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ÖNSÖZ 

Dünya genelinde pek çok sektörde yaşanan personel görevlendirme ve 

çizelgeleme probleminin özel bir örneği olan hemşire görevlendirme ve çizelgeleme 

problemi, pek çok sağlık kurumunun ortak sorunudur. Günümüzde bu tür sorunların 

çözümüne yönelik çabalara karşın, hastanelerde halen bu tür uygulamaların yaygın 

olmadığı ve elle oluşturulan bir takım vardiya çizelgelerinin kullanıldığı 

görülmektedir. Bu durum hastanelere büyük maliyetler yüklemekte ve hemşireler 

için dengesiz, adaletsiz bir çalışma programı ortaya çıkarmaktadır. Bu araştırma, 

hemşire görevlendirme ve çizelgeleme problemlerinin sistematik olarak birlikte ele 

alınması, problemlerin çözümünde birden çok sayısal yöntemin kullanılması 

bakımından literatüre katkı sağlayacaktır. Hemşire çizelgeleme probleminin çözümü 

için geliştirilen yetenek yönetimi temelli bir matematiksel model önermesi 

bakımından özgün nitelik taşımaktadır. 

Çalışmanın her aşamasında bana destek olan, deneyimlerini benimle paylaşan 

ve zamanını benden esirgemeyen tez danışmanım Doç Dr. Çağdaş Erkan 

AKYÜREK’e, tez çalışmamın uygulama aşamasında gerekli izni ve verileri sağlayan 

T.C. Sağlık Bakanlığı’na ve Ankara Dış Kapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi’ne teşekkür ediyorum.  

İş ve akademik çalışmalarımda sevgi, destek ve tecrübeleriyle yanımda olan 

değerli eşime ve maddi manevi desteklerini esirgemeyen, koşulsuz şartsız yanımda 

olan ve haklarını hiçbir zaman ödeyemeyeceğim aileme sonsuz minnet, şükran ve 

teşekkürlerimi sunarım. 
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1. GİRİŞ 

Günümüzde hizmet örgütlerinin en büyük önceliği, rekabet ortamında ayakta 

kalabilmektedir. Bu amaçla örgütler, kapasitelerini verimli bir biçimde kullanmak 

zorundadır. Verimlilik düzeyindeki artışlar hem örgüt faaliyetlerine hem de ulusal 

ekonomiye olumlu yönde katkıda sağlamaktadır. İnsangücü verimliliği, işletmenin 

toplam verimliliğinin arttırılmasında belirleyici olmaktadır. Çünkü teknoloji ne kadar 

gelişirse gelişsin, bu teknolojilerin kullanımı ve yönetimi insangücüne bağlı 

olacaktır. İnsan gücü verimliliğinin artması, iyi bir işgücü planıyla sağlanabilir. 

İnsan kaynakları tüm örgütlerin temel fonksiyonudur. Örgütsel süreçlerin etkili 

bir şekilde uygulanabilmesi, işe uygun personelin memnun edilerek 

çalıştırılabilmesine bağlıdır. Emeğin ve teknolojinin yoğun olarak yer aldığı sağlık 

hizmetlerinde bu durum daha büyük bir öneme haizdir. Çünkü sağlık hizmetlerinde 

etkili işletilemeyen sistemlerin bedeli yalnızca mali kayıplar ve hukuki yaptırımlarla 

sınırlı kalmamaktadır. Hepsinden önemlisi hizmet süreçlerindeki eksiklikler, insan 

hayatının kaybıyla sonuçlanabilmektedir. Dolayısı ile insan kaynakları planlaması 

süreçlerinin, özellikle iş yükü ve ihtiyaca dayalı biçimde, objektif olarak belirlenmesi 

örgütlerin mali olarak ayakta kalabilmelerinin en temel şartlarından biri haline 

gelmektedir (Çavmak, 2017). 

Örgütlerde kurumsal ve rekabetçi stratejiler uygulanırken, insan kaynakları ile 

ilgili faaliyetlerin de seçilen stratejilerle uyumlu olarak hazırlanması ve belirli 

dönemlerde gözden geçirilmesi gereklidir. İnsan kaynakları yönetimi (İKY), örgütsel 

bir fonksiyon olarak arz ettiği önem nedeniyle, günlük faaliyetlerin yürütülmesinin 

ötesinde stratejik bir unsur olarak kabul edilebilir. Örgütün varlığını sürdürebilmesi 

ve rekabet üstünlüğü sağlayabilmesinde, sahip olduğu işgücünün nitelikleri son 

derece önemlidir (Ülgen ve Mirze, 2014). 
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İKY, örgütlerde işgücünün seçilmesi, iş birimlerine yerleştirilmesi, eğitimi ve 

geliştirilmesinden sorumludur. Bu sorumluluğu yerine getirirken, İKY çeşitli 

faaliyetlerle uğraşır ve değişik işlevler üstlenir (Decenzo ve Robbins, 1996). 

İKY’nin genel çerçevesinden hareketle diğer alanlarda olduğu gibi, sağlık 

politikalarının da başarılı bir sonuca ulaşması ve sağlık hizmetleri sunumunda 

planlanan hedeflere ulaşılmasını sağlayan en önemli üretim faktörü sağlık insan 

gücüdür (Özkan ve Uydacı, 2015).  Bir ülkenin kalkınmasında insan gücü planlaması 

kilit rol oynar. İnsan gücünün en önemli parçalarından birisi de sağlık insan gücü 

olarak kabul edilmektedir. Birçok ülkede sağlık sektörü harcamalarının yaklaşık 

%60’ı (Türkiye’de %80’i) insan gücüne harcanır. Bu durum insan gücü 

planlamasının ülke ekonomisi için ne kadar önemli olduğunun göstergesidir (Yılgör, 

2006). Sağlık insan gücünün etkili ve verimli kullanılabilmesi için sağlık insan 

kaynakları planlamasının başarılı bir şekilde yönetilmesi gerekir (Özkan ve Uydacı, 

2015).   

Sağlık insangücü planlaması hem kısa hem de uzun vadede farklı kategorideki 

sağlık çalışanları için arz ve talep arasında uygun bir denge sağlamayı 

amaçlamaktadır. Sıkı bütçe kısıtlamaları altında, sağlık insangücü planlaması 

yalnızca tıp ve hemşirelik eğitimi programlarına girişle ilgili politika kararlarına 

rehberlik etmek için değil, aynı zamanda değişen sağlık hizmetlerine daha iyi yanıt 

vermek için sağlık hizmeti sunumunda olası yeni organizasyonların etkisini 

değerlendirmek ve yeniden planlamak için de gereklidir (OECD, 2013).  

Sağlık hizmetlerinin en temel özelliklerinden biri de emek yoğun yapısıdır. 

