﬁ bulunmaktadir. Birincisi, 3.1. formiiliindeki A, has-
téneye yi1lda yatan hasta sayisini, 4.2. formiiliindeki B
ise, yilda hastanenin poliklinik ve acil servislerine ya-
pilan basvuru sayisini ifade etmektedir. Hasta yatis ora-
n1 degiskeni ise, teknolojik, politik, taibbi, sosyo-kiil-
tirel degisimleri formiile yansitan bir faktdr olarak temel
kapasite saptanmasinda, 4.2. formiiliiyle kullanilmaktadir.
Uciincii degisiklik ise, degiskenlerden bazilarinin vevya
timinin zaman ig¢inde farklilasmasinin 4.3. formiiliiyle te-

mel kapasiteye, zamanla i1iliskili olarak, katilmasidir.

Yukaridaki formiilde, yillik basvuru sayisi, doluluk oranz
ve hastanede ortalama kalis siireleri, mevcut durumda sap-
tanabilir degiskenlerdir. Bu degiskenlerin gelecekteki
degisimleri ilkenin planlama kararlari ¢ercevesinde tah-
minler halinde saptanabilmektedir. Bu yolla belirli ara-
liklarla toplam yatak sayilari i¢in degerlendirmeler ya-

prlmasi miimkiin olmaktadar.

Bu yontem sadece planlama kararlarinda kullanilmasindan
degil, ihtiya¢ programlarinin dinamikligi ac¢isindan da
énem kazanmaktadir. Ihtiya¢ programinin dinamikligi gele-
cegi disgiinerek hazirlanmasindan kaynaklanmaktadir. Zaten
"gelecege iliskin olma 8zelligi ise programlama kavrami-
nin temelini olu5turur"[142]. Planlama ve programlama bu

cercevede gelecek tahminlerini igcermektedir.

Yukarida belirlenen temel kapasite modeli degiskenleri-
nin zaman dilimi dig¢indeki degismeleri ile elde edilen
toplam yatak sayisi degisimlerinin alt kapasitelere, alt
kapasitelerdeki degisimlerin diger alt kapasitelere et-
kileri de alt kapasite degisim modeli kapsaminda yer ala-

caktir.
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4.2 . ALT KAPASITELER MODELI

Tezin iligcilincii bdliiminde ele alinip irdelenen genel hasta-
nelerin boliim ve initelerindeki alt kapasite belirleme
ve degisim olgiitleri; personel organizasyonu, verilen
hizmet ve biiyiikliikler olarak siralanmigstir. Genel hasta-
nelerin boliim ve iinitelerinin alt kapasitelerinin temel
kapasite degisimlerine gdre belirlenmesini ve alt kapasi-
teler arasi1 etkilesimi ortaya koyan alt kapasiteler mode-

1i, bu ii¢ Olgiite iligkin verilerle degerlendirilmektedir.

Personel organizasyonu, bir anlamda personelin bdlim ve
iinitelere dagilim1i ve uzman sayilarinin belirlenmesi ile
ilgilidir. Arastirmalar organizasyonlarin hizli biyiime
yaninda i¢ striiktiirlerinde, 6zellikle yOnetici personel-
iiretici personel dengesinde dnemli degisiklikler oldugunu
géstermistir[lAB]. Genel hastaneler goz oOniine alindiginda
organizasyon i¢ ‘striiktiiriindeki degisimler, yeni bir uz-
manlik alani ve bagli olarak yeni uzman personelin orga-
nizasyona eklenmesi seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bunun
sonucu olarak, uzman personel sayisi alt kapasite Glgiiti
olarak alt kapasite modelinde kullanilabilir nitelikte-

dir.

Genel hastanelerin ameliyathaneler, poliklinikler gibi
bazi béliimleri ise, organizasyonun yanisira iinite sayila-
rina bagli olarak verilen hizmeti yansitmaktadir. Bu du-
rumda alt kapasite o6lgiitii olarak bu ilinitelerin sayilari
6nem kazanmaktadir. Verilen hizmete iliskin alt kapasite
6lciitii olarak iinite sayilari da alt kapasite modeli icin-

de kullanilmistir.

Genel hastanelerin odzellikle yardimci saglik hizmetleri
boliimlerinde yukarida soz konusu edilen iki olgiitin kul-
lanilmasi miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle yardimci saglik
hizmétleri bolimlerinde alan olarak biiyiikliikler, verilen
hizmetin ‘yansimasi olarak alt kapasite belirleme modeli

igerisinde kapasite olgiitii olmaktadair.
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4.2.1. PERSONEL SAYISI

Genel hastanelerin hasta bakim initeleri, poliklinik,
teshis, tedavi bdlimleri alt kapasitelerinin belirlenme-
sinde uzman personel sayilari etkili olmaktadir. Ilgili
b6lim ve iinitelerdeki uzman personel uzman hekimleri ve
hekim sayisina bapgli olarak diger yardimci saglik perso-

nelinin organizasyonunu igermektedir.

Genel hastanelerdeki uzman hekimlerin dagilimi temel ka-
pasite degisimlerine bagli olarak §.5.Y.B. Hekim Kadrola-
r1 Dagitim Ybnetmeligine[lhh] bagli olarak saptanmakta-
dir. Alt kapasite belirleme ve degisim modeli igerisinde
verilen uzman sayilarina temel olarak bu kaynak alinmis-
tir. Anilan bdliim ve iinitelerin farkli temel kapasiteler-
deki alt kapasitelerin uzman personeller ag¢isindan konumu
4.3. alt bdlimiinde degiskenlerle birlikte ele alinmakta-

dir.

4.2.2. HIZMET

Hasta bakim iiniteleri yatak sayilari veya klinik servis
sayirlari, ameliyatlanelerin sayisi, poliklinik iinite sa-
yi1s1, teshis ve tedavi alt bdliim sayirlari alt kapasite
belirlenmesi acisindan hizmete iliskin olarak onem kazan-
maktadir. Standart biiyikliikte veya kapasitedeki bu ilinite-
lerin sayilari arttikca verilen hizmete bagli olarak alt

kapasiteleri artmaktadair.

Ameliyathane veya klinik/servis sayilarinda kesin rakam-
larin temel kapasite degisimlerine bagli olarak verilme-
sine ragmen poliklinik, teshis, tedavi gibi dis hastaya
bagimlyi béliimlerin temel kapasite alt kapasite etkilesi-
mi kesin olarak verilememektedir. '"Sosyal ve ekonomik ne-
denlerle hastanelerin ic¢ hasta bakimi yerine dis hasta
bakimina agirlik vermeleri" ve bdylece "hem daha az mas-
rafli hem psikolojik agidan daha olumlu bulundugundan,

hastalar hastaneye yatmadan muayene, tani ve tedavi hiz-
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metleri saglamak iizere hastanelerin dis hasta bdliimleri
gelismeye ba@lam1§t1r[145]. Alt kapasite modelinde veri-
len hizmetin degerlendirilmesinde ameliyathane bgliimiinde
adet, hasta bakim ilinitesinde yatak sayisi ve servis sayi-
s1, poliklinikler, teshis ve tedavi bdliimlerinde de iinite

adedi 6lgiitlerinin kullanilmasi Onerilmektedir.

4.2.3. BUYUKLUK

Genel hastanelerin yardimci saglik bolimi i¢inde yer alan
eczane, ilk yardim, morg-otopsi, kan bankasi, hasta kabul
bolimlerinin alt kapasitelerinin temel kapasite degisim-
lerine gdre saptanmasl alan olarak biiyiikliik Slgiitiine bag-
11 olarak yapilmaktadir. Eczane, morg gibi bolimlerin ge-
sitli temel kapasitelerdeki biiyiikliklerini arastiran ca-
lismalar bulunmaktadir [146). Benzer sekilde, tez kapsa-
minda alt kapasite belirlenmesi i¢in yardimci saglik hiz-
metleri boliimlerinin cesitli kaynaklardan elde edilen ve-
rilerle hastane yatak sayilarina bagli olarak bu bélimle-
rin biiylikliikleri arastirilmistir. Bu kaynaklar Tirkiye'de
olusturulan genel hastane ihtiya¢ programlari ve genel
hastanelerin ¢esitli boliimlerini biiylikliikler ac¢isindan
ele alan c¢alismalardar U47]. Alt kapasite belirleme ve
degisme modeli ig¢inde yer alan biiyiikliikler bu kaynaklar-
dan elde edilen degerlerin birlestirilmesiyle saptanmis-

tir.

