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Bu çalışma, bulanık mantık algoritması oluşturularak, örnek 
seçilen devlet hastanelerinin hasta bakım ve tedavi alanlarının 
tasarım verimliliklerine göre sınıflandırılması için yürütülmüş-
tür. Hasta bakım ve tedavi ünitelerinin kat planlarından has-
ta kullanım alanları ve dolaşım alanları elde edilerek bulanık 
mantık modeli alt kümeleri için üyelik fonksiyonları oluşturul-
muştur. Girdi değişkenleri olarak hasta kullanım alanları ve do-
laşım alanları modellenmiştir. Girdi değişkenleri ile çıktı değiş-
keni olan tasarım verimliliği arasındaki ilişkiler bulanık mantık 
kuralları ile ortaya çıkarılmıştır. Mevcut olan hasta bakım üni-
telerini incelemek için, verimlilik çıktı değerleri modelden elde 
edilmiştir. Genel tasarım normları, tasarım kriterleri ve önceki 
çalışmalar ışığında ve de bu model aracılığıyla verimlilik sınıfla-
rı oluşturulmuştur. Verimlilik sınıflandırılması hastanelerin kar-
şılaştırılarak incelenmesiyle sonuçlanmıştır. 

Anahtar sözcükler: Bulanık mantık; hasta bakım katları; hastaneler; 
mimarlık. 

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

Key words: Fuzzy logic; planimetric efficiency; nursing unit floors; 
hospitals; architecture.
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Giriş
Hastanelerin yapısal formu ve karakterini esas ola-

rak belirleyen, hasta bakım ve tedavi üniteleri ve bun-
ların plan düzlemindeki konfigürasyonlarıdır.[1-5] Bi-
nanın formuna, büyüklüğüne ve yapısal plan modeli-
ne karar verilirken hasta bakım ünitelerinin verimlili-
ği esas kriter olmaktadır.[1,6,7] Açıkça görülmektedir ki, 
mümkün olan en verimli hasta bakım kat planını tasar-
lamak için kat büyüklükleri ve plan modelleri üzerine 
detaylı araştırmalar yapılması gerekir. Bu tür bir çalış-
ma için öncelikle mevcut hastanelerin kat planlarının 
incelenerek verimlilik derecelerinin tespitinin yapılma-
sı öngörülmektedir. 

Hastanelerin verimli tasarlanması, kat planlarının in-
celenmesi, tek ya da çok yataklı odaların tasarlanması 
konularıyla ilgili yürütülen çeşitli araştırmalarda, çeşitli 
çözümler sunulsa da, bunlardan çoğu hasta bakım kat-
larının işletim verimliliği ya da maliyet bazlı yapısal ve-
rimlilik üzerine olmuştur. Hasta bakım katlarında me-
kansal konfigurasyonu analiz etmek için kavramsal yak-
laşımlar oluşturulmuştur. Bir diğer çalışmada,[5,8] hasta 
bakım katlarından hesaplanan bazı alan oranları ile ve-
rimlilik göstergeleri sunulmuş ve bunlara göre hasta-
nelerin karşılaştırılması yapılmıştır. Ancak, söz konusu 
yöntem, hastanelerin verimliliklerine göre sınıflandırıl-
ması için yeterli olmamıştır. 

Bu çalışmada, hasta bakım alanlarının verimliliği-
ni değerlendirmek için akıllı bir yöntem olan bulanık 
mantık modeli geliştirilmiştir. Bu yöntem, özellikle son 
yıllarda, çeşitli araştırma alanları için (örneğin, mühen-
dislik alanları) kullanılan alternatif bir teknik olarak kar-
şımıza çıkmaktadır.[9,10] Makina mühendisliği alanında 
yapılan bir çalışmada, çimentonun çekme dayanımının 
tahmin edilmesi için bir bulanık mantık modeli uygu-
lanmış, model sonucunda elde edilen veriler ile ölçü-
len veriler karşılaştırıldığında başarılı bir model oldu-
ğu görülmüştür.[11] Esnek kaldırımların yapısal mukave-
metini belirlemek için bulanık mantık modeli uygulan-
mış, inşaat mühendisliği araştırmalarında kullanılan li-
neer elastik teori ile sonlu elemanlar yöntemi ile kar-
şılaştırıldığında benzer çalışmalar için modelin uygula-
nabilir olduğu görülmüştür.[12] Başka bir örnekte, bula-
nık mantık yöntemi hidroloji mühendisliği çalışmala-
rında toprak yüzeylerden çökelti yüklerini tahmin et-
mek için geliştirilmiştir.[13] Benzer araştırma alanında, 
akarsularda boylamasına dağılım katsayısının kestiri-
mi için bulanık mantık modeli kurulmuştur. Her iki ça-
lışmada da model, ölçülen verilerle uyumlu sonuçlar 
vermiştir.[13,14] Mimarlık alanında yürütülen iki araştır-
mada söz konusu model kullanılmış olsa da, bu alan-
da pek yaygın bir yöntem değildir. Sadece sözel verile-

ri kullanarak tasarım kalitesini tahmin etmek için[15] ve 
de yapıların ekolojik verimliliklerinin tespitinde bir de-
ğerlendirme çerçevesi oluşturmak için araştırma yön-
temi olmuştur.[16] 