Aynı zamanda hizmetin üretilmesi için karşılıklı bağımlılık ve iş bölümü diğer 

sektörlere göre daha fazladır. Bu durum iş bölümü konusunda yaşanacak olası bir 

aksaklığın tüm sistemi etkilemesiyle sonuçlanma ihtimalini doğurmaktadır. Bu 

nedenle sağlık hizmetlerinin etkili ve başarılı bir şekilde sunulması için bu karşılıklı 

bağımlılığın ve iş bölümünün dikkate alınması ve etkili planlama yapılması 

kaçınılmaz bir zorunluluktur. Gerektiği gibi planlanmayan insan gücü, sağlık 

hizmetlerinin geciktirilmesi veya aksatılması, maliyetlerin artması, çalışanların 
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zamanla iş doyumlarının azalması, tükenmişlik seviyelerinin derinleşmesi ve işgücü 

devir hızlarının artması gibi çeşitli istenmeyen çıktılara yol açabilmektedir (Sasam 

Enstitüsü, 2018). 

Bu çalışmanın ilk bölümünde insan kaynakları yönetimi ve işlevleri, sağlık 

insangücü planlaması ve Türkiye’de sağlık insangücü planlamasında yaşanan makro 

ve mikro sorunlara değinildikten sonra, insangücü planlamasını mikro seviyede ele 

alarak bir sağlık kurumunda hemşire görevlendirme ve çizelgeleme problemi, 

konuya ilişkin mevzuat, yoğun bakım servislerindeki hemşirelerin mevcut durum 

analizi ve planlama hatasından kaynaklanan dengesiz işyükü ve insan gücü 

planlamasında kullanılabilecek üç nicel (sayısal) yöntem irdelenmiştir. Çalışmanın 

ikinci bölümü olan “Gereç ve Yöntem” kısmında araştırmanın amacı ve yöntemi, 

verilerin toplanması ve analizi hakkında bilgi verilmiştir. Çalışmanın üçüncü 

bölümünde ise, hemşire görevlendirmede Temel Sağlık İstatistik Modülü’nden 

(TSİM) ilgili veriler alınarak, talep tahmin yöntemlerinden biri olan Winter metodu 

ile yatak doluluk oranı öngörülmüş, ardından hemşire çizelgelemesinin matematiksel 

modellerden biri olan 0-1 Hedef Proramlama ile modellenmiş ve hemşireler 

nitelikleri bakımından AHS-TOPSIS yöntemlerinin entagrasyonu ile vardiyalara 

atanmıştır. Geliştirilen üç aşamalı matematiksel modele ait bulgular, ilgili başlık 

altında detaylı bir şekilde anlatılmıştır. Çalışma; bulguların benzer çalışmalarla 

karşılaştırmasının yer aldığı “Tartışma” bölümü ile genel bir değerlendirmenin 

yapıldığı ve önerilerin yer aldığı “Sonuç ve Öneriler” bölümü ile tamamlanmıştır.   

1.1. İnsan Kaynakları Yönetiminin Tanımı ve İşlevleri 

İKY, herhangi bir çevrede insan kaynaklarının örgüte, bireye ve çevreye yararlı 

olacak şekilde, yasal hükümler çerçevesinde, etkili biçimde yönetilmesini sağlayan 

işlev ve çalışmaların tümüdür. Bu işlev ve çalışmaların etkili olup olmadığı ise 

devamsızlık, işgücü devir hızı, iş kazaları ve meslek hastalıkları, tüketici şikâyetleri, 

bireysel ve toplu iş uyuşmazlıkları gibi göstergelerle ölçülebilmektedir. Personel 

yönetimi yaklaşımının yetersizliği, günümüzde bu işlevin nitelik ve rol olarak 
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değişimini zorunlu kılmıştır. Bu değişim doğal olarak işlevin adının da değişen 

içeriği yansıtacak şekilde İKY olarak değişmesine neden olmuştur (Sadullah ve ark., 

2015, s:3). Şekil 1.1’de bu işlevleri ve her birinin içinde yer alan fonksiyonları bir 

temel ölçüt olarak görülmektedir. 

Şekil 1. 1. İnsan kaynakları yönetiminin işlevleri ve faaliyetleri (Sadullah ve ark., 

2015) 

İKY işlev ve faaliyetleri süreci planlama işlevi ile başlamaktadır (Bkz. Şekil 

1.1). Planlama, bir anlamda diğer işlevlerin çalışmaları için gerekli verileri sağlayan 

bir faaliyet olarak kabul edilebilir. Örgüt için insan kaynağı ihtiyacının nasıl 

gelişeceğini belirlemeyi amaçlayan planlama, diğer işlevlerdeki çalışmaları da 

şekillendirecektir. Kadrolama işlevinin temel amacı ise örgüte en yararlı olabilecek 

kişileri bulmak ve seçmektir. Dolayasıyla seçilen ve işe yerleştirilen kişilerin 

gerçekten başarılı olup olmadıkları ise değerlendirme işlevi aracılığı ile tespit 

edilebilir. Arzu edilen performansa erişilememesinin altında yatan olası 

gerekçelerden biri, personel seçme yöntemlerinin yetersizliği olabilir. Modeldeki 

işlevler belirli bir sırada ve birbiriyle etkileşim içindedir. İKY, örgüt iç çevresi ve 

örgütün yer aldığı dış çevre ile sürekli etkileşim halindedir (Sadullah ve ark., 2015, s: 

8-10).  
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Daha yakından bakıldığında çevresel faktörler, İKY işlevleriyle örgütsel 

özellikler, bireysel nitelikler, iş özellikleri, uzun-kısa vadeli planlar, yöneticilerin 

deneyimi ve bireyler arası ilişkiler gibi iç çevre faktörleri ile mevzuat, örgüt 

dışındaki insangücü, tüketici tercihleri, dış kaynaklar, küresel sorunlar, çalışan 

sendikalar, ekonomi, rakipler ve düzenleyiciler gibi dış çevre faktörlerinden meydana 

gelmekte ve bu iki çevre arasındaki sürekli etkileşime sahne olmaktadır (Hayes ve 

Ninemeier, 2009) . 

İç çevreyi oluşturan faktörlerden biri de örgütteki işlerdir. Uygun olarak 

tasarlanan işlerin, iş gören tatminini ve performansını olumlu şekilde etkilediği kabul 

edilmektedir. İKY bağlamında işlerin dört özelliğine dikkat edilmesi gerekmektedir. 

Bunlar sırasıyla iş güvencesi, iş koşulları ve ortamı, görev ve nitelikleri ile 

işyüküdür. İş yükünün, niteliksel (kalitatif) ve niceliksel (kantitatif) olmak üzere iki 

boyutu bulunmaktadır. Niteliksel işyükü, işgerekleri ve işgören yeterliliği arasındaki 

ilişkiyi ifade eder. İş gereklerinin işgören yeterliliğini aştığı durumlarda birey için 

işyükü niteliksel olarak ağırlaşacaktır. Birey için niteliksel işyükünün ağır veya hafif 

olması İKY açısından, büyük bir olasılıkla planlama ve kadrolama gibi iki temel 

işlevin içinde yer alan iş analizi ile seçme-yerleştirme çalışmalarının yetersizliğinden 

kaynaklanmaktadır (Sadullah ve ark., 2015, s: 30-33). 