4.3. GENEL HASTANELERDE TEMEL VE ALT KAPASITE BELIRLENMESI
ICIN MODEL

Bilimsel anlamda model, objeler, olaylar, olusumlar veya
sistem ve alt sistemlerin bir tanitim sﬁrecidir[l48]. Mo~
deller gorsel ifadeler, grafikler ve matematiksel tanim-
lamalar seklinde sonuglanabilmektedir. Genel hastanelerde
temel ve alt kapasitelerin belirlenmesi ve degisimini in-
celeyen tez modeli daha ©6nceki alt boliimlerde agiklandiga
gibi; =zamana bagli temel kapasite degisimlerinin sonucu

~olarak alt kapasitelerin belirlenmesi ve alt kapasite de-
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gisimlerinin diger bdliim ve tinitelere etkisini matematik-

sel ve grafik olarak ifade etmeye yOnelik olustﬁrulmu$—

tur.

Genel hastanelerin yatak sayirlarindaki artisi belirleyen
mgpematiksel model t0 ve ti zaman araliginda temel kapa-
site degigimini hesaplamaktadir. Temel kapasitesi belirli
olan genel hastanelerin saglik hizmetlerine iliskin b&liim
ve dlinitelerinin alt kapasiteleri ise bir Onceki alt b&-
lUmde ele alindigr gibi; personel sayisi, yatak sayisa,
tinite saylisi ve bdliim-inite biiyiikligli ©lgilitlerine gore

saptanmaktadir.

Modelin isleyisini gormek acisindan, alt kapasiteleri
olusturan tiim Slgilitlerin temel kapasite degisimine gdre
konumlari bir tablo iizerinde toplanmistir. Asagidaki tab-
1o iizerinde cesitli biyiklikteki hastanelerin dort farkla
alt kapasite 6lgﬁtune gore bdliim ve iinitelerinin alt ka-

pasitelerti gosterilmektedir.

Tablodaki ve tablodan elde edilen grafiklerdeki uzman
personel sayilari, SSYB Hastanelerinde Tabip Kadrolar:
Dagitim Ysnetmeligi'nden elde edilmistir. Bkz. Sekil 3-5.
Yatak sayilarinin hasta bakim finitelerine dagilimi ayni

yénetmelikteki rakamlarla olusturulmustur. Bkz. Sekil 3-4,

Ameliyathane, inite sayilari 3.3. ve 3.4. formiilleriyle

olusturulan Tablo 3-6'dan alinmistir. Tedavi iinite sayi-
lari, ydnetmelik uzman personel sayilari ve yabanci kay-
naklardan derlenmistir. Bkz. 3.2.5. Alanla ilgili alt ka-
pasite kriterleri ise, Bayindirlaik ve Iskan Bakanliginca
olusturulmus mimari ihtiya¢ programlarindan derlenmistir.

Bkz. Tablo 3-7.

Genel hastanelerin t_~ ve t, zaman araligindaki temel ka-
pasite artisi, 4.2 ve 4.3 formiillerinin iki ayri zamanda
degiskenlerinin farklilasmasy ile saptanmaktadir. Temel
kapasite degisimi belirlenen genel hastanelerin saglik
hizmetlerine iliskin bdlim ve iinitelerinin alt kapasite-

leri ise, Tablo 4-1'deki sayisal ve Sekil 4-1, Sekil 4-2,

f:v;r »
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Sekil 4-3'deki grafik ifadeler iizerinden belirlenmekte-
dir.Alt kapasitelerin etkilesimi ise, Tablo 4-1'de yatay
ve diisey kolonlardaki verilerin karsilastirilmasiyla elde
edilmektedir. Ornegin ameliyathane sayisi ile, ameliyat-
hane ile ilgili hasta bakim iiniteleri uzman personel sa-
yilari karsilastirildiginda, 200 yatakli bir hastanede
9 uzman personelin 3 ameliyathaneyi kullanabildigi goriil-
mektedir. Benzer sekilde, Sekil 4-1, Sekil 4-2 ve Sekil
4-3'deki grafiklerle ayni kapasite 8lg¢iitliniin kullanildiga

bolimlerin karsilastirilmasi da yapilmaktadir.
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Yukaridaki tabloda yer alan olg¢ilitlerin her b&liim ve iinite
i¢in temel kapasite konumlarina godre alt kapasite degi-

simleri ise grafikler halinde ele alinmaktadair.

Kt

ﬁk ; ; hasta
1000 | tedavi teshis

bakt polildinik
800 3
600 |
wo |
300

200
100

TEMEL KAPASITE

T
T

¥ + $ 1 + L3 + ‘D P
100 20 30 L0 50 &0 70 80
PERSONEL S41dl

Sekil 4-1. Personel Sayisina Bagli Alt Kapasite Degisim
Grafigi

Sekil 4-1'de uzman personel sayisinin alt kapasite Slciiti
olarak kullanildigi hasta bakim initeleri, poliklinik,
teshis ve tedavi bdliimlerinin toplam yatak sayisi. degisi-
mine bagli olarak alt kapasitelerini belirleyen fonksi-
yonlar goriilmektedir. Bu bélimlere ait personel sayisi
veya yatak sayisi bilindiginde digerinin saptanmasi ve
dort ayri boliimin birbirlerine gore konumlarinin belir-

lenmesi grafik araciligiyla miimkiin olmaktadir.

Ky & politdini

oo L tedavi iyathane hasta bakm

TEMEL KAPASITE

' } } + t A
10 20 30 40 o e
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Sekil 4-2. Unite Sayisina Bagli Alt Kapasite Degisim Grafigi
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Sekil 4-3, Alana Bagli Alt Kapasite Degisgim Grafigi

Sekil 4-2'de verilen hizmeti belirleyen iinite sayilara
ve temel kapasiteye iliskin toplam yatak sayilari iliski-
si saptanmaktadir. Bu grafik yardimiyla temel kapasite
degisimlerinde ilgili boliimlerin iinite saytlarinin degi-
simi tespit edilmektedir. Bes ayri bdliim igin olustu-
rulan fonksiyonlarln matematiksel ifadeleri elde edilebi-
lir nitéliktedir. Bu sekilde elde edilen matematiksel
ifadelerde degiskenlerden bilinenler formiile konularak

bilinmeyenler bulunmaktadir.

Sekil 4-3'de alan biiyiikliigiine gore alt kapasiteleri be-
lirlenen genel hastaneler yardimci saglik hizmetleri bo-
limlerinin temel kapasite degisimleriyle olan etkilesimi
saptanmaktadir. Bu grafik yardimiyla belirli bir zaman
icindeki yatak artis oraninin ilgili bdlimlerdeki alan-
sal biiyiime ilizerine etkisi saptanabilmekte ve kapasite ar-
tisina iliskin veriler elde edilmektedir.

{{lkemizde kullanilan programlarin en belirgin &zelligi,
programlama sonrasi ve tasarlama ¢alismasi basinda, yazila
bir formdé bitmis bir bigimde elde edilmeleridir. Bunlar
kolaf kolay depgismeyen statik yodnergeler goriinimiindedir-
ler[149]. Programlarin statik olmaktan kurtarilip dina-
mik hale getirmek, onlarin fonksiyonlara uygun kapasite

degisimlerini zamana bagli olarak belirlenmesi ile miim-
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kiindiir. Tez modeli olan genel hastanelerde temel ve alrt
kapasite belirlenmesi ve degisimi, genel hastane ihtiyac
programlarinin bu anlamda dinamik hale gelmesini de sag-

lamaktadir.