Günümüzde devam eden araştırmalar göstermek-
tedir ki, hasta bakım katlarının planimetrik konfigü-
rasyonları yeni mimari tasarım trendleri takip edilerek 
önerilecektir. Hastalar için yeterli kullanım alanı sağla-
yarak verimliliği yakalamak için iç hacimlerin büyüklü-
ğü ve ölçüleri önem kazanmaktadır. Bu, temelde, has-
tanın konfor koşulları ve hasta bakım işlemlerinin ko-
laylığı için gerekli olan sağlık yapıları standartları ile il-
gilidir. Bu çalışmada ise mekansal kalite planimetrik 
konfigürasyonlar ve maliyet bazlı değişkenlerin hasta-
ne tasarım normlarına uygun olduğu kabul edilmekte-
dir. Böylece, bulanık mantık modeli kurularak, hastane-
ler için verimlilik sınıfları oluşturulabilmekte ve mevcut 
hastanelerin planimetrik tasarım verimliliklerine göre 
sınıflandırılması mümkün olabilmektedir. Ayrıca, mi-
mari araştırmalarda binaların değerlendirilmesinin ya-
pılabilmesi için yeni bir yöntem önerilmektedir. 

Bu çalışmanın esas amacı, mevcut hastaneleri tasa-
rım verimliliklerine göre sınıflandırmak ve bunun için 
de hasta bakım katlarında alan analizi tanımlamaktır. 
Bu çalışma, sadece hastanelerin yapım maliyetleri ve 
kullanım sırasındaki işletme maliyetlerinin iyileştiril-
mesi için ön bilgi sağlamakla kalmaz; aynı zamanda ge-
lecekte yeni mimari tasarım trendleri ışığında mevcut 
hastanelerin yenilenebilmesi için esneklik kazanmala-
rında belirleyici ve etkin bir araştırma olabilir. Bu bağ-
lamda, mevcut yapılar hakkında ihtiyaç duyulan mima-
ri bilgiler geribildirim yoluyla elde edilerek ve bu araş-
tırma sonuçları değerlendirilerek, gelecekte daha iyi 
çözümler üretebilecek tasarımcılara yol gösterici ola-
cağı düşünülmektedir. 

Bu çalışmanın bir diğer amacı da, mimari alanlar-
da çalışma yapacak araştırmacılara araştırma konusu-
na yaklaşım ve yöntem konularında rehber niteliğinde 
bir öneri sunmaktır.

Hasta Bakım Ünitelerinin Tasarım Verimliliği
Hastanelerin en temel bölümü olan hasta bakım 

ünitelerinin biçimi, tasarlandıkları ve inşa edildikleri 
dönemin ihtiyaçlarını karşılayacak şekilde ve dönemin 
yapım teknikleri ve yapısal kısıtlamaları dikkate alına-
rak, belirlenmektedir. Teknolojinin gelişmesiyle tasa-
rımlar da değişmektedir. Günümüzde, hasta konforu 
ve memnuniyeti mimari tasarımları doğrudan etkile-
mektedir. 

Hasta bakım ünitelerinin plan tipleri incelendiğinde, 
tek-yönlü-koridor planları, çift-yönlü-koridor planları, 
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kare formlu planlar ve dairesel planlar gibi çeşitli mo-
dellerin uygulandığı görülür. Bahsedilenlerin, yapım ve 
işletim maliyetleri dikkate alındığında tasarım verimli-
likleri açısından incelenen ve ön plana çıkan modeller 
olduğu anlaşılmaktadır.[1,7,17,18]

Tasarım verimliliği, net kullanım alanının toplam 
yapı alanına oranının yüksek bir değerde olması ile ta-
nımlanır.[19] Tasarım verimliliği farklı çalışmalarla bağ-
lantılı olarak kullanılabilir. Mimari çözümlerin tipoloji-
lerinin araştırılması, verimlilik derecelerinin tespit edil-
mesi ile birlikte yürütülebilir. Binaların tasarım verimli-
likleri üzerine yapılan çalışmalarda, alan bazlı oranlar-
dan oluşan göstergeler önerilmektedir.[8,20,21] Tasarım 
verimliliği, yapıların ve bunların içinde barındırdığı çe-
şitli işlevlere yönelik alanların çok daha verimli ve ucu-
za mal olacak şekilde tasarlanıp üretilmesini sağlamak 
için kullanılan bir kavramdır. Böylece sadece yapım 
maliyetleri değil kullanıma yönelik işletme maliyetle-
rinin de optimum seviyelerde olması sağlanır. Bu ko-
nuda en etkili olabilecek parametreler genel hatlarıyla; 
yapının taban alanı; birim iç ‘faydalı’ alanı; yapı toplam 
duvar alanı; yapı toplam dış yüzey alanı; yapı pencere 
alanı v.b. olarak tanımlanmaktadır.