İşgücü planlaması, seçilen stratejilere uygun olarak ortaya çıkacak yeni işler 

veya mevcut işlerdeki değişikliklerle, bu işleri yapacak çalışanların da 

değiştirilmesini veya onların bazı yeteneklerini geliştirerek yenilik ve değişime uyum 

sağlayabilmelerini gerekli kılmaktadır. Bu bağlamda yapılması gereken ilk iş mevcut 

işgücü envanterinin çıkarılmasıdır. Bu envanterde, örgütte çalışanların performans 

değerlemeleri, kıdemleri, kaç yıl daha görevlerine devam edebilecekleri, yaptıkları 

işin önem derecesi vb. konular yer almaktadır. İşgücü envanterinden sonra, 

işgücünün seçilen stratejiler açısından planlaması yapılır. İşgücü planlamasında trend 

analizleri, oran analizleri, bilgisayar tabanlı öngörü tekniklerinden 

faydalanılabilmektedir. Konu ile ilgili uzmanların, subjektif olmasına karşın 

uzmanlık ve deneyimlere dayalı görüş ve fikirlerine de işgücü planlamasında 

başvurulabilmektedir (Ülgen ve Mirze, 2014).   
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İnsan Kaynakları Planlaması (İKP) uygun nicelikte ve nitelikte çalışanın, doğru 

işte, doğru zamanda bulundurulmasını sağlayacak şekilde örgütün insan kaynakları 

ihtiyacını belirleme, iç ve dış işgücü arzıyla örgütün belirli bir zamanda öngördüğü 

işgören açıklarının uyumlaştırılması ya da gelecekteki insan kaynakları ihtiyacının 

sistemli bir şekilde değerlendirilmesi ve bu ihtiyaçları karşılamak için atılması 

gereken adımların planlanması olarak tanımlanmaktadır. İKP, çeşitli aşamalardan 

oluşan dinamik bir süreçtir. İKP’nın başlıca aşamaları şunlardır (Sadullah ve ark., 

2015, s: 87-156): 

 Bilgi toplama ve mevcut durum analizi, 

 İşgücü talebi ve arzının tahmini/belirlenmesi; İnsan Kaynakları (İK) 

ihtiyaçlarının belirlenmesi 

 İK ihtiyaçlarının karşılanmasına yönelik eylem planlarının geliştirilmesi, 

 Değerleme-Kontrol.  

Günümüz ekonomisinde işgücü yoğunluğunun fazla olduğu hizmet sektörünün 

hızla önem kazanmasıyla işletmeler en önemli ve pahalı kaynak olan işgücünün etkin 

kullanımına giderek daha fazla önem vermeye başlamışlardır (Bektur ve Hasgül, 

2013). Toplumun taleplerinin karşılanmasına yönelik kamu sağlık sektörü 

kaynaklarının üzerindeki baskılar gittikçe artmaktadır. Bu baskılar, kamu sektörü 

veya özel sektör kapsamındaki sağlık kurumları arasında yeni bağlantı biçimlerinin 

kurulmasına yol açmakta ve sağlık hizmetlerinin, kamu sektöründe verimli, etkili ve 

paranın değerine uygun şekilde verilmesi için daha yoğun çabalar gösterilmesini 

gerektirmektedir. Meselenin özünde sağlıkta insan kaynaklarının nasıl planlandığı, 

eğitildiği ve hizmetler içerisinde nasıl harekete geçirildiği yatmaktadır. Çünkü insan 

kaynakları; sunulan hizmetlerin kalitesinin, özelliklerinin ve cari maliyetlerinin ana 

belirleyicisidir. Bu gerçek, iş gücünün etkili ve motive olmasını sağlayabilecek 

sağlıkta insan kaynakları planlama ve yönetim rollerinin geliştirilmesi ihtiyacını 

doğurmuştur. Bunun temelinde, bir ülkede mevcut sağlık hizmetlerini; doğru sayıda 

insanla, doğru yerde, doğru zamanda, doğru becerilerle, doğru motivasyon ve 

tutumlarla, doğru maliyetlerle, doğru verimlilikte, doğru işleri yaparak sunma ve 
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sağlık hizmetlerini sunarken o ülkenin sosyal ortamına ve ekonomik şartlarına 

uygunluğunu sağlama ihtiyacı vardır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2011). 

1.2. Sağlık İnsangücü Planlaması  

İnsan kaynakları planlaması, sağlık kurumunun amaç ve hedeflerine 

ulaşabimesi için gereksinim duyacağı personelin sayı ve niteliklerinin önceden tayin 

ve tespiti olarak tanımlanabilir. İnsan kaynakları planlamasının temel amacı, işgücü 

(personel) ile iş yükü (yapabilecek işler) arasında optimum dengenin kurulmasıdır. 

Başka bir anlatımla insan kaynakları planlama, sadece personel gereksinimini 

belirlemek için değil, aynı zamanda personel fazlalılığını saptamak için de 

gerçekleştirilir (Kavuncubaşı ve Yıldırım, 2015, s:381) 

Sağlık insan gücü, sağlık endüstrisinin genelinde toplumun ihtiyaç duyduğu 

sağlık hizmetini üreten personelin tamamıdır. Sağlık insangücü planlaması ise 

mevcut durumda ve gelecekte sağlık hizmetini sunacak işgücünün yeterli nicelikte, 

yüksek nitelikte, düzgün bir dağılımla, yerinde bir zamanlama ile ve doğru bir 

şekilde istihdam edilmesidir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2014).  

İnsangücü veya daha sık kullanılan adıyla insan kaynakları, bir sektörde 

çalışanlara verilen genel ve tanımlayıcı bir isimdir. Sağlık insangücü ise kamu veya 

özel sektörde her tür sağlık hizmetini üreten personelin tamamıdır. Doğru bir sağlık 

insangücü planlamasının yukardaki tanımda geçen sekiz bileşeni içermesi ve dikkate 

alması gerekir: Bunlar “nicelik”, “nitelik”, “dağılım”, “zamanlama”, “istihdam”, 

“gereksinim”, “hedef” ve “olanaklar” kavramlarıdır (Kılıç, 2007). 

Sağlık İnsangücü Planlaması (SİGP) yapılırken olabildiğince çok parametre 

hakkında karar verilmesi önerilmektedir. Aşağıdaki üç temel kararı üretmek SİGP 

için hedef olarak gösterilebilir. Bunlar sırasıyla aşağıda yer almaktadır (Yılgör, 

2006):  
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 Hangi hizmet gruplarında, hangi yetkinliklere ne düzeyde sahip, kaç kişi, ne 

zaman sağlanmalı? 

 Bu işgücü nasıl dağıtılmalı?  

 Hizmet sunumu sırasında nasıl çalışmalılar ve yönetilmeliler? 