Temel kapasite belirleme modeli programlamaya veri olacalk
bigimde genel hastanelerde yatak sayisini belirleyici
olan plancilar tarafindan da kullanilmaktadyir. Ote
yandan programlama siireci iginde alt kapasitelerin belir-
lenmesi ve ihtiya¢ programinin dinamik hale getirilmesin-
de de yararli olmaktadir. Programci belirli bir {inite ve-
ya bolimin zaman ic¢indeki degisimini alt kapasite belir-

leme ve degisme modeli ile saptamaktadir.

4.4, BOLUMUN SONUCLARI

Bu bdliimde genel hastanelerin yatak sayilarinin artisyi-
nin zaman igindeki durumu ile ilgili olarak ve ayn:
zamanda temel kapasite degisimlerine bagli alt kapasite
degisimlerini ve alt kapasiteler arasi etkilesimi in-
celeyen bir model olusturulmustur. Modelin planlama,
programlama ve tasarlama siiregcleri icindeki kullanim-
lariyla genel hastanelerin saglik hizmetleriyle ilgili

tim kapasite ve alt kapasite &zelliklerinin kontrolu

mimkin olmaktadir.

Genel hastanelerde kapasite belirleme ve degisim modeli-
nin somut yansimasi olan bdliim ve iinitelerin kapasitele-
ri; yatak sayisi, personel sayisi, iinite Sayisi ve alan-
sal bﬁyﬁklﬁk olarak bu boliim igerisindeki tabloda veril-
mektedir. Tablodan elde edilen grafiklerde ise diisey yon-~
de bulunan temel kapasite rakamlarinin degismesi ile alt
kapasitelerin bsliim ve iiniteler diizeyinde farkly kriter-—
lere bagli olarak degisimi somut olarak elde edilebilmek-
tedir. Benzer sekilde; yatak sayisi, inite sayisi ve
alansal biiylikliklerin, alt kapasite kriteri olarak drnek
hastanelerin karsilastirilmaszi amaciyla kullanildigi du-
rumlar bulunmaktadir [150]. Béyle bir uygulamanin varliga

da, cesitli genel hastane bSliimlerinde farkli alt kapasi-

te kriterlerinin se¢ilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.
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Genel hasténelerde temel kapasite belirlenmesi icin olus-
turulan model, hastaneye yatan hasta S8Yy1s1 yerine, teda-
vi disindaki dis hasta sayisini temel almaktadir, Boyle-
ce, =zaman sire olarak modelde kullanildigy gibi, yatma
oraninin modele katilmasi ile, zamanin fonksiyonlary ola-
rak teknolojik, politik, sosyal, kiiltiirel ve tibbi etken-
ler de dikkate alinmaktadir. Bdylece, degisen saglik po~
litikalarinin temel kapasite modeline yanlis etkiler yap-
masi Onlenmektedir. Tegmel kapasite modelinin getirdigi
bir baska yenilik de, pek ¢ok calismanin gegmi§teki biiyii-
melere dayanarak yapilmasina karsilik, bu ¢alismanin de-
giskenlerinin degisme egilimlerinin saptanmasi yoluyla
gelecek i¢in tahminler yapma olanagi saglamasidir. By ya-
niyla temel kapasite belirleme modeli, saglik planlamasi-
na yardimci olma ©&zelliklerini kapsamaktadir. Ornegin
plana alinan bir hastanenin kag¢ yi1l sonra, hangi temel ka-

pasiteye ulasacagi, model yardimiyla saptanmaktadir,.




BOLUM 5. UYGULAMA

Genel hastanelerin ihtiya¢ programlarinin kapasite degi-
simlerine uygun olarak olusturulmasi amaciyla ele alinan
genel hastaneler temel ve alt kapasite degisim modelleri-
nin, bu bdlimde gergekle olan uyumu ara$t1r11maktad1r.
Uygulama yardimiyla dordincii bSlimde Onerilmis olan genel
hastaneler kapasite belirleme ve degisim modeli ve var-
olan kapasite dégi§imleri arasinda bir iliski kurulmaya
calisilmaktadir. Bdylece bir anlamda, ilkenin saglik po-
litikasinin yd8nlenmesi konusunda 6nemli sonuglar elde

edilmektedir.

5.1. UYGULAMANIN AMACI VE YONTEMI

Bu béliimde yer alan uygulamanin amag¢ ve ydnteminin dogru
ortaya konulmasi, uygulamanin basarili olmasini saglayi-
ci1 etkenlerdir. Bu nedenle, burada uygulamanin amag¢ ve

yontemi ele alinmaktadair.

5.1.1. UYGULAMANIN AMACI

Genel hastanelerin temel ve alt kapasite degisimleri mo-
dellerini bir Onceki boliimde belirlendigi sekilleriyle
belirli bir ©6zel durum i¢in denetlenmesi ve bdylece mo-
dellerin tartisilmasi, uygulamanin amacidir. Uygulamanin
bir baska amaci da, teorik olarak ele alinan modelierin
kullanilan hastanelerin ge¢irmis olduklari degisimlerle
uygulanabilirliginin kanitlanmasidir. Bu yolla hastanele-
rin gelecekteki degisimleri i¢in bu ydntemlerin kullani-

labilecegi de kanitlanmis olacaktir.
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5.1.2. UYGULAMANIN YONTEMI

Farkli biiyiikliikteki genel hastanelerden birer Srnek ali-
narak model bé&liimiinde aciklanan 6lgiitler ¢ercevesinde,
temel ve alt kapasite degisimleri =zamana bagli olarak
arastirilmistir. Kapasite degisimleri dogrudan ihtiyac-
larla ilgili olduguna gére bdlgenin sosyal ve ekonomik

6zelliklerinin etkili olmast kag¢inilmazdir.

Bu nedenle genel hastanelerin temel ve alt kapasiteleri-
nin saptanmasi, konusunda yaprlacak olan uygulama, Istan-
bul'da bulunan birbirinden farklxy bliylikliikteki genel has-
taneleri kapsamaktadir. Ayni biiyiiklikte olan ancak baska
sosyo-ekonomik etkilerde olan genel hastanelerin temel
ve alt kapasite degisimleri burada incelenenlerle ayna

olmayabilir.

Bu béliimdeki uyguléma kapsaminda, kiiciik genel hastane g§r-
negi olarak 100 yatakli Beykoz Devlet Hastanesi; orta bii-
yiklikte genel hastane icin 360 yatakli Taksim Hastanesi;
bliyik genel hastaneler i¢in ise, 1050 yatakl:i Sisli Etfal
ve 1250 yatakli SSX Goztepe Hastaneleri verileri esas

alinmistir.

Sézkonusu verilerden poliklinik ve acil basvuru sayisi, ortalama
kalis siiresi, hastane doluluk orani bu hastanelerin yi11l-
lara bagli olarak gerekli hasta yatak sayisi artisina
gosterirken, gergek artis say1s1 ile karsilastirmalar ya-
prlarak ideal durumla mevcut durum arasindaki fark orta-
ya konmaktadir. Bu sekilde, temel kapasite degisim modeli
denetlenmekte ve 6£nek alinan hastane verilerinin bu yon-
teme uygun olup olmadigi arastirilarak, Istanbul i¢in ya-
pilan uygulamanin sonuclarz: ¢ercevesinde dogrulugu aras-

tirilmaktadxir.

Dérdiincii boliimde gelistirilen temel kapasite degisim for-
miliine gdre saptanan temel kapasite degisimlerine bagly
olarak, belirli bir zaman araligindaki yatak sayisi arti-

$inin genel hastane b6limlerinde, personel sayisi, hiz-
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met, biiyiikliik 6lgiitlerine bagli olarak, yaptig: degisik-
likler alt kapasite modeli ile arastirilmaktadir. Bu se-
kilde, genel hastanelerde, temel kapasite ve alt kapasi-
teler degisim etkilesimi, zamana bagli olarak, belirle-

nen ornekler ilizerinde incelenmektedir.

Ancak veri toplama ¢alismalarinda, &zellikle personel sa-
yilarinin yi1l ortalamalarinin saptanmasi zorluklariyla
karsilasilmis, bu sayinin aylara bagli olarak degistigi,
bu nedenle de kesin rakamlarin elde edilemeyecegi ilgili-
lerce belirtilmistir. Dolayisiyla personel sayilari ol-

duk¢a yaklasik rakamlar olarak verilmektedir.