Hasta bakım alanlarında ise, verimlilik kavramı çeşit-
li şekillerde ifade edilmiştir. Bir araştırmaya göre hasta 
bakım ünitelerinin verimliliğini kat alanının genişliğin-
den çok nasıl tasarlandığı etkilemektedir.[6] Başka bir 
çalışma ise aksini ifade eder. Sadece farklı plan model-
leri tasarlamak hastanelerin verimliliğini arttırmak için 
yeterli olmamakta, hasta bakım ünitelerinin büyüklük-
leri de önem kazanmaktadır.[22] Konu ile ilgili çalışma-
lar devam etmiş ve Yale Üniversitesinde mevcut hasta-
nelerin dolaşım şemalarının değerlendirilmesi için Yale 
Trafik İndeksi adıyla bir araştırma yürütülmüştür. Me-
dical Planning Associates (MPA) ve Bobrow/Thomas ve 
Associates (BTA) dolaşım şemaları için daha basit bir 
yöntem geliştirmiştir. Hasta bakım ve tedavi ünitesin-
deki tüm hasta yataklarının hemşire istasyonuna me-
safelerinin toplamının yatak sayısına bölünmesiyle bir 
gösterge elde edilmiş. Bu da “mesafe-yatak oranı” ola-
rak adlandırılmıştır.[1] Sonraki bir çalışmada, net kulla-
nım alanının toplam yapı alanına oranının fazla olması, 
hastanelerin tasarım verimliliğinin göstergesidir, diye 
tanımlanır. Bu kavram yapısal maliyetinin %10 sevi-
yelerinde kalması için yararlıdır.[19] Ayrıca, tasarımcıla-
rın, hasta bakım alanı büyüklüğü, oda tipleri, mesafe-
leri gibi kriterleri kapsayan tasarım ve performans ve-
rimliliği hakkında bilgi sahibi olmalarının yeni hastane-
ler tasarlarken kendilerine yarar sağlayacağından bah-
setmiştir.[23] Voordt ve diğerleri[24] verimlilik kavramını 
sosyo-kültürel değerlerden biri olarak ele almış ve bir 

organizasyonun değerleri ve sosyo-kültürel amaçları-
nın bir yansıması olarak görmüştür. Hasta bakım mer-
kezleri için bu, bakımın nasıl yapıldığı ile ilgilidir. Me-
kansal anlamda ilgili eylemlerin gruplaştırılmasıyla iş-
levselliğin sağlanması, eylemler arası kısa mesafelerin 
olması, sıkça kullanılan mekanlar arasında fiziksel en-
gellerin önlenmesi verimliliği oluşturan örneklerden-
dir. Eskiden tek koridorun her iki yanında sıralanan 
hasta yatak odaları ve bunlara hizmet veren birimle-
rin yerleşimi mümkün olan en verimli model olarak gö-
rülmekteydi. En güncel tasarımlarda ise, verimliliğin 
ötesinde tasarım kalitesinin hastaların iyileşme süre-
lerinin azalması yönünde olumlu etki edebileceği dü-
şünülmektedir. Çevresel faktörlerin de iyileşme süreci-
ni etkilediği düşünüldüğünde en yeni malzemelerin, en 
etkili doğal ve elektrik aydınlatma sistemlerinin ve renk 
kullanımının teşvik edildiği görülür.[1,25,30] 

Kazanasmaz ve Düzgüneş’in, “Hasta Bakım ve Teda-
vi Ünitelerinin Verimli Tasarlanması” çalışmasında, ise 
örnek hastaneler için hesaplanan alanlar karşılaştırma-
lı olarak incelenmiş ve sunulmuştur. Ayrıca, hasta ba-
şına düşen toplam alan içinde diğer alanların oranını 
hesaplamak için yatak başına düşen alanlar tespit edil-
miştir. Verimlilik analizinde net kullanım alanları ile do-
laşım alanlarının ayrı ayrı incelenmesi yeterli görülme-
miş, kendi aralarındaki oranlar da hesaplanmıştır. Alan 
oran analizleri yapılmıştır.[5]

Mimari araştırmalarda verimliliğin oluşumu ve geli-
şim sürecinin incelenmesi, ortaya çıkan sonuçlar ışığın-
da, mimarların daha iyi çözümler üretmeleri, hastane 
yöneticilerinin ise mevcut hastanelerin durumu hak-
kında bilgi sahibi olmaları ve böylece işletim strateji-
lerini belirlemeleri ve işletim kararlarını daha kolay al-
malarını sağlar.

Bu çalışmada ise, hasta bakım katlarının tasarım ve-
rimliliğini doğrudan belirleyen yatak başına düşen has-
ta kullanım alanı ile yatak başına düşen dolaşım alanı 
oranları kullanılmıştır. Hasta kullanım alanları ve dola-
şım alanları belirlenerek verimlilik seviyelerini belirle-
mek hedeflenmiştir. 

Yatak başına düşen hasta kullanım alanı, hasta yerle-
şiminin yeterli seviyede tedarik edilmesine yönelik kul-
lanılmaktadır. Hastanelerde tüm mekanların yerinin ta-
yin edilmesi sırasında hasta yerleşimi öncelik tanınan 
değerlerden olmaktadır. Böylece, bu oran, tasarımda 
önemli bir gösterge olmaktadır. Bu değer ne kadar bü-
yük olursa verimliliği olumlu gösteren öncelik değeri-
nin fazla olacağı düşünülmektedir. 