Sağlık sistemlerinde insangücü yönetimini makro (ülke veya bölge) ve mikro 

(hizmetin verildiği birimler) olmak üzere iki düzeyde incelemek mümkündür. Makro 

düzeyde, istihdam diğer bir deyişle global olarak sağlık personelinin işe alınması, 

atanması ve dağılımı konuları yer almaktadır. Türkiye’de kamu sektörü açısından 

bakıldığında, sağlık insan gücü yönetiminin, büyük ölçüde istihdam yönetimini 

kapsadığı görülmektedir. Mikro düzeyde ise ücretlendirme, motivasyon, teşvik, terfi 

ve iş organizasyonu gibi konular yer almaktadır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 1996). 

Sağlık insangücü planlaması, sağlık örgütünün stratejik planlarının bir uzantısı 

veya bütünleyici bir öğesidir. Sağlık örgütlerinin içinde bulundukları çevrenin 

yarattığı tehditler ve olanaklarla, iç çevresinin güçlü ve zayıf yönlerinin birlikte 

değerlendirilmesidir. İnsan kaynaklar planlamasıyla da stratejik amaçların 

başarılması için, gereksinim duyulacak personelin sayısı ve nitelikleri saptanmasıdır. 

Sağlık insangücü gereksinmesinin tahmin edilmesinde çeşitli yöntemler 

kullanılmaktadır. Bunlar: Oran Yöntemi, Sağlık Gereksinmeleri Yöntemi, Hizmet 

Talep Yöntemi ve Sağlık Yönetim Sistemidir. Oran yöntemi, önceden belirlenmiş ve 

referans olarak kabul edilen oranları (nüfus/hekim, yatak/doktor, hasta/hemşire) gibi 

oranlar kullanılmaktadır. Oran yöntemi: ayrıntılı veri geretirmemesi ve hesaplama 

kolaylığı açısından iyi bir yöntem olmakla birlikte, ülkeler, bölgeler ve kurumlar 

arasındaki farklılıkları yok saymaktadır. Sağlık gereksinmeleri yönteminde öncelikle 

hastalıklara özgü mortalite ve morbitide hızlarının belirlenmesinin yanında, hizmet 

maliyetleri, hizmeti sunacak kurumların kapasiteleri de dikkate alınmatadır. Hizmet 

talep yöntemi, toplumun belirli bir maliyet düzeyinde verilen hizmetleri ne kadar 

talep edeceğinin öngörüleceği esasına dayanmaktadır (Kavuncubaşı ve Yıldırım, 

2015, s:386-391). 
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Şekil 1. 2. Sağlık çalışanlarının gelecekteki arz ve talebini değerlendiren sistem 

(OECD, 2013) 

Sağlık çalışanlarının mevcut ve gelecekteki arzı, her meslekteki “giriş-çıkış”lar 

ile sağlık çalışanlarının çalışma sürelerinden etkilendiği Şekil 1.2.’de verilmiştir. 

Girişler, tıp ve hemşirelik eğitimi mezunları, göç eden yabancı eğitimli sağlık 

uzmanları ve geçici bir çıkıştan sonra sağlık sektöründe işe dönen kişileri 

kapsamaktadır. Çıkışlar ise sağlık sektöründen farklı bir sektöre geçiş yapan ya da 

dengesiz işyükünden dolayı işinden ayrılan, yurt dışına giden sağlık çalışanları veya 

emekli olanlardan oluşmaktadır. Sağlık hizmetlerine yönelik mevcut ve gelecekteki 

talebi etkileyen ana itici güçler ise şunlardır:  ülkenin demografik yapısı (doğum 

oranı, ölüm oranı ve göç vb.), morbidite oranı (veya epidemiyoloji), sağlık hizmetini 

kullanım hızı, farklı sağlık hizmeti sunum modelleri ve ekonomik büyüme ve sağlık 

harcamalarındaki ilgili büyüme yani kamu veya özel kaynaklardan sağlık hizmetleri 

için ödeme yapma kabiliyetidir (OECD, 2013). İnsan kaynakları planlaması, insan 

kaynakları yönetimi ile ilgili karar süreçlerini desteklemekte; aynı zaman da sağlık 

insangücünün yönetimiyle ilgili politikaları geliştirme çalışmalarına da girdi 

sağlamaktadır (Kavuncubaşı ve Yıldırım, 2015, s:385). 
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Bir sonraki başlıkta, çizilen SİGP çerçevesinden hareketle, Türkiye’de sağlık 

sektöründe insangücünde yaşanan planlama sorunlarına değinilmiştir. Bu bağlamda 

genelden özele bir yaklaşımla konu makro düzeyde anlatıldıktan sonra, sağlık 

insangücü planlamasının önemli sorunları arasında yer alan kadrolama ve 

çizelgeleme ile ilgili problemler, sağlık hizmetleri sunum sürecinin temel 

aktörlerinden biri olan hemşireler özelinde ele alınmıştır. 

1.2.1. Türkiye’de Sağlık İnsangücü Planlama Sorunları 

Sağlık insangücü planlaması ve insan kaynakları yönetimi birçok disiplini ve 

sektörü kapsamaktadır. Son yıllarda T.C. Sağlık Bakanlığı politikaları doğrultusunda, 

sağlık personelinin sayısal yetersizliğini gidermeye yönelik tıp, hemşirelik, diş 

hekimliği ve eczacılık fakülteleri öğrenci kontenjanları ile birlikte öğretim elemanı 

sayısı da arttırılmıştır. Sağlık insan gücü dağılımı açısından bölgelerarası 

dengesizliği gidermeye yönelik 4/B’li sözleşmeli personel alımı, doğrudan 

sözleşmeli personel alımı, mecburi hizmet uygulaması, vekil hemşire ve ebe alımı 

gibi uygulamalar dengesizliğin azalmasını sağlamış ancak yeterli olmamıştır (Özkan 

ve Uydacı, 2015). 

T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından, 2011 yılında yayınlanan “Sağlıkta İnsan 

Kaynakları: 2023 Vizyonu” başlıklı raporda, bir bütün olarak sağlık sektörünün insan 

kaynakları bağlamında karşı karşıya kaldığı sorunlar aşağıdaki gibi sıralanmıştır; 

 Özellikle değişen sağlık hizmet sunumu felsefesi ışığında personel sayısının 

birbirine oranlarında ve sundukları becerilerde dengesizlikler ve yetersizlikler; 

hekim başına düşen hemşire oranında ve aile hekimi sayısında yetersizliklerin 

olması.  

 Personelin coğrafi dağılımında dengesizlikler; coğrafi dengesizliğin 

giderilmesine yönelik adımlar atılmış ve olumlu sonuçlar alınmış olmasına 

rağmen, bu gelişmenin sürekliliğinin sağlanması. 

 Bilgi ve becerilerindeki farklılıklar nedeniyle farklı tipteki personel arasında 

eşitsizlikler ve bunun sonucunda sunulabilir hizmetlerin tip ve kalitesi farklı 



11 
 

olması; örneğin, halk sağlığı hemşiresi, uzman hemşirelik, stajyer hemşirelik 

gibi farklı düzeyde eğitim, bilgi, deneyim ve beceri gerektiren kategorilerin 

belirlenmesi. 