Sunulan hizmet konusundaki veriler genellikle elde edilen
yazili bilgilerle hastanelerin projeleri ilizerinde yapilan
incelemelerin birlestirilmesi ile elde edilmistir. Biiyik-
likler ise tamamen Ornek hastanelerde ve projeleri {ize-

rinde yapilan arastirmalardan ¢ikarilmistair.

Ornek olarak alinan genel hastanelerin verileri tablolar-
da gruplanmistir. Tablolarin yorumlanmasi amaciyla, uygu-
lamada elde edilen alt kapasite verileri model b&liimiin-
deki her alt kapasite olgiitii i¢in gelistirilen grafikler

izerinde zamanla da iliskilendirilerek gésterilmistir.

5.2. TEMEL KAPASITE MODELININ UYGULANMASI

Genel hastanelerin temel kapasitelerinin zamana bagli de-
gisimlerinin incelenmesi i¢in dordincii bolimde gelistiri-
len model, poliklinik ve acil basvuru sayisi, ortalama
kalis siiresi, hastane doluluk orani ve hasta yatis orani-
nin fonksiyonu olarak belirlenmistir. Tilirkiye'deki saglik
politikasi1 ve Istanbul'daki genel egilimin siirekliligi
a¢isindan sabit ve 0.05 olarak alinan hasta yatis orani
disinda kalan degiékenler, her hastane i¢in belirli zaman

araliklariyla tablolarda gosterilmektedir. BOylece her

" hastane i¢in ideal kapasite deZisimlerinin belirlenmesi

saglanmaktadir.
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Poliklinik basvuru sayisi uygulama ig¢inde yer alan tiim

enel hastaneler ig¢in belirli araliklarla saptanmistir.

NN

Genel hastaneler ig¢in saglikli veriler on yildan daha es-

kiye gidememektedir. Ilk neden istatistiklerinp detayly
olmamasi, ikincisi ise eskiyen bilgileri iceren belgele-
rin on yildan fazla saklanmamasidir. Sonucta by sliireden

daha eski bilgilerin bulunmasi zor olmaktadir.

Genel hastanelerde ortalama kalis siireleri birbirine gore
farkli olmaktadir. Ortaya ¢ikan fark hastanelerdeki bakim
sekline, hastalik cinslerine ve doluluk oranina bagli ol-

maktadzr,

Hastane doluluk orani Tiirkiye ortalamasi daha 6nce belir-
tildigi gibi, % 53 dolayinda olmaktadir. Uygulama kapsa-
minda yer alan hastanelerin doluluk oranlari arastirma

yapirlan yillardaki verilere dayanarak ele alinmaktadir.

5.2.1. TEMEL KAPASITE XKRITERLERININ UYGULAMADAKI
XKONUMLART

Uygulamanin temel kapasite degisim modelinin denetlenmesi
i¢in olusturulan tablolardan her hastane ig¢in yillara go5-
re olmasi gereken toplam yatak sayisi hesaplanmis, daha
sonra o yildaki mevcut yatak sayisi ile karsilastirilmis-
tir. B&ylece model ile gercek arasindaki farklarin sap-
tanmasi miimkiin olmaktadir. Ote yandan belirli bir zaman
araligindaki yatak sayisi artisinin bulunmasi ig¢in de bu

tablolar kullanilabilir niteliktedir.

100 yatakli genel hastane Ornegi olarak ele alinan Beykoz
Devlet Hastanesinin temel kapasite degigsimleri asagidaki
tabloda yer aldig: $ekildedir[151]. Tablo, Beykoz Devlet

Hastanesinin basvuru sayisi ve diger verilere bagli ola-

rak hasta yatak sayisi ihtiyacinin, mevcut yatak sayisini
1980 yixlinda gec¢tigini ifade etmektedir. Bu hastanede

eldeki veriler dogrultusunda, yatak sayisa farkinain
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 <¥1988_Y1984) = 15 oldugunu gostermektedir. Uygulama ga-
‘lismasi kapsaminda temel kapasite artislarinin temel bi-
rimi olarak 25-30 yatakli bir klinik ilinitesi esas alindi-
ligihdan, ideal temel kapasite artisinin uygun olmadigi soy-
'fleﬁebilir. Ancak bu yillar ic¢in mevcut yatak sayisinda
* 51} degisme olmamis, basvuran hasta saylsina gdre ortala-
 ;ma’kal1§ siiresi, hastane doluluk orani ve yatan hasta sa-

yl1si artigsi az olmustur.

Tablo 5-1. Beykoz D.H. Temel Kapasite Verileri

HASTANE ADI SSYB BEYKOZ DEVLET HAST (100 y.)
DEGISKENLER 1980 | 1982 | 1984 | 1986 | 1988
BASVURU SAYISI 50926 48881 61225 83522 77227
YATAN HASTA SAYISI 2207 2623 3531

ORL KALIS SURESI 59 6.0 723 8.3 872
HASTANE DOLULUK ORANI 42 37 54.52 78.5 75.3
TOPLAM YATAK SAYISI 93 109 10 120 125
Taksim Hastanesi uygulama calismasinda orta biiyiiklikte

genel hastane 6rnegi olarak ele alinmaktadir. 360 kadro
yatagi bulunan Taksim Hastanesine ait veriler asagidaki
tabloda yer almaktadir [L52]. Tablo verileri Taksim Hasta-
nesinin kapasitesinin ¢ok altinda galistigini gostermek-—
tedir. Bu hastanenin temel kapasite artisinda yillara go-
re yatak sayisi farka (Y1988~Y1984) = 31 olmaktadir. Bas-
ka deyisle, bir hasta bakim iinitesi katilmasi i¢in 4 yail

gerekmektedir.
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Tablo 5-2. Taksim H. Temel Kapasite Verileri

HASTANE ADI : SSYB TAKSIM HASTANESI (360 y)
DEGISKENLER 1980 | 1982 | 1984 | 1985 | 1988
BASVURU SAYISI 128282 | 118875 150210 | 154012
YATAN HASTA SAYISI 10264 9485 10480 10135
ORL KAL!S SURESI 5.9 6.4 6.6 64
HASTANE DOLULUK ORANI 54 52.3 61.8 58.4
TOPLAM YATAK SAYISI 192 200 220 231
1050 kadro yatakli $isli Etfal Hastanesi ve 1250 kadro

yatakli SSK Goztepe Hastanesi arastirmada yer alan biiyik
Sisli
kapasite degiskenleri Tablo 5-3'de yer almaktadir[153].

genel hastanelerdir.

I1gili tablonun verileri incelendiginde, hastanenin kadro

yatak sayisi altinda kapasite artisi godsterdigi gdzlen-

mektedir. Tablonun ortaya ¢ikardigi sonug,

sinin, Yl988_Yl984ﬁun yaklasik dort hasta bakim iinitesine
Bu da,

esit olmasidair.

Etfal Hastanesine ait

temel

kapasite arti-

4 y1llik bir zaman asimi sonunda

100 yataklik bir artis bi¢iminde ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 5-3. Sisli Etfal H. Temel Kapasite Verileri

HASTANE ADI! : SSYB SISLI ETFAL HAST. (1050 v)
DEGISKENLER 1980 | 1982 1984 | 1986 | 1988
BASVURU SAYISI 422357 455316 443780 496 455
YATAN HASTA SAYISI_ 19147 20823 20445 26825
ORT KALIS SURES! 7.0 6.46 6.7 679
HASTANE 0OOLULUK ORAN! S4 52.39 48.6 52
TOPLAM YATAK SAYISI 750 770 838 870
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Tablo 35-4. SSK Goztepe H. Temel Kapasite Verileri

HASTANE ADI : SSK GOZTEPE HASTANESI (1250y.)
DEGISKENLER 1980 | 1982 | 1984 | 1986 | 1988
BASVURU SAY(SI‘ 477338 633242 | 776704 | 926647
YATAN HASTA savist 29024 33268 35083 39319
ORL KALIS SURESI 9.0 7.60 7.36 zzaﬁ‘
HASTANE DOLULUK ORAN! 55.0 61.48 62.36 70. 43
TOPLAM YATAK SAYISH 1070 1072 1255 1297

Uygulamanin en biiyiik kapasiteli hastanesi olan SSK Gdzte—
pe Hastanesi verileri incelendiginde ise, yillara ait ve-
rilere godre temel kapasite hesaplarinda toplam yatak ge-
reksinmesinin kadro yatak sayisinin {izerine ¢iktig: g5z~
lenmektedir[lSA]. SSK Goztepe Hastanesinde Yl988—Y1984
farkyi yaklasik 200 yatak olarak tablodan izlenmektedir.
Bu durumda 4 yilda 8 hasta bakim iinitesi ve temel ka-
pasitede 200 yataklik artis beklenmektedir. Bkz. Tablo
5.4.