Günümüzde geçerliliği devam eden İngiliz ve Ameri-
kan standartlarına göre yatak başına düşen hasta kulla-



nım alanının maksimum 20 m2 olmalıdır. Oda büyüklü-
ğü yatak etrafındaki alan kadar önemlidir. Acil durum-
larda hastaya tüm çevresinden ulaşımı sağlamak için 
ve fazla sayıda tıbbi ekipmanın oda içinde konumlana-
bilmesi için oda boyutlarında artışa gidilmiştir. Buna 
göre çevresinde bir çok eylemin gerçekleşebildiği bir 
hasta yatağı, 3,6 m eninde ve 3,7 m derinliğinde bir 
alan içine yerleştirilebilir. Oda içinde ayrıca 4,5 m2’lik 
bir alan kaplayan banyo ünitesi ile, 3 m2’lik dolap ve re-
fakatçı için bir alan tasarlanmaktadır.[26] 

Yatak çevresindeki alanı etkileyen en temel faktör-
ler arasında, hastanın mahremiyeti, anlayışı, hastane-
de kalış süresi, yaşı, hareket kabiliyeti, tıbbi tedavi çeşi-
di, enfeksiyon riski, tıp personeli tarafından ulaşılabilir 
olması ve ziyaret edilmesi yer alır.[26]

Yatak başına düşen dolaşım alanı, sadece hasta ve 
çalışan personelin hareketini ifade eden trafik yoğun-
luğunu yansıtmamaktadır. Bu oran, standart gereksi-
nimler doğrultusunda tasarlanan kat planı düzenleme-
lerini de belirlemektedir. Böylece verimli bir tasarımın 
sağlanması için öncelik verilen bir gösterge olmakta-
dır. Literatürde hastanelerdeki dolaşım alanları için be-
lirlenmiş metrekare standartları olmamakla beraber, 
NHS Estates’in araştırmalarına göre çeşitli tasarım ör-
neklerinin ve inşaatı tamamlanmış hastane yapıların-
dan toplanan verilerin incelenmesi sonucunda, top-
lam yapı alanını %10-30’unun dolaşıma ayrılması öne-
rilmektedir. Hastane tasarlayan mimarlar dolaşım ala-
nını azaltmanın yollarını aramaktadır.[26] Dolaşım alan-
ları için en uygun ölçüler seçilen plan modeli ile ve has-
ta odalarının yerleşimine doğrudan bağlıdır. İnsanla-
rın geçmesine ve standart King Fund hasta yatağının 
(2,235 m boyunda ve 1,000 m eninde) kolay hareket 
ettirilmesini sağlayacak şekilde, minimum koridor ge-
nişliği 2,5 metre olmalıdır.[27] 

Alan Çalışmasında Kullanılan Örnek Hastaneler
Bu çalışmada, devlet hastanelerindeki hasta bakım 

ünitelerinin kat planları incelenmiştir. Örnekleme yön-
temiyle seçilen 15 hastanedeki hasta bakım katları için, 
tek-yönlü koridor, çift-yönlü koridor ve avlulu plan mo-
delleri uygulandığı görülmüştür. Her bir örnek, S1’den 
S15’e kadar numaralandırılmıştır. Araştırmaya dahil 
edilen projelerin bir kısmı mimari yarışmalar yoluyla, 
bir kısmı özel mimari büroların tasarımlarıyla, bir kısmı 
da tip hastane projeleri kullanılarak hazırlanmıştır. Ta-
sarım ve uygulama tarihleri 1970 ile 2002 yılları arasın-
da değişmektedir (Tablo 1).

Söz konusu kat planları incelenerek mekanlar kul-
lanımlarına göre üç ana grupta toplanmıştır. Bu çalış-
mayla tanımlanan gruplar için her bir alan proje üzerin-

deki ölçüler kullanılarak tek tek hesaplanmıştır. Hasta 
alanları, servis alan ana kullanım mekanları olan has-
ta odaları ve gündüz odalarını kapsar. Destek alanları, 
hasta tuvaletleri, duşlar, doktor ve hemşire odaları, te-
davi odaları, tıbbi cihaz ve çeşitli amaçlarla kullanılan 
depolar, mekanik tesisat odaları, elektrik odası, hemşi-
re istasyonu ve bekleme salonları gibi hastanenin özel-
liğine göre değişiklik içeren servis hizmeti veren me-
kanları içerir. Dolaşım alanları ise tüm koridorlar, holle-
ri, merdivenler ve asansör boşluklarını içerir (Şekil 1).
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Şekil 1. Örnek bir hasta bakım kat planı.
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Tablo 1. Örnek hastanelerin özellikleri

S01 Genel
200 yataklı

Özel
2002

Tek yönlü koridor
48

13,5
8,4

Orta
Yüksek

Örnek Hizmet türü 
ve yatak 

kapasitesi

Projenin 
nitelikleri ve
çizim tarihi

Hasta bakım katı 
plan tipi  ve yatak 

kapasitesi

Yatak başına 
düşen hasta 
kullanım ve

dolaşım alanı (m2)

Alt 
küme

S02 Genel
200 yataklı

Özel 2002 Tek-yönlü koridor
76

11,3
5,5

Orta
Yüksek

S03 Genel
200 yataklı

Özel
2002

Tek-yönlü koridor
118

11,7
6,2

Orta
Yüksek

S04 Genel
200 yataklı

Tip proje
1970

Tek-yönlü koridor
25

6,9
4,4

Düşük
Yüksek

S05 Genel
100 yataklı

Tip proje
1970

Tek-yönlü koridor
37

6,3
5,6

Düşük
Yüksek

S06 Genel
100 yataklı

Yarışma projesi
–

Tek-yönlü koridor
50

10,2
9,4

Orta
Yüksek
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Tablo 1’in devamı