 Bazı personel grupları için iş ve rollerin tanımının daha iyi yapılması veya 

personel aktiviteleriyle ilgisiz olması. Örneğin hemşirelerin sekreterlik, 

teknisyenlik, laborantlık ve kayıt gibi işlerde görevlendirilmesi. 

 Personel gelişimi ve kariyer yönetiminin sınırlı ve kontrolsüz olması; personel 

terfileri personelin istihdam ediliş yöntemine göre tabi olduğu kanunun ve 

yönetmeliklerin tanımladığı çerçeve ile sınırlı olması; sürekli tıp eğitimi/sürekli 

mesleki eğitimin zorunlu olmaması ve kariyer yönetimi ile ilişkilendirilmemesi. 

 Eğitimli yönetici personel ve yönetim bilimci eksikliğinin olması. 

 Bunu değiştirme konusunda çalışmalar olsa da bilgi sistemlerinin erken tedbire 

dayalı (proaktif) yönetimden çok tepkisel idareye dönük olması. Ayrıca her ne 

kadar T.C. Sağlık Bakanlığı (SB) giderek daha karmaşık denetim ve bilgi 

toplama teknikleri benimsiyor olsa da bu süreçlerin etkin bir şekilde yönetimi 

için ilave eğitim ihtiyacının olması. 

 Bazı personel kategorileri için bireysel ve kurumsal verimlilik ve performansı 

iyileştirme konusundaki teşviklerin yetersiz olabilmesi. Motivasyon ve hizmet 

kalitesinin yanı sıra daha iyi coğrafi dağılım ve beceri dağılımını geliştirmek için 

etkin bir finansal ve finansal olmayan teşvik dengesi bulma konusunda 

çalışmaların sürekli yürütülmesi. Diğer taraftan, mevcut teşviklerin uzun 

dönemli etkinliğinin sağlanması ve sürekli geliştirilmesi. 

 Hizmet gelişim ihtiyaçlarının karşılanabilmesi için mevcut temel eğitim 

kapasitesinin artırılması. 

 Mezuniyet sonrası ve hizmet içi eğitim, eğitimin faydalarınının görülmesi 

konusunda yeterince etkiye sahip hale getirilmesi. 

 Bu belirtilen konularda kanıta dayalı uygulama geliştirmek için yeterli düzeyde 

araştırmanın yapılması. 

Sağlık insan gücü açısından Türkiye için bir diğer önemli sorun da Latin 

Amerika ülkelerine benzer şekilde yurt dışına nitelikli insan gücü göçüdür (beyin 
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göçü). Yetişmiş insan gücünün gelişmekte olan ülkelerden gelişmiş ülkelere 

kayması, bu ülkelerin sağlık hizmetlerini de etkilemektedir (Kılıç, 2007). 

Geçmişte SİGP’da dünya ve Türkiye genelinde başarılı olunmamasının bazı 

sebepleri bulunmaktadır. Bunlar, tam manasıyla stratejik plan yapılamaması, 

ekonomik krizler, sık değişen hükümetler, planlamaların gerçekçi ve sürdürülebilir 

olmaması, koordinasyon sorunları ile planlayıcılar ve uygulayıcılar arasındaki bilgi 

akışının zayıflığıdır (Yılgör, 2006). 

Bir başka tespit ise Türkiye'de uygulanan personel rejimi ve yönetimde 

profesyonellik ile ilgilidir. Gerek 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu’nun etkisiyle 

esnekliğin olmayışı ve gerekse sağlık sektöründe profesyonel yöneticilik anlayışının 

yerleşmemiş olmasından dolayı mikro konulara yeterince önem verilmediği yapılan 

bir başka tespittir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 1996).  

Bu temel tespitlerden hareketle, personel görevlendirme ve çizelgeleme 

konularında görülen farklı uygulamaların etkisi net bir şekilde görülebilmektedir. 

Personel görevlendirme ve çizelgeleme problemleri esasen İKY’nin planlama temel 

alanının faaliyetlerindendir. Uygulamada mikro düzeyde her ne kadar kadrolama ile 

planlama faaliyetleri nicelik olarak sağlanmış görünse de hem personel arasında iş 

yükünün adil dağılımı hem de hizmet sunulan vardiyalar arasındaki hizmet kalitesi 

bağlamındaki sorunlar sıklıkla dile getirilmesine rağmen, çözümüne yönelik sınırlı 

adımların atıldığı bir alan olarak kalmıştır. Çalışmanın bundan sonraki kısmında 

hemşirelik hizmetlerinde görevlendirme ve çizelgeleme uygulamalarına dair mevcut 

durum ve sorunlar ele alınacaktır.  

Sağlık personeli dağılımı incelendiğinde, T.C. Sağlık Bakanlığı’nın 2018 yılı 

verilerine göre hemşireler, 190.499 (%19) mevcut ile sayısal olarak en büyük 

insangücü grubunu oluşturduğu görülmektedir (Bkz. Çizelge 1.1). Bu mevcuda, çoğu 

sağlık kuruluşunda hemşirelik görevlerini yerine getirmek için görevlendirilen 

56.351 kişilik ebe grubunun da eklenmesiyle, çalışmanın hedefinde yer alan sağlık 

insangücü popülasyonu önemli bir büyüklüğe erişmektedir. Ulaşılan sayısal 
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büyüklükten hareketle, personel giderlerin büyük bir kısmını hemşirelerin 

oluşturduğunu Çizelge 1.1’e bakarak öngörmek de mümkündür. Ellerindeki kıt 

kaynakları en verimli şekilde kullanma sorumluluğu olan hastane yöneticilerinin, 

insangücü maliyetlerini kabul edilelebilir seviyelere çekebilmek için hemşire 

insangücünü en uygun şekilde planlamak zorunda oldukları yadsınamayacak bir 

gerçektir.  

Çizelge 1. 1. 2018 Yılına ait sağlık personeli sayıları (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2018) 

  2018 

Uzman Hekim 82.894 

Pratisyen Hekim 44.053 

Asistan Hekim 26.181 

Toplam Hekim 153.128 

Toplam Diş Hekimi 30.615 

Eczacı 32.032 

Hemşire 190.499 

Ebe 56.351 

Diğer Sağlık Personeli 177.409 

Diğer Personel ve Hizmet Alımı 376.367 

TOPLAM PERSONEL 1.016.401 

1.3. Hemşire Görevlendirme ve Çizelgeleme Problemi 

Son yıllarda işletmeler, topluma daha iyi bir hizmet vermek adına birbirleriyle 

rekabet içerisindedir. Bu rekabet ortamında ayakta kalabilmek ve insanların 

beklentilerini karşılayabilmek için herhangi bir işletmede çalışan personelin 

verimliliğinin ve kalitesinin arttırılmasına yönelik çalışmalar yapılması gereklidir. 

Personel memnuniyetinin arttırılmasında personel çizelgeleme önemli bir role 

sahiptir. Çünkü personel çizelgeleme, çalışan personelin ihtiyaç ve tercihleri 

doğrultusunda bir model oluşturarak hem çalışan personelin hem de ilgili işletmenin 

planlı ve sistemli bir şekilde üretim veya hizmet yapabilmesini sağlamaktadır. 