5.2.2. TEMEL KAPASITE DEGISIM OZELLIKLERI TANIMI

Temel kapasite modeline iliskin Istanbul'daki dért ayr:

hastane igin yapilan arastirmalar sonucu:

100 yatakll Beykoz Devlet Hastanesinde 4 yilda 15 yatak
360 yatakli Taksim Hastanesinde 4 yilda 31 yatak

1050 yatakli Sisli Etfal Hastanesinde 4 yrlda 100 yatak
1250 yatakli SSK Géztepe Hastanesinde ise 4 yilda vyak-

lasik 200. yatak artisi olmasi gerektigi goriilmektedir .



YATAK S. A
ARTISI
e,
100 }
50}
251
BEYKOZ TAKSIM SisLi ETFAL SSK. (3('52TEPE{>
(100} - {360) {1050} (1250)

Sekil 5-1. 4 y1llik zaman araliginda temel kapasite
artisi

Sekil S5-1'deki 4 ayri hastanenin 1984-88 yillari arasin-
da, yatak sayisinda olmasi gereken artis incelendiginde;
hastane temel kapasitesi ile yatak sayisinin artma gerek-
1liligi arasinda dogru iliski oldugu gdzlenmektedir. S&z-
konusu siire iginde, Ornek hastanelerde temel kapasite ar-
tis1 olmamistir. Hastaneye basvuru sayisinin artisina
karsilik, temel kapasitede olmasi gereken artis diger de-
giskenler ilizerinde etkili olmustur. ﬁrnegin, yatan hasta
sayisindaki artis, basvuran hasta sayisina oranla c¢ok da-
ha az olmustur. Hastanede ortalama kalis siiresi, 6zellik—
le biiylik hastanelerde azalma egilimi gostermektedir. Buna
karsi1lik, bu siire icinde, hastane doluluk oraninda, tiim
O0rnek hastaneler igin belirgin artislar olmustur. Basvuru
sayisindaki artisa karsilik yatak sayisinda degisiklik ol-
madi181 durumlarda arz-talep dengesinin, ortalama kalis

sliresinin azalmasi, hastane doluluk oraninin artmasi ile
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saglanmakta oldugu goriilmektedir. Ornek hastanelerde, te-
mel kapasite modeli kullanilarak belirlenen yatak sayila-
rinin, mevcut yatak sayilarina uyum gOstermesi de, yuka-
rida siralanan egilimlerle birlikte temel kapasite modeli

ve ig¢erdigi degiskenlerin dogruluéunu ortaya koymaktadair.

Uygulamadaki 6rnek hastanelerden Sisli Etfal Hastanesi ve
SSK Gbztepe Hastanesi, hizmete agildiklarindan bu yana,
kapasite artislarina bagli degisimler gOstermislerdir.
SSK ‘Goztepe Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum, Gocuk
ve Poliklinik bloklarinin eklenmesi ile biyime gdstermis-
tir[lSS]. i1k binalari 1899'da tamamlanan U56] Sisli Ft-
fal Hastanesinin ayri pavyonlar halinde olan hasta bakim
iinitelerinin bir kismi yerine, 1961 yilinda, bugiin kadin
hastaliklar:r ve dogum kliniklerinin bulundugu bina[157],
1974 yilinda da, 720 yatakli yeni bina insa edilmis-
tir [158]. Her iki hastanede de, ayri bloklar halindeki
eklemelerde, hasta bakim iinitesine bagli poliklinikler

birlikte yerlestirilmislerdir.

5.3. ALT KAPASITE MODELININ UYGULANMASI

Temel kapasite degisimlerine bagli olarak genel hastane-
lerin b&liim ve ilinitelerindeki alt kapasite degisimlerini
saptamayyr amag¢layan alt kapasite modelinin denetlenmesi
bu bdliimde yer almaktadir. Alt kapasite modelinin denet-
lenmesi ic¢in, bu modelin degiskenleri olan personel sayi-
s1, hizmet ve biiyiikliik olarak ele alinmasi ve uygulamada-

ki konumlarinin acgikliga kavusturulmasi gerekmektedir.

5.3.1. ALT KAPASITE KRITERLERININ UYGULAMADAKI KONUMLARI

Genel hastane saglikla ilgili boliimlerin alt kapasitele-
rinin saptanmasi ig¢in belirlenen 6lciitler olarak personel
saylisl, hizmete iliskin veriler ve biiyiikliklerle ilgili
rakamlar, uygulamada kullanilan hastaneler ig¢in ayri ayri
arastirilmistir. Bu cergeve i¢inde, ilgili olgiitlerin uy-

gulamada kullanilmasi ig¢in, veri toplanmas1 sirasinda

karsilasilan sorunlar genel olarak ele alinmistir.




5.3.1.1. PERSONEL

" Uygulamanin yapildigi Istanbul'daki dort ayri genel has-
mtaneye iliskin, Istanbul T1 Saglik Midirligi ve Istanbul
- Tabipler Odasindaki yi1lliklardaki veriler birbirinden
| farklidir. Uygulama yapilan hastanelerin verileri yilla-
~ra degil, aylara gbére degisimler gosterdiginden, ortalama
~y1llik personel dagilimlarinin belirlenmesi miimkiin olama-
‘mistir. Buna karsin, I1 Saglik Miudirligi istatistikleri
ve Istanbul_Tabipier Odasinin Tip Kataloglarindan uzman

personelle ilgili rakamlarindan yararlan11m1§t1rD59]Dﬁ0].

Alt kapasite &lgiiti olarak ele alinan personel sayisi,
SSYB Tabip Kadrolari Dagitim Yonetmelifinde uzman hekim-
leri kapsamaktadir. Personel sayisi 8lgiiti ile hasta bakim
tiniteleri, poliklinikler ve teshis, tedavi iinitelerinin

alt kapasite degisimlerinin saptanmasi ama¢lanmaktadair.

Uzman personel ve diger alt kapasite dlgiitlerine bagla
olarak gelistirilen alt kapasite modeli uygulamasina ait

tablo bu alt bdliimiin sonunda yer almaktadir.

5.3.1.2. HIZMET

Genel hastanelerde hizmete ili@kin kapasite 6lg¢iiti olarak
kliniklerde vyatak sayisi, poliklinik, tedavi {initeleri
ve ameliyathanelerde ise {iinite sayilari onem kazanmakta-
dir. Sozkonusu 0Olgiitler uygulama kapsaminda, uygulama

yapilan hastanelerin arsivlerinden elde edilmistir.

Yatak sayilarinin kliniklere dagilimi, temel kapasite ar-
tisina bagli olarak, yatak sayisi artan kliniklerin ve
yeni eklenen uzmanlik alanlarinin saptanmasi ac¢isindan
afa$t1r11maktad1r. Dogal olarak bu veriler dogrudan uzman
vpersqnel ile iliskili olmaktadir. Uygulama sonuglarl in-
celendiginde, Tabip Kadrolari Dagitim Ydnetmeliginden
farkli uygulamalar gdzlenmektedir. Bu ydnetmelik, 25 ya-

taklik iiniteler saptadigi halde, pratikte daha fazla ya-

takli bakim iiniteleri goriilmektedir. Buna karsilik, yak-
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lasik olarak bakim iinitelerinde uzman personelin, 25 ya-
taklik birimlere uygun kadrolarda ¢alistigi ortaya ¢ik-

maktadair.