Örnek Hizmet türü 
ve yatak 

kapasitesi

Projenin 
nitelikleri ve
çizim tarihi

Hasta bakım katı 
plan tipi  ve yatak 

kapasitesi

Yatak başına 
düşen hasta 
kullanım ve

dolaşım alanı (m2)

Alt 
küme

S07 Çocuk
50 yataklı

Özel
1995

Çift-yönlü koridor
28

8,1
7,0

Düşük
Yüksek

S08 Kalp
400 yataklı

Özel
1990

Çift-yönlü koridor
50

9,8
8,2

Orta
Yüksek

S09 Genel
250 yataklı

–
1998

Tek-yönlü koridor
50

13,3
11,4

Orta
Yüksek

S10 Genel
30 yataklı

–
1998

Tek-yönlü koridor
10

11,5
11,6

Orta
Yüksek

S11 Ruh Sağlığı
200 yataklı

Tip proje
1993

Çift-yönlü koridor
96

8,0
11,7

Düşük
Yüksek

S12 Fizik tedavi
100 yataklı

Tip proje
1993

Tek-yönlü koridor
25

14,7
17,2

Orta
Yüksek
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Bulanık Mantık Modeli
Bu çalışmada, hasta bakım alanları ile ilgili tasarım 

kriterlerine ve önceki çalışmalara dayanarak, bir bula-
nık mantık modeli kurulmuş, örnek olarak seçilen mev-
cut hasta bakım kat planlarının tasarım verimliliği bu 
modele göre sınıflandırılmıştır. 

İlk aşamada, kat planlarındaki ölçüler kullanılarak 
hasta kullanım ve dolaşım alanları ile önceki bölümde 
bahsedilen oranların hesaplanması yapılmıştır. 

Model, sağlık yapıları tasarımı standartlarında belir-
tilen hasta alanları için standart mekan ölçüleri ve ön-
ceki bir araştırmada yer alan dolaşım alanları verileri 
dikkate alınarak kurulmuştur.[1,26]

Bunun için MATLAB Version 6.5 bilgisayar programı 
kullanılmıştır. Yatak başına düşen hasta kullanım alanı 
ve yatak başına düşen dolaşım alanı, tasarım verimliliği 
derecelerini oluşturabilmek için bulanık mantık altkü-
melerinde işlenmiştir. Son olarak, verimlilik maksimum 
değeri 1 olacak şekilde tanımlanmış, ve yine düşük (L), 
orta (M) ve yüksek (H) olmak üzere lineer üçgen üyelik 
fonksiyonlu üç alt kümeye ayrılmıştır. 

Bir bulanık mantık sistemi genelde 4 alt kısımdan 
oluşur: Bulanıklaştırma, bulanık kural tabanı, bulanık 
çıkarım motoru, ve durulaştırma (Şekil 2). Bulanıklaş-
tırma, her bir girdi ve çıktı değişkenlerinin alt kümele-
rini oluşturarak, bu kümelerin üyelik fonksiyonlarının 
atanmasını sağlar.[28,29] Örneğin, Şekil 3, 4 ve 5’te girdi 
ve çıktıların alt kümeleri ve üyelik fonksiyonları göste-
rilmiştir. Yatak başına düşen hasta kullanım alanı ve ya-
tak başına düşen dolaşım alanı altküme aralıkları, ge-

Tablo 1’in devamı

Örnek Hizmet türü 
ve yatak 

kapasitesi

Projenin 
nitelikleri ve
çizim tarihi

Hasta bakım katı 
plan tipi  ve yatak 

kapasitesi

Yatak başına 
düşen hasta 
kullanım ve

dolaşım alanı (m2)

Alt 
küme

S13 Genel
50 yataklı

Tip proje
1984

Tek-yönlü koridor
25

7,0
2,3

Düşük
Orta

S14 Guatr Merkezi 
100 yataklı

–
–

Çift-yönlü koridor
30

13,1
26,0

Orta
Yüksek

S15 Genel
100 yataklı

–
1998

Tek-yönlü koridor
10

9,0
26,9

Orta
Yüksek

Bulanık kural tabanı

Bulanık çıkarım motoru

Bulanıklaştırma Durulaştırma
ÇıktıGirdi

Şekil 2. Bulanık mantık sisteminin şematik gösterimi.[29]



nel olarak birçok örnek için geçerli olacak şekilde tasa-
rım standartlarına ve normlara göre oluşturulmuştur. 
Maksimum yatak başına düşen hasta kullanım alanı 20 
m2 olarak alınmış, düşük (L), orta (M) ve yüksek (H) ol-
mak üzere üç alt küme oluşturulmuş ve genel olarak 

bulanık mantık çalışmalarında en yaygın kullanılan şek-
liyle, düşük (L) alt küme için trapezoidal üyelik fonksi-
yonu, orta (M) alt küme için lineer üçgen üyelik fonksi-
yonu, yüksek (H) alt küme için de yine trapezoidal üye-
lik fonksiyonu tanımlanmıştır. Alt küme aralıkları; L için 

Şekil 3. Yatak başına düşen hasta kullanım alanı oranı için modelde tanımlanan alt küme-
ler ve üyelik fonksiyonları.