Personel çizelgelemenin bir alt problemi olan vardiya çizelgeleme problemi, 

geçmişten günümüze kadar yapılan çalışmalar incelendiğinde en çok üzerinde 

çalışılan problemlerden biri olarak karşımıza çıkmaktadır. Vardiya çizelgeleme 
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problemi sanayilerde, işletmelerde, hastanelerde ve buna benzer birçok yerde 

karşımıza çıkan önemli bir problemdir. Bu problemin çözümünde, çalışan personeli 

vardiyalara adaletli ve dengeli bir şekilde dağıtarak onların insanlara daha iyi bir 

hizmet vermesi amaçlanmaktadır. Bunlara ek olarak vardiya çizelgeleme problemi, 

çalışan personelin yanı sıra işçi ücretleri, fazla mesailer, mola saatleri gibi konularda 

iyileştirmeler yaparak kurum ve kuruluşların gelirlerinde de artış sağlamaktadır 

(Varlı ve Eren, 2017a; Varlı ve Eren, 2017b). 

Personel çizelgeleme, işlerin belirlenen bir düzende gerçekleşmesi için 

program yapılması ve çeşitli kısıtlar altında performans ölçütlerini iyileştirme 

faaliyeti şeklinde tanımlanabilir. Personel çizelgeleme ulaşım, tekstil, 

telekomünikasyon gibi birçok sektörde etkin olarak kullanılmakta olup, probleminin 

uygulama alanlarından biri de sağlık sektörüdür. Özellikle hemşireler çalışma 

saatlerinin yoğunluğu sebebiyle çalışma hayatında zorluklar yaşamaktadırlar. 

Hemşire sayısında yetersizlik, bir hemşireye düşen hasta sayısının fazlalığı, 

hemşirelerin yaşadığı sosyal sorunlar, çalışma şartlarındaki olumsuzluklar 

hemşirelerin görevlerini yerine getirmelerini güçleştirmektedir. Hemşirelerin verimli 

çalışmaları için vardiya saatlerinin düzenlenmesi gerekmektedir. Bu düzenleme için 

uygun çizelgeler hazırlanmalıdır. Hemşire çizelgeleme, belirli kısıtlar altında 

vardiyaların aylık olarak hemşirelere nasıl dağıtılacağı sorusu ile ilgilenir. Hemşire 

çizelgelemesi yapılarak hizmet kalitesi artışı sağlayarak verimlilik elde 

edilebilmektedir (Şahiner ve ark., 2017). 

Sağlık sektöründe sunulan hizmetler insan sağlığı ile doğrudan ilgili olduğu 

için hizmet sunan personelin niteliği ve güvenilirliği oldukça önemlidir. Sağlık 

sektöründe faaliyet gösteren her türlü işletmenin hatasız çalışabilmesi için öncelikle 

bu sektörde çalışan personelin hatasız çalışması gerekmektedir. Bu nedenle, 

personelin hatalı çalışmasına neden olabilecek tüm faktörlerin ortadan kaldırılması 

gerekir. Bu faktörler; yetersiz personel sayısı, aşırı ve dengesiz işyükü, düzensiz ve 

belirsiz çalışma saatleri, niteliklere uygun olmayan görev dağıtımı vb. nedenler 

sayılabilir. Personelin üzerinde gereksiz yere fazladan yük oluşturan ve onun hatasız 

çalışmasını engelleyen faktörler incelendiğinde ise bunların temelinde personel 
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görevlendirme problemi ve personel çizelgeleme problemi olmak üzere iki temel 

problem alanı olduğu ortaya çıkmaktadır. Personel görevlendirme problemi, ihtiyacı 

karşılamak amacıyla uygun nitelikteki personelin, hangi bölümde, hangi işte ve hangi 

sayıda görevlendirilmesi gerektiği ile ilgilenir. Personel çizelgeleme problemi ise 

hem işletme hem de personel isteklerini göz önüne alan, personelin belirli bir süre 

için tekrarlı çalışma zamanlarını düzenleyen çizelgelerin üretilmesi ile ilgilenir 

(Atmaca ve Ark., 2017). 

Hemşireler sağlık kuruluşlarında birçok farklı alanda, çeşitli hizmet sunum 

süreçlerinde rol almaktadır. Hemşirelerin çalışma şartları, görev ve sorumlulukları 

ilgili yasa ve yönetmelikler ile belirlenmiştir. Bu çalışma düzeni, hastaneden 

hastaneye farklılık göstermektedir. Bazı hastanelerde vardiya saatleri sekiz saat olup, 

3 vardiya çalışılmaktadır. Diğer hastanelerde vardiya saatleri sekiz saatlik ve on altı 

saatlik olarak iki vardiya şeklinde çalışılmaktadır. Buna benzer olarak bir hastanede 

hemşireler hem gece hem de gündüz vardiyalarında çalışabilirken, bir başka 

hastanede sürekli gece veya sürekli gündüz vardiyalarında çalışan hemşireler de 

bulunabilmektedir. Bunlara ek olarak tam gün çalışan hemşireler de bulunmaktadır. 

Hemşireler çalışma koşulları sistematik olarak planlanmamış bir ortamda faaliyet 

gösterirse onların hem psikolojik hem de fiziksel açıdan zorluklar yaşamasına neden 

olabilir. Örneğin hemşire sayısının yetersizliği veya diğer sebepler nedeni ile ihtiyaç 

duyulması halinde hemşireler fazla mesai ile çalışmaktadır. Bu durumda on altı 

saatlik gece vardiyasından çıkan bir hemşire tam anlamıyla dinlenemeden tekrar iş 

başı yapmaktadır. Buna benzer olarak, istememesine rağmen bir hemşire sürekli 

olarak gece vardiyasında çalışmak zorunda kalabilmektedir. Bu çalışma koşullarının 

olumsuz etkisini minimum düzeye indirmek için daha iyi bir çalışma çizelgesinin 

oluşturulması gerekmektedir (Eren ve ark., 2017b). 

Hastanelerde her hemşirenin haftada 40 ile 45 saat çalışması genel olarak talep 

edilmektedir. Bu yüzden çizelgeler haftalık veya aylık yapılmaktadır. Fakat yetersiz 

hemşire olan bölümlerde fazla mesai maliyetine sebep olmaktadır. Fazla mesai yapan 

kişinin diğer haftalarda fazla çalıştığı miktarda daha az çalışmasını sağlayarak ve 

eksik çalışan hemşirelerin de sonraki çizelgelerde daha fazla çalışmasını sağlayarak 
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çizelgeler dengelenmektedir. Çizelgeler sağlık bakım hizmetleri müdürü ile sorumlu 

hemşire tarafından oluşturulmaktadır. Bu çizelgeler oluşturulurken mesai saatleri 

dışında şunlara dikkat edilmektedir: 

 Gece vardiyası bitiminden sonraki gün mutlaka boş bırakılmalıdır. Ayrıca bir 

sonraki gün de boş bırakılmaya çalışılmalıdır. Boş bırakılamıyorsa gündüz 

vardiyası atanmalıdır, gece vardiyası atanmamasına çalışılır. 