Yatak sayisinin kliniklere dagilimy temel kapasite arti-
sinin hasta bakim iinitelerindeki etkilerini saptamakta
kullanilmasinin dogru bir yaklasim oldugunu, uygulama or-

taya koymaktadir.

Genel hastanelerde, hizmete iliskin, inite sayilarinain
alt kapasite olcgiiti blarak kullanilmasi, hasta bakim iini-
telerinde, belirli sayida uzman personelin galistigi iini-
telerin uzmanlak alanlarina dagilimi bi¢iminde diisiiniil-~
mektedir. Polikliniklerde de benzer bir yaklasim sdzko-
nusudur. Buna karsilik, teshis, tedavi iiniteleri ve ame-—
liyathanelerde dogrudan iinite sayilari onem kazanmakta-

dir.

Uygulama calismasinda bu rakamlar, hastane arsivlerinden, v
istanbul tip katalogundan ve fstanbul Il Saglik Midiirliigii
yayinlarindan elde edilmistir[161][162][163][164] [165].

Bu konudaki sonuglar, hastanelere ve alt bdlimlere bagla

olarak ilgili tablolarda yer almaktadir. Bkz. Tablo 5-5,
5-6, 5-7, 5-8. U

5.3.1.3. BUYUKLUK

Cenel hastaneler alt kapasite belirleme ve degisim mode-
linde, hastanelerin yardimci saglik hizmetleri boliimle-
rinin kapasitelerinin ancak alan veya hacim cinsinden bii-
yiikliklerle belirlenebilecegi tlizerinde durulmustu. Bu ne-
denle, bu bolimdeki uygulama kapsaminda da, genel hasta-
neler yardimci saglik hizmetleri bolimlerinin alt kapa-
site degi§imleri, y1llara bagli olarak, alansal-biyikliik-

lerin degismesi seklinde goriilmektedir.

Uygulama kapsamindaki hastanelerin yardimci sa3lik hiz-

metleri ile ilgili béliimleri igin biiyikliik saptamalarys,
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lastane idareleri ve ilgili hastanelerin projeleri iize-
*1ndek1 aragtirmalardan elde edilmistir. Temel kapasite-

ﬁekifdegi§imlerin bu 6lciite bagli olan alt b6limlerdeki

‘kapasite degisimlerini nasil etkiledigi bu b&6limdeki tab-

~lolarda gériilmektedir.

3;3.2. ALT KAPASITE DEGISIM OZELLIKLERI TANIMI

Bir Onceki bolimde aciklanan alt kapa31te konumlarininp
birarada verilmesiyle uygulamadaki durumlarlnln saptanma-
s1 saglanmaktadir. Alt kapa51te modelinin uygulanmasinda,
temel kapasite degisimleri baz olan zaman araliklarina
bagli olarak alt kapasite degisimleri asagidaki tablolar-
da hastaneler igin ayri ayri verilmektedir. Bkz. Tablo
5-5, 5-6, 5-7, 5-8.

Tablolardaki veriler, dordiinci bdliimde olusturulan perso-
nel sayisi, {inite sayisi ve alan 8lciitii grafikleri iizeri-
ne, temel kapasite degisimlerinin saptandi8i 1984 ve 1988
vyillarindaki yatak sayilarina gore yerlestirilmistir,
Béylece temel kapasite belirli sayidaki bakim ﬁn;tesi ar-
L1$1 veya yatak sayisi artisi sonucu olusan degi§imin alt
kapasitelere etkilerinin naszil oldugu saptanmaktadir. Al
kapasitedeki degisimlerin temel kapasiteye veya diger alt

kapasitelere etkileri de ayni yolla belirlenmektedir.

Uygulamadaki verilerin modeldeki verilere uyumunu sapta-
mak i¢in Sekil 4-1, 4-2, 4-3'deki grafikler ilizerinde dért
hastanenin temel kapasite degisimlerinin oldugu iki yaila
ait alt kapasite verileri ile denetleme yoluna gidilmis-

tir.
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Tablo 5-3. Beykoz D.H. Alt Kapasite Verileri

HASTANE AD! : SSYB BEYKOZ DEVLET HAST.(100 y.)

1984 1988

PE S|YAT S|UNS| ALANPE.S|YAT SJUN.S| ALAN
20 20
20 20
20 25
10 10

BOLUM VE ALT BOLUMLER

IC HASTALIKLARI
GENEL CERRAHI
KADIN HAST.-DOGUM
COCUK HAST.
INTANIYE

K. B. 8. 1 10 |1
GOZ HAST.
DERMATOLOJ1
UROLOJI 1 5 1
FIZIK TEDAVI
RUH VE SINIR HAST. 1 S 1
ORTOPEDI|

IC HASTALIKLARI
GENEL CERRAHI
KADIN HAST.- DOGUM
COCUK HAST.
INTANIYE ;
K.B. 8. 1 1 '

GOZ HAST.
DERMATOLO H 1
UROLOJI ] 1
RUH VE SINIR HAST. 1 1
ORTOPED!
DIS 1 1
AMELIYATHANE 1
YOGUN BAKIM
BIYOKIMYA LAB. 1 1
BAKTERIYO LO JI
PATOLOJ!
RONTGEN 1 1

— NN —
s | a | s |
= IN W
JUEPS [N I N

[N Endl bl L

10 1

HASTA BAKIM UNITELERI

-l —
— = | ] —
— NN s | —

POLIKLINIK

—_ a2 [ [

-t ot | ed s a ] e [

TESHiS

RADYOTERAPI

FIZIK TEDAVI

REHABILITASYON
NUKLEER TIP

HEMODIYALIZ

TEDAVI

HASTA KABUL
1ILK _YARDIM
ECZANE

KAN BANKASI
MORG- OTOPSI

Y. SAGLIK

!
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"*,Ta‘gyﬁy}.‘fa"kS-"ﬁ;‘Taksim H. Alt Kapasite Verileri

HASTANE ADI : SSYB TAKSIM HASTANES| ( 360+.)

1984 1988
PE.S|YAT S|UNS| ALAN |PE.SIYAT S.IUN.S| ALAN

IC HASTALIKLARI s | 67 |2 s | 67 | 2
GENEL CERRAHI 8| 718 | & 10| 78 | &
KADIN HAST. ~0OGUM 6 39 11 7 39 1
COCUK HAST.
INTANIYE

K.B.B.

GOZ HAST.
DERMATOLOJ!
UROLOJI

FIZIK TEDAVI

RUH VE SINIR HAST.
ORTOPEDI

iC HASTALIKLARI
GENEL CERRAHI

:. KADIN HAST.- DOGUM

BOLUM VE ALT BOLUMLER

10 1
10 1

LN == N
—
[}
-

37 ]

[P B R P

24
33

HASTA BAKIM UNITELERI

40

[¥20 I SN ]

WY N | -
—
(&)

= WIS -l

N N = =N w Wl

COCUK HAST.
INTANIYE

K. 8. B.

GOZ HAST.
DERMATOLO JI
UROLO JI

RUH VE SINIR HAST.
ORTOPEDI

DIS

AMELIYATHANE
YOGUN BAKIM
BIYOKIMYA LAB.
BAKTERIYOLOJ]
PATOLOJI

RONTGEN 1

POLIKLINIK

OINlWwjwl == N[ = Do|lun]rno]|w

Ll B AR IPCVN IP N U I P
SNl= N =] -

TESHIS

RADYOTERAPI
FIZIK TEDAVI
REHABILITASYON
NUKLEER TIP - 1 1 1 1
HEMODIYAL{Z

TEDAVI|

{HASTA KABUL 110
ILK YARDIM R 270
ECZANE . 150
KAN BANKASI 225 ‘
MORG - 0TOPS! ’ 252 !

Y. SAGLIK
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- Tablo 5-7. 9isli Etfal H. Alt Kapasite Verileri

HASTANE ADI : SSYB SiSLI ETFAL HAST. (1050y.)