Şekil 4. Yatak başına düşen dolaşım alanı oranı için modelde tanımlanan alt kümeler ve 
üyelik fonksiyonları.
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0-13 arası, M için 9-20 arası, H için 13 ve üzeri olacak 
şekilde belirlenmiştir. Şekil 3’te görüldüğü gibi, örne-
ğin, yatak başına düşen hasta kullanım alanı 20 m2’den 
fazla olanlar H alt kümesine, 17 m2 olan ise hem M 
hem de H alt kümelerine dahil olmaktadır (Tablo 1).

Benzer şekilde, modelin verimlilik altkümeleri de 
herhangi bir hasta bakım katında uygulanabilecek te-
mel verimlilik sınıflandırmalarını göstermektedir. Şekil 
5’te görüldüğü gibi, çıktı değişkeni, verimlilik değerleri, 
için de lineer üçgen üyelik fonksiyonları tanımlanmış-
tır. Buna göre, 0-0,5 değerleri arası L alt kümesini, 0-1 
arası M alt kümesini ve 0,5-1 arası H alt kümesini sınır-
lamaktadır. 

Bulanık kural tabanı, girdi ve çıktı değişkenleri ara-
sındaki mantıksal EĞER-İSE türünden yazılan kuralla-
rı içerir.[28,29] Bu çalışmada, yatak başına düşen hasta 
kullanım alanı ve dolaşım alanını verimlilik değerleri-
ne ilişkilendiren bulanık kurallar, literatürdeki genel bil-
gilerden çıkarılan sonuçlar göz önüne alınarak, oluştu-
rulmuş ve Tablo 2’de özetlenmiştir.[1,2,26,27] Kuralın ön-
celi, EĞER (IF) ile başlayıp İSE’ye (THEN) kadarki bölüm 
olup yatak başına düşen hasta kullanım alanı ve dola-
şım alanına dayanmaktadır. Bunu takip eden bölüm ise 
verimlilik değeri üzerine bir beyan olmaktadır. Örne-
ğin, EĞER (IF) yatak başına düşen hasta kullanım alanı 
düşük (L) ve yatak başına düşen dolaşım alanı da düşük 

Şekil 5. Verimlilik değerleri için modelde tanımlanan alt kümeler ve üyelik fonksiyonları.

Tablo 2. Bulanık model kuralları

Kural 

1
2
3
4
5
6
7
8
9

Eğer (IF) yatak 
başına düşen hasta 

kullanım alanı 

Düşük
Düşük
Düşük
Orta
Orta
Orta

Yüksek
Yüksek
Yüksek

Ve (AND) yatak 
başına düşen 
dolaşım alanı 

Düşük
Orta

Yüksek
Düşük 
Orta

Yüksek
Düşük
Orta

Yüksek

Öyleyse (THEN)
verimlilik 

Düşük
Düşük
Düşük
Orta
Orta
Orta

Yüksek
Yüksek

Orta

Yorum 

Düşük olan hasta kullanım alanı nedeniyle verimsizlik beklenmektedir. 
Düşük olan hasta kullanım alanı nedeniyle verimsizlik beklenmektedir.
Düşük olan hasta kullanım alanı nedeniyle verimsizlik beklenmektedir.
Düşük olan dolaşım alanı nedeniyle verimlilik beklenmektedir. 
Yüksek olan hasta kullanım alanı nedeniyle verimlilik beklenmektedir. 
Yüksek olan hasta kullanım alanı nedeniyle verimlilik beklenmektedir.
Düşük olan dolaşım alanı nedeniyle verimlilik beklenmektedir.
Yüksek olan hasta kullanım alanı nedeniyle verimlilik beklenmektedir.
Yüksek olan hasta kullanım alanı nedeniyle verimlilik beklenmektedir.

Kazanasmaz ve Tayfur, Hasta Bakım Ünitelerinin Tasarım Verimliliklerinin Bulanık Mantık Modeli Bağlamında Değerlendirilmesi
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(L), İSE (THEN) verimlilik düşüktür (L).

Bulanık çıkarım motoru, bulanık kural tabanındaki 
bütün kuralları göz önüne alarak, verilen bir girdi se-
tinden bulanık çıktı sağlar. Durulaştırma, bulanık çıka-
rım motorunun ürettiği bulanık çıktıları tek bir rakama 
çevirir. Bir çok durulaştırma metodu vardır.[28,29] Bu ça-
lışmada ağırlık merkezi (centroid) durulaştırma yönte-
mi kullanılmıştır.

Modelin Sonuçlarının Değerlendirilmesi
Geliştirilen bulanık mantık algoritması mevcut has-

ta bakım ünitelerinin verimliliklerini sınıflandırmak ve 
verimlilik derecelerini karşılaştırmak amacıyla uygulan-
mıştır. Örneklerden hesaplanan alan oranları ve mode-
lin uygulanması sonucu tahmin edilen verimlilik değer-
leri Tablo 2’de özetlenmiştir. Girdi ve çıktı değerleri ile 

bulanık alt kümeleri Şekil 3, 4 ve 5’te görülmektedir. Ay-
rıca Şekil 6’da modelin tahmin ettiği verimlilik değerinin 
hangi altkümeye ait olduğu gösterilmektedir. Örnek S5, 
0,163 değeri ile düşük verimlilik sınıfına ait olmakta; ör-
nek S12 ise 0,500 değeri ile orta verimlik sınıfında yer al-
maktadır (Tablo 3). Modelin sonucunda elde edilen ve-
rimlilik değerlerini üç grupta toplayabiliriz.