 Hemşireler karşılıklı olarak isterlerse vardiyalarını değiş tokuş edebilirler. 

 Hemşirenin çalışma saatinin haftada 45 saatten, ayda 160 saatten fazla 

olmaması istenmektedir. 

 Her hemşireye eşit sayıda hafta sonu tatili atanmalıdır. 

 Her hemşireye eşit sayıda izin sağlanmalıdır. 

 Her hemşireye eşit sayıda gece vardiyası atanmalıdır. 

 Bir gece vardiyasından önce hemşirenin günü boşaltılmaya çalışılmaktadır. 

Çizelge hazırlamak hemşire yöneticileri için zaman alıcı bir görevdir ve 

genellikle aşağıda bahsedilen nedenler yüzünden birimde çalışan hemşireler arasında 

memnuniyetsizlik oluşur: 

 Hemşire gereksinimlerine karşı, birimlere ya da vardiyalara atanan kayıtlı 

hemşire sayısı günden güne birçok faktörün etkisiyle değişmektedir. 

 Çizelgeleme üstündeki tek otorite olmaları nedeniyle hemşire yöneticileri yine 

de kayırmacılık yapmakla suçlanmaktadırlar. 

 Hastane yöneticilerin vardiya çizelgelerini tasarlamaya ve çizelgelemeden 

kaynaklanan problemleri el ile çözmeleri aşırı zaman kaybına neden 

olmaktadır. 

 Çizelgeler hastaların ihtiyaçlarına ya da hemşirelerin hastalanmalarına göre 

kısa aralıklarla gözden geçirilmeli ve değiştirilmelidir. 

Ülkemizde de hastanelerimizin mevcut hemşirelerin sayıca yetersiz oluşu, çok 

fazla yoğun olan çalışma saatlerini daha da kaçınılmaz hale getirmiştir. Tabi bunun 

sonucu olarak hastanelerimizde her an kolayca gözleyebildiğimiz servis kalitesi 
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eksiklikleri oluşmaktadır. Hemşirelerin iş yükü problemlerinin giderilmesinin hayati 

öneme sahip olması ve ikinci olarak da hemşire ödemelerinin hastane bütçelerindeki 

personel giderlerinde önemli bir yer tuttuğundan, hemşire çizelgeleme problemi ilgi 

gören konulardan biri halini almıştır. 

Literatürde hemşire görevlendirme problemi ve çizelgeleme problemi olarak 

ayrı ayrı incelenmektedir. Hemşire görevlendirme işlemi ihtiyacı karşılamak 

amacıyla ele alınan dönemdeki günlerin iş yoğunluğu açısından homojen olan her 

bölümü için gerekli hemşire sayıları tahmin edilir ve bu dönemde tüm işlerin 

yapılabilmesi için görevlendirilmesi gereken çeşitli branşta minimum hemşire 

sayıları belirlenir. Hemşire çizelgeleme işlemi hem işletme hem de personel 

isteklerini göz önüne alan, personelin belirli bir süre için tekrarlı çalışma zamanlarını 

düzenleyen çizelgelerin üretilmesidir (Atmaca ve ark., 2012).   

1.4. Yoğun Bakım Hizmetine İlişkin Mevzuat 

Yataklı sağlık tesislerinde sunulmakta olan yoğun bakım hizmetlerinin, 

günümüz ihtiyaç ve beklentilerine uygun olarak geliştirilmesi maksadıyla, yoğun 

bakım servislerinin kaynak ihtiyacının asgari standartlarını belirlemek, bünyesinde 

faaliyet gösterdiği yataklı sağlık tesisinin statüsü, hizmetin yoğunluğu ve hizmet 

verdiği bölgenin şartlarına göre yeniden seviyelendirilmelerini sağlamak ve bu 

birimlerde verilecek hizmetlere ilişkin uygulama usul ve esasları belirlemek amacıyla 

20.07.2011 tarih ve 28000 sayılı Resmî Gazetede “Yataklı Sağlık Tesislerinde Yoğun 

Bakım Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esasları Hakkında Tebliğ” yayımlanarak 

yürürlüğe konulmuştur.  

İlgili Tebliğin “Bulundurulması zorunlu donanım, personel ve hizmet asgari 

standartları” başlıklı onuncu maddesinde “Erişkin, çocuk ve yenidoğan yoğun bakım 

servislerinin seviyelerine göre tanımları, verilmesi gereken hizmetin kapsamı, asgari 

yatak, personel, tıbbî cihaz ve donanıma ilişkin standartlar Ek-1, Ek-2 ve Ek-3’te 

gösterilmiştir” denilmektedir.  
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Erişkin yoğun bakım servisleri personel standardının belirlendiği Tebliğin 

“Erişkin Yoğun Bakım Servislerinin Asgari Donanım, Personel ve Hizmet 

Standartları” başlıklı EK-1 de erişkin yoğun bakım servisleri birinci, ikinci ve 

üçüncü seviye olarak seviyelendirilmiştir. “Birinci seviyede, günün her saatinde, 

serviste 5 yatağa kadar bir hemşire/sağlık memuru (İlave her 5 yatak için 1 

hemşire/sağlık memuru ayrıca ilave edilir.), ikinci seviyede, günün her saatinde, 

serviste her 3 yatak için en az bir hemşire/sağlık memuru ve üçüncü seviyede, günün 

her saatinde, serviste her 2 yatak için en az bir hemşire/sağlık memuru” bulunması 

gerektiği belirtilmektedir.  

1.5. Yoğun Bakım Servislerinde Hemşireler Açısından Mevcut Durumun 

Değerlendirilmesi 

Yoğun bakım hemşiresi, karmaşık ve yaşamı tehdit edici sorunları olan 

hastaların tanılamasını yapmak, hastaları sürekli izlemek, kaliteli ve ileri yoğun 

bakım ve tedavi girişimleri uygulamak, hasta ve yakınları ile terapötik ilişki kurmak, 

koruyucu, iyileştirici ve rehabilite edici girişimleri uygulamaktan sorumlu sağlık 

profesyonelidir (Ergün ve ark., 2007). 

Tebliğde yoğun bakım seviyesine göre günün her saatinde bulunması gereken 

hemşire sayısı belirlenmiş olsa da mevcut durumda gerek personel yetersizliği 

gerekse personel çizelgelemenin manuel olmasından dolayı uygulamada, tebliğde 

istenen hemşire sayısında sapmalara ve iş yükünün birey bazında artmasına, 

sonucunda ise fazla nöbet ücretine sebep olmaktadır. Yüzügüllü ve ark. (2018), aşırı 

iş yükünün iş kazası ile meslek hastalığının olasalığını arttırdığını vurgulamıştır.  

Aşağıdaki tabloda yoğun bakım hemşirelerin ağır bir iş yüküne maruz kaldığını 

gösteren bazı çalışmalara ait özet bilgiler Çizelge 1.2’de yer almaktadır. 
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Çizelge 1. 2. Hemşirelerde iş yükünün tespitine yönelik yapılan çalışmalar 

Yazar / Yıl Evren / Örneklem Bulgular 

Dede ve Çınar 

(2008) 

Kocaeli / Kamu ve özel 

hastanelerin dâhiliye ve 

koroner yoğun bakım 

servisleri / 67 Hemşire 

*Hastaların durumlarının ciddi ve bakım gereksinimlerinin 

fazla olması, genelde iş merkezli bakımın sürdürülmesi, 

hemşirelerin görevleri dışındaki işlerle de ilgilenmeleri iş 

yükünü arttırmakta ve doyumsuzluğa sebep olmaktadır. 

*İş yükü açısından, zamanları yapmak zorunda oldukları iş 

yükünü doğru olarak yapmaya yetmeyen hemşirelerin 

örgütsel rahatsızlık ve iş stresleri daha fazla bulunduğu ve 

iş doyumunu artırmak ve iş stresini azaltmak için iş 

yükünün azaltılması gerektiği. 

Üstün ve 

Yücel (2011) 

İzmir / Üniversitenin 

servis ve yoğun bakım 

üniteleri / 97 Hemşire 

*20-29 yaş grubu hemşirelerin PUKİ toplam puan 

ortalamalarının daha yüksek olduğu görülmektedir. Bu 

durumun, bu yaş grubundaki hemşirelerin iş yükünün fazla 

olması, gece nöbetlerinin daha sık ve çocuklarının 

yaşlarının küçük olmasından kaynaklandığı düşünülebilir. 

*Yoğun bakım hemşirelerin uyku kalitesinin kötü olduğu 

belirtilmiştir. 

Günüşen ve 

Üstün (2010) 

Türk tıp dizini, google 

akademik, psikiyatri 

dizini, YÖK tez tarama, 

pubmed, google scholar, 

Ebsco 

HOST veri tabanları 

taranarak bu incelemenin 

amacına uyan 45 

çalışmanın sonuçlarına 

yer vermiştir. 

*İşle ilgili olarak tükenmişliğe en çok neden olabilecek 

değişkenler çalışma saatlerinin fazla olması ve nöbet usulü 

çalışma, iş yükünün ağır olması, çalışma ortamından 

memnun olmama, hastalar, meslektaşlar ve diğer ekip 

üyeleriyle olan ilişkiler, rol çatışması ve rol belirsizliği 

olması, bakım verilen hasta sayısının fazla olması, yoğun 

bakım ve acil ünitelerinde çalışma olarak belirlemiştir. 

Erbil ve 

Bostan (2004) 

Ordu / Devlet Hastanesi 

ve Doğum Hastanesi / 

çalışan 65 ebe ve 109 

hemşire olmak üzere 

toplam 174 kişi 

*Ebe ve hemşirelerin iş doyu-munu artırabilmek için, iş 

yerinde motive edici önlemlerin alınması ve sürekli olarak 

uygulanması,  

*Ebe ve hemşirelerin çalışma saatlerinin dengesiz 

düzenlenmesi, 

Sabuncu ve 

ark.,  

(1999) 

İstanbul / 196 yoğun 

bakım hemşiresi 

*Yoğun Bakım ünitelerinde çalışan hemşirelerin çalışma 

saatleri, aldıkları ücretler diğer ünitelere göre fazla 

olmasından dolayı farklı tutulmalıdır. 

Akyüz  

(2015) 

Trabzon / Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi / 82 

Hemşire  

*Dahiliye bölümlerde çalışanların daha yüksek düzeyde 

duyarsızlaşma yaşadıkları ve daha yüksek oranda bir 

depresyon puanına sahip oldukları istatistiki analizler 

sonucu anlaşılmaktadır. 

*24 saat hizmet vermesi bakımından Hemşireler çalışma 

ortamından kaynaklanan pek çok faktör nedeni ile yoğun iş 

yüküne sahip stresli bir meslek icra etmektedir 

Sevinç ve 

ark., (2014) 

Türkiye / Üniversite ve 

Özel yoğun bakım 

üniteleri / 1416 Hemşire 

*Haftalık çalışma saatleri kabul edilebilir sınırlar 

dâhilindeyken, günlük çalışma saatleri yoğun bakım 

ünitelerin bir bölümünde aşırıydı. 

Yılmaz ve 

Özkan (2006) 

Bandırma Kapıdağ ve 

Mustafa Güven Karahan 

Devlet hastaneleri / 163 

Hemşire 

* Hemşirelerin %66,9’u acil servis, yoğun bakım ve 

ameliyathanede, %68,7’si 11 yıl ve üzeri süredir %87,1’i 

gündüz+nöbet/vardiya usulü ve %51,5’i haftada 51 saat ve 

üzerinde çalışmaktadır. 

*Ayrıca bu çalışmada acil servis, ameliyathane ve yoğun 

bakım gibi kapalı ortamda çalışanlarda baş ağrısı daha fazla 

saptanmıştır (p<0.05).  

Özkan ve ark., 

(2013) 

İstanbul / Özel Hastane / 

338 Hemşire 

*%85,2’si, çalışma saatlerinin 10 saatten fazla, %65,4’ü 

çalışma saatlerinin düzensiz, %84,6'sı nöbet sayısının fazla 

olduğunu, 

*Her üç hemşireden birisi haftada 55-60 saat çalışmaktadır. 

Hemşirelerin %65’inin çalışma saatleri düzensiz, 

%94,1'inin iş yükü yoğun  
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Çizelge 1.2. Devam. Hemşirelerde işyükünün tespitine yönelik yapılan çalışmalar 

Yazar / Yıl Evren / Örneklem Bulgular 

Kaya ve ark., 

(2010) 

Devlet Hastanesi / 320 

Hemşire 

*Çalışma biriminin tükenme puanları üzerindeki etkisi 

incelendiğinde, duygusal, fiziksel ve genel tükenme 

puanının sayısal olarak en yüksek yoğun bakım 

birimlerinde 

Avcı ve ark., 

(2013) 

Özel bir sağlık grubunda 

yer alan beş hastanenin 

genel, koroner ve 

kardiyovasküler cerrahi 

yoğun bakım üniteleri / 

150 Hemşire  

*Hemşirelik uygulama listesine göre hemşirelerin 

zamanlarını; doğrudan bakım uygulamalarına (gündüz 

vardiyasında %37, gece vardiyasında %34), daha sonra 

sırası ile; kayıtlar (gündüz vardiyasında %12, gece 

vardiyasında %12,5), tanılama (gündüz vardiyasında %19, 

gece vardiyasında %18,5), hemşirenin görevi olmayan 

uygulamalar (gündüz vardiyasında %15, gece vardiyasında 

%19), hasta ile ilişkili dolaylı uygulamalar (gündüz 

vardiyasında %11, gece vardiyasında %12) ve bireysel