D . 1984 1988
BOLUM VE ALT BOLUMLER PES|YAT s |UNS| ALAN|PE SIYAT s|in.s] ALaN

IC HASTALIKLARI 12 | 100 14 | 120
GENEL CERRAHI 0] 1o 14| 148
KADIN HAST.-DOGUM 101 15 111 11s
COCUK HAST. 7 {150 12 | 175

INTANIYE 22 27
K. 8. B. 3 30 30

GOZ HAST. 29 29

DERMATGLOJI 20 24

2
3
FIZIK TEDAVI 31 30 30
{RUH VE SINIR HAST. 5 | 60 67

HASTA BAKIM UNITELER]

4

8

3
UROLOJI 30 2 | 3

3

6

4

ORTOPEDI! 3 3 32

GENEL CERRAHI 10

KADIN HAST.- DOGUM 10

N NN = | s | =N

COCUK HAST. 7
INTANIYE ~

K.B. 8.

GOZ HAST.

DERMATOLO JI

POLIKLINIK

UROLOJI

RUH VE SINIR HAST

Winjw|rNlw|w

ORTOPEODI

DIS 23

A
4
2
5
1
1
1
1
1
1
2
1
iC HASTALIKLARI 12 4 14
4
2
5
1
1
1
1
1
1
1
1
9

Wl=lnj= | = =] =] -

AMELIYATHANE

YOGUN BAKIM

BIYOKIMYA CLAB.

BAKTERIYOLOJI

PATOLOJI

TESHIS

RONTGEN

— ey | — | —
[sp MOV N B I
— N || —

HEMATOLO JI

—_—
—

RADYOTERAPI(

FIZIK TEDAVI 3 3

REHABILITASYON 1

NUKLEER TiP

TEDAVI

HEMODIYALIZ

1HASTA KABUL 324

ILK YARDIM 622

ECZANE 525

KAN BANKASI 164

Y, SAGLIK

‘MORG - OTOPS| 480

v w. @. ’
qufsekagreum Ruryp
nkumantasvnh RA~—s )
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Tablo 5-8. SSK Goztepe H. Alt Kapasite Verileri

HASTANE ADI : SSK GOZTEPE HASTANESI (1250y,)

1984 1988
PES|YAT S{UNS| ALAN [PE.SIYAT SlUN.S| ALAN

164 160 4
140 26 ] 136 |5
216 20} 21 3
270 18 | 239
30 2 31
40 b 36
40 4 38
2
8

BOLUM VE ALT BOLUMLER

IC HASTALIKLARI
GENEL CERRAHI
KADIN HAST.-DOGUM
COCUK HAST.
INTANIYE
K.B. B.
GOZ HAST.
DERMATOLOJI
UROLOJI
FIZIK TEDAVI
RUH: VE SINIR HAST.
ORTOPED]|
IC HASTALIKLARI .
GENEL CERRAHI 25
KADIN HAST.- DOGUM 16
COCUK HAST. 18
INTANIYE 2
K.B. B. 7
GOZ HAST. 4
DERMATOLOJI 3
6
6
8

.‘
)
I~
®

~N
w

—
Q

20 16
40 38
46 10 | 63
40 6 40
80 8 78

ojolwinaln|zls

HASTA BAKIM UNITELER]

-
||

POLIKLINIK

UROLOJI

RUH VE SINIR HAST.

ORTOPEDI

DIS

AMELIYATHANE

YOGUN BAKIM

BIYOKIMYA LAB. 6

BAKTERIYOLOJI 6
2
3

winNniN=lalNni=2lOin|o|lalNnle|wmi=l=]lal o]l lw{n
—
[}

&N
o
wimnimj=l=Nnl=lojojo|aln]~]—]—]|—]—] ==

[=~]
o]

PATOLOJI
RONTGEN

TESHIS

N
~N
-

RADYOTERAPT
FIZIK TEDAVI 3 1 3 1
REHABILITASYON 1 1
NUKLEER TIP
HEMODIYALIZ

TEDAVI

HASTA KABUL 264
{LK YARDIM ) 260
ECZANE 324
KAN BANKASI
MORG- OTOPSI ' 224

Y. SAGLIK
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Sekil 5-2. Personel Sayisi Olcgiitiine Gére Alt Kapasite De-
gisimleri

Personel sayisi &lciitiine gbre alt kapasite degisimleri
grafigi (Sekil 5-2) genel hastaneler kapasite belirleme
ve degisim modeli sonucu olarak elde edilen egrilerden
sapmalari ortaya koymaktadir. I1gili grafik incelendigin-
de Taksim Devlet Hastanesi teshis iinitelerinde gereginden
az personel, buna karsilik Goztepe SSK Hastanesinin hasta
bakim ve poliklinik initelerinde ise gerekenin listiinde
personel sayisi saptanmaktadir. Diger veriler ise egri-

lere uyum géstermektedir.
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$ekil 5~3. Unite Sayisi Olgiitiine Gére Alt Kapasite Degi-
simleri

Unite sayisi 6lgiitiine gére alt kapasite degisim grafikle-
ri (Sekil 5-3) iizerinde ilgili hastanelerin hasta bakim,
poliklinik, ameliyathane tedavi boliimlerindeki iinite sa-
yilari belirlenmistir. Grafikteki egriler incelendiginde
arastirmanin yapildigi hastanelerin tiim verilerinde biyiik

sapmalar olmadigi goriilmektedir.

gekil 5-4'deki Yardimci Saglik Hizmetleri B&liimii Alt Ka-
pasite Degisimleri grafiginde ise oldukca biiyiik sapmalar
s6zkonusudur. Bu sapmalar ihtiyag programi verilerinden
olabilecegi gibi, arastirma yapilan hastanelerin 6zel ko-
numlarindan da ortaya ¢ikmis olabilir. Ancak grafikten
gbzlendigi gibi bazi yardimci saglik hizmet bo6limleri
alansal Bﬁyﬁklﬁk verileri ile grafikler arasinda uyum da
saptanmistir. Grnegin SSK Goztepe Hastanesi ilk yardim
ve kan bankasi bélimlerinde oldugu gibi. Ayna ornegin ec-
zane ve/morg—otopsi bolimleri ise egrilerden biiyiik sap-

malar gostermektedir.
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Sekil 5-4. Yardimci Saglik Hizmetleri Bolimi Alt Kapasite

v

Degisimleri

5.4. UYGULAMANIN SONUQLARIi

Uygulamanin sonucunda temel ve alt kapasite degisimleri
ve bunlarin karsilikli etkilesimleri konusunda kurulan
modelin islerligi denetlenerek, modelin mevcut hastanele-
rin verileri ile genellikle uyumlu sonuc¢lar verdigi sap-
tanmistir. Uygulamanin yapildigi Istanbul'daki dért genel

hastanede, temel kapasite defisim modeli sonug¢lari, mev-

cut yatak kullanim sekli ile uyumlu oldugu belirlenerek,

degiskenlerin uygulamada kullanim big¢iminin dogrulugu ka-

nitlanmistir. Alt kapasite degisimlerinde ise; personel

sayisi ve hizmet-iinite ag¢isindan uyumlu sonuclar elde

edilirken, alansal degerlendirmelerde bazi sapmalar goz-

lenmistir.
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Uygulama ile temel kapasite degisimlerinin kiigik, orta
ve biiyiik genel hastanelerde farkli oldugu saptanmistar.
Temel kapasite 6lg¢iitii olarak hasta yatak sayisi arttikga,
ayni oranda kapasite degisimi i¢in daha az zaman gerek-
mektedir. Baska deyisle, hastane temel kapasitesi biiyii~

diikge kapasite degisimi hizlanmaktadair.