Verimlik değeri 0,25’ten düşük olanlar düşük verim-
li sınıfı; 0,25 ile 0,75 arasında olanlar orta verimli sını-
fı; 0,75’ten fazla olanlar ise yüksek verimli sınıfı oluş-
turmaktadır. Normal verimlilik aralığı düşük-orta (L-M) 
ve orta-yüksek (M-Y) altkümelerine de bölünebilmesi-
ne rağmen, modelin pratik bir şekilde kullanılabilme-
si için sonuçların sadece üç ana kategoriye göre sınıf-
landırılması tercih edilmiştir. Mevcut hasta ünitelerinin 
bir çoğu, 0,324 ile 0,500 değer aralığında olup orta ve-
rimlik sınıfına ait görülmektedir. Toplam 15 örnekten 
6’sı düşük verimlilik sınıfına dahil olmakta, diğerleri ise 
orta verimlilik sınıfındadır. Şekil 6’da tahmin edilen ve-
rimlik değerlerinin dağılımı gösterilmektedir.

Dolaşım alanlarından dolayı verimlilik derecelerinde 
gözlenen belirgin değişim, söz konusu alanların düşük 
de olsa etkisini gösteren bir kanıt olmaktadır. Başka bir 
deyişle, yatak başına düşen alanları benzer şekilde dü-
şük olan S05, S04, S13, S11, S07, S15 örneklerinin alan 
oranları sırasıyla 6,30, 6,90, 7,00, 8,00, 8,10, 9,00’dır. 
Söz konusu örneklerin tasarım özelliklerine bakıldığın-
da, ya eski yıllarda (70-80’li yıllar) tasarlanmış tip pro-
jeli genel hastanelere ait hasta bakım katları olduğu, 
ya da yeni yıllara (90-2000’li yıllar) ait dal (çocuk, ruh 
hastalıkları) hastanelerinden, avlulu ve çift yönlü kori-

Tablo 3. Bulanık modelin tahmin ettiği verimlilik değerleri 

Örnek Yatak başına düşen Önerilen yatak başına Yatak başına düşen Verimlilik
  hasta kullanım alanı (m2) düşen dolaşım alanı (%20) dolaşım alanı (m2) 

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

Şekil 6. Modelin tahmin ettiği verimlilik değerlerinin dağılımı.

Verimlilik

Ö
rn

ek
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dor planı olan hasta katları olduğu görülür. Bu örnek-
lerde, yatak etrafında yetersiz alan bulunmaktadır. Bu 
nedenle, düşük verimlilik değerleri gösterirler. Ancak, 
S13 örneğinde yatak başına düşen dolaşım alan değe-
ri düşük olduğu için verimlilik değeri benzer örnekle-
re göre daha yüksek verimlilik seviyesindedir. Bu örnek 
de tip proje olarak tasarlanmış, tek yönlü koridor plan 
modelinde genel bir hastaneye aittir. 

S15 örneğinin yatan hasta başına düşen alan oranı 
S13’ten fazla olmasına rağmen düşük verimlilik değe-
rine sahiptir. Yüksek dolaşım alanı az da olsa olumsuz 
yönde etkilidir. S15 ile S13 (genel, tip proje ve tek-
yönlü koridor modeli) arasındaki farklılık, ilkinde 25 ya-
tak, ikincisinde 10 yatak kapasitesi olmasıdır. S13’te ko-
ridor genişliğinin ve bekleme alanlarının fazla olduğu 
görülür. Başka bir örnekte ise, yatak başına düşen has-
ta kullanım alanı ile yatak başına düşen dolaşım alanı 
değerleri yüksek olan S12 örneği 0,5 ile orta verimlilik 
değeri göstermektedir. Tasarım kriterleri ve standart-
lar ile karşılaştırıldığında yatak başına düşen dolaşım 
alanı değerleri çok yüksek olmaktadır. Sonuçlar, hiçbir 
hastanenin, hasta bakım üniteleri için önerilen tasarım 
kriterleri ve mekansal gereksinimlerle uyum içinde ol-
madığı anlamına gelmektedir.[2,26] 

Planimetrik tasarım verimliliğini ölçmek için önce-
ki çalışmalarda başka alan oranları analog göstergeler 
olarak önerilmiş olsa da ve bunlar çeşitli plan model-
leri için karşılaştırmalı olarak incelense de,[5,8] verimli-
lik sınıflarının oluşması için sonuçlar yeterli olmamış-
tır. Bu çalışmada açıkça görülmektedir ki bulanık man-
tık algoritması söz konusu amaç için sınıflandırma öne-
rebilmektedir. Sonuçlar kendi aralarında ve hastaneler 
için önerilen tasarım normları ile karşılaştırılabilir. 

Sonuçlar 
Bu çalışmada, hastanelerin planimetrik tasarım ve-

rimliliklerini sınıflandırmak için bir bulanık mantık al-
goritması geliştirilmiştir. Bulanık mantık modeli genel 
tasarım normları ve önceki çalışmalar ışığında kurul-
muştur. Örnek seçilen mevcut hastanelerden edinilen 
veriler modelin çalışmasında kullanılmıştır. Verimlilik 
sınıflandırması ile hastanelerin hasta bakım katlarının 
karşılaştırılması yapılabilmiştir.

Çalışmadan elde edilen sonuçlar iki açıdan değer-
lendirilebilir; ilki yöntem ile ilgili olanlar, ikincisi ise has-
ta bakım ünitelerinin planimetrik tasarım verimlilikleri 
ile ilgili olanlardır. 

Giriş kısmında bahsedildiği gibi verimli ve etkin ta-
sarlanan plan modellerine ihtiyaç olduğu için, çalışma-
nın ana sorusu planimetrik verimlilik için analog gös-

tergeler (alan oranları) tanımlanması idi. Burada, hasta 
bakım katlarının tasarım verimliliğini doğrudan belirle-
yen yatak başına düşen hasta kullanım alanı ile yatak 
başına düşen dolaşım alanı oranları, tasarım normları, 
kriterleri ve önceki çalışmalar referans alınarak tanım-
lanmıştır. Yatak başına düşen hasta kullanım alanının 
tasarımdaki önemi dolaşım alanın önemine göre daha 
baskın olduğu dikkate alınmıştır. Ancak, dolaşım alan-
larının tasarım verimliliğine etkisi yok sayılmamıştır. 

Bulanık mantık algoritması denilen akıllı bir model 
kullanarak bu çalışma için yeni bir yöntem oluşturmaya 
yönelik çaba sarfedilmiştir. Bu algoritma çeşitli mühen-
dislik uygulamalarında yaygın bir şekilde kullanılmakta 
olmasına rağmen,[10-14] mimarlık araştırmalarında kulla-
nılmamaktadır. Bu çalışma ile bu yöntem mimarlık ala-
nındaki araştırmalar için de ön plana çıkarmayı amaçla-
mıştır. Uygulamalar ve tamamlanan ürünlere bakıldığın-
da mühendisliğin mimari tasarımdan farklı olduğu açık-
tır. Buna rağmen, modelin mimarlık alanında bir iki ça-
lışmada uygulandığı görülmektedir.[15,16] Bu da modelin 
mimarlıkta uygulanabilirliğine bir kanıt göstermektedir. 

Uygulama kısmında bahsedildiği gibi bulanık model 
tüm amaçlar doğrultusunda, hasta bakım ünitelerinin 
verimliliklerinin sınıflandırmasını oluşturması açısın-
dan uygulanabilir bir yöntem olmaktadır. Modelin kul-
lanışlılığı verimlilik sınıflarının sınır değerlerini göster-
me kapasitesindedir. Mevcut binalar hakkında kısa sü-
rede geribildirim alınabilmektedir. 

Araştırmacılar, bu çalışma sayesinde bulanık mantık 
modelinin mimarlık alanında kullanılabilirliği hakkında 
bilgi sahibi olacaklardır ve gelecek zamanda bina perfor-
mansı değerlendirme çalışmalarında kullanabilecekler-
dir. Hatta daha fazla mekansal değişkenleri modele da-
hil ederek yöntemi geliştirebilecekler. Böylece sadece 
hastaneler için değil diğer binalar için de toplam tasa-
rım verimliliği için sınır değerleri belirleyebileceklerdir. 

Hastane tasarımı yapan mimarlar ise bu modeli, ta-
sarım performans aracı olarak tasarım sürecinde kul-
lanabileceklerdir. Mevcut hastanelerin değerlendir-
meleri ve karşılaştırmaları sonucunda geribildirim elde 
edilebilir. Böyle bir bilgi, daha iyi tasarım varsayımları 
geliştirilmesine ve çözümler üretilmesine neden olur. 
Hastane yöneticileri tasarımcılarla birlikte başka konu-
larda karar verme aşamasında faydalanmak üzere has-
tanelerin verimlilik dereceleri hakkında bilgi sahibi ol-
maktadırlar. Örneğin, hasta bakım katlarının yenilen-
mesi, iyileştirilmesine karar verebilir, mevcut hastane-
lerin en yeni teknolojik ve işletim gelişimleri ışığında, 
en geçerli olan standartlara nasıl uyum sağlaması ge-
rektiği konularında fikir üretebilirler. 
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Her ne kadar bu makalede hasta bakım üniteleri-
nin verimliliği üzerinde durulsa da, hastanelerin tasa-
rımı için en geçerli ve güncel kavramlar hastaların iyi-
leşmelerine etkisi olduğu düşünülen çevresel koşulla-
rı ve estetiği de içermektedir. Böylece, hastane tasa-
rımlarının kalitesi, kullanıcıların memnuniyeti ve ihti-
yaçlarını desteklemelidir.[25,30] Bunlarla bağlantılı ola-
rak, daha fazla örnek üzerinde, daha fazla miktarda pa-
rametre kullanılarak bulanık model kurulup daha geniş 
çaplı çalışmalar yürütülebilir. İlgili değişkenler ısı kayıp 
kazanç değerleriyle doğrudan bağlantılı kompaktlık ve-
rimliliği (plan modelinin kompaktlık derecesi), maliyet 
tabanlı değişkenlerle ilgili yapısal verimlilik, ısıl, görsel 
ve havalandırma değişkenleriyle ilgili çevresel verimli-
lik ve de daha fazla alan oranlarını içeren, hastaların 
gereksinimlerini ve memnuniyetlerini esas alan toplam 
tasarım verimliliği olabilir.İleriki çalışmalar benzer gös-
tergeleri araştırmak için farklı fonksiyonlardaki binalar 
için de yürütülebilir.
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