Uygulamada temel ve alt kapasitelerdeki degisimlerin be-
lirlenmesi islemi, ¢ok sayida veri elde edilebilmesi agi-
sindan 1984 ve 1988 yillari i¢in toplanan veriler témel
alinarak yapilmistir. Bu siire i¢inde uygulamanin yapildi-
51 hastanelerde biiyiime stzkonusu degildir. Yine ayni siire
i¢inde, saglik politikasinda degisim olmamistir. Buna
karsilik, saglik kurumlarinda muayene, tedavi ve bakim
icretlerinin 1987 yilinda artmasi sonucu, uygulamadaki
dort hastaneden Beykoz Devlet Hastanesinde 1986 ile 1988
yi1llara arasinda basvuru saylslhda azalma seklinde ortaya

¢i1kmaktadar.

Alt kapasite degisim modelinin uygulanmasinda, temel ka-
pasiteye bagli personel sayisi degisim grafiginin mevcut
uzman kadrolarinin dagilimi esas alindigindan ¢ok uyumlu

sonu¢landigr goriilmiistiir.




BOLUM 6. SONUCLAR

Genel hastanelerde temel ve alt kapasite degisimlerinin
saptanmasini kapsayan bu ¢alismanin son bolimiinde, tezin
ulasti1gi sonug¢lar, benzer ve konuyla ilgili ¢alismalarin
sonuglariyla karsgilastirmalar, ulasilan sonug¢larin bas-
langi¢ta belirlenen ama¢lara uygunlufu tartisilmaktadair.
Genel hastanelerde alt kapasitelerin belirlenmesi ve za-
mana bagli olarak defisiminin saptanmasi tezin konu ala-
nini olusturmaktadir. Kapasite degisim sistemi icerisin-
deki zaman kavrami, zamana bagli temel kapasite degisim-
leri ve bu degisimlere bagli alt kapasite degisimlerinin
birlikte ele alinmasini zorunlu kilmaktadir. Konu alanz
ile ilgili calisgmalar iizerinde yapilan incelemeler sonu-
cu, genel hastanelerde programlarin, birbirleriyle ilis-
kili olarak temel ve alt kapasite degisimlerinin zamana
yonelik olmayisindan, statik ihtiya¢ programlari seklin-
de sonug¢lanmasi, sadece fiziksel olarak biiyiime iizerinde
yogunlastigli sonucuna varilmistir. Ozellikle zaman kavra-
minin kapasite arastirmalarindaki Onemi {zerinde durula-
rak, zaman araliklarina bagli temel kapasite degisimleri,
zaman ve temel kapasitelere bagli olarak da alt kapasite

degisim modelleri gelistirilmistir.

Hasta bakim iliniteleri yatak sayilarina bagli olarak ge-
listirilen temel kapasite degisim modeli, bina programla-
mas1 ile ilgilenenlere, degiskenleri gelistirilen formiile
yerlestirerek belirli bir zaman araliginda kag yatak ge-
rektigine iliskin bilgi vermektedir. Elde edilen bu bilgi
ile klinik iinite sayisi belirlenmektedir. Temel kapasite
artisi zaman araliklarinin saptanmasinda klinik {nite ya-
tak sayisina bagli kalinmasi ¢esitli kaynaklarda 6neril-
mektedir. Bilimsel arastirma teknigi olan dokiimanter arasg-

tirma ©Yncelikle kanun, y6netmelik v.b. yasal belgelerle
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belirlenmis verileri degerlendirmeyi igerdiginden[l66];
bu c¢alismada SSYB Tabip Kadrolari Dagitim Yonetmeligine
gore 25-30 yafakllk initeler ele alinmistir. Biyiik hasta-
nelerin programlamasi iizerine arastirmalarin bulundugu
bir baska kaynak da, 30 yataklik iinitelerle degisimler
6nermektedir[l67]. Programci belirli sayida {inite artisi-
nin hangi zaman araliginda olacagini saptadiktan sonra
programin dinamizmini saglayabilmektedir. Bdylece, temel
kapasite degisim modelinin ¢alismanin basinda belirlenen

amaca ulastigi sdylenebilir.

Temel kapasite degisimlerine bagli olarak alt kapasite
modeii, lic temel Olgiite gGre genel hastanelerin temel ka-
pasiteleri g¢ercevesinde alt kapasitelerinin belirlenme-
sini amag¢lamaktadir. Bu Glgiitler personel organizasyonu,
hizmet ve biiyliklikler olmaktadir. Her ii¢ &lgiit de, bina
ihtiya¢ programlarinda yer almaktadir. Ancak, tez galis-
masinin farkllllél, programlarda genellikle sonugta kul-
lanici ve biiyikliikler halinde verilirken, kapasite aras-
tirmasi yapilan bu ¢alismada, her initenin kendi 6zelli-

gine gore farkli Glgiitlere gére incelenmis olmasidir.

Alt kapasite degisim modelinin sonu¢larinin karsilasti-
rilmasi amaciyla, biiyik bir genel hastanenin programinin
gelistirilmesini konu alan bir kaynak ele alinmistir. Bu
kaynaktaki verilere gére 1200-1500 yatakli bir {iniversi-
te hastanesinde 17-24 ameliyathane gerekmektedir[168].
Tirkiye'deki genel hastane alt kapasite degisim modeli
verilerine gdre 1000 yatakl:i hastanede bu sayi 14 olmak-
tadir. Ote yandan, ayni kaynakta 1200 yatakl: egitim has-
tanesinin yardimci sapglik hizmetleri boélimlerinin alan
biiyikliikleri alt kapasite modelindeki 1000 yatakl:i genel

hastane ile dogru oranlar géstermektedir [169].

Temel ve alt kapasite modellerinin denetlenmesi amaciyla
yapilan uygulama sonucunda temel kapasite artislari, 25-
30 yatakli d{initelerin,hastane biiyiikliigii fazlalastikca,

daha kisa silirede oldugu goriilmektedir. Bu egilim kapasite
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artisinin fiziksel sonucu olarak biiylime ile ilgili aras-
tirmalarda da ortaya ¢ikmaktadir. Genel egilim olarak bii—
yliik hastanelerde biiyiime hizi digerlerine gdre daha fazla
olmaktadlr[l70]. Bu degerlendirme her zaman gecerli bir
sonu¢ olmamakla beraber dort genel hastanede yapilan uy -
gulamanin ortaya ¢ilkardigi sonugla uyum gdstermesi agi-

sindan tez kapsaminda Onem kazanmaktadir.

Ihtiyaglarin zaman ig¢inde degismesi ve biiyiime egiliminde
(gélecekteki teknolojik geligmelere bagli olarak kiigiilme)
olan ihtiyag¢larin sadece (t) noktasinda tam olarak karsi-
lanmas1 sﬁzkonusudur[l7l]. Programlamanin bu &nemli konu-
sunda tez sonu¢lari, temel kapasite artislarinin gdster-
digi degisim araliklariyla uygulama b&liimiinde dogrulan-
mistir. Genel hastanelerde temel ve alt kapasite belirle-
me ve degisim modelleri ve wuygulamadaki sonu¢lari,
Cammock'un saglik yapilariyla ilgili ii¢li degisim Oneri-
siyle[l72] de bénzerlikler gostermektedir. Planli degi-
simler zamanla ve temel kapasiteyle bagli olarak alt ka-
pasite degisimlerini; olasi degisimler tez alt kapasite
6lciliti olan personelle ilgili defisimleri; silitrecle ilgili
degisimler ise gevreyle ilgili degisimleri (niifus v.b.),
tiptaki degisimleri, kullanilan arag¢larin sayi ve c¢esidi
yaninda bakim, tedavi ve muayenedeki hizi etkilemektedir.
Stire¢le ilgili bu degisimler temel kapasite modelindeki
degiskenlerin egilimlerinin saptanmasi ile tez problemi-

nin ¢odzimiinde kullanilmistir.

Kapasite artislarini etkileyen faktdrlere bagli olarak
temel ve alt kapasite degisimlerini genél hastaneler gibi
karmasik bir bina tiiriinde arastiran bu ¢alisma genel has-
tane programcilarina nesnel kapasite degisme ipugclari ve-
rebilecgk’duruma ulasmistir. Bdylece kapasite degisimle-
rinin Onceden belirlenebilmesi veya tahmin edilebilmesi
ve ihtiyag prbgramlarlna yansitilmasi mimkiin olabilecek-

tir.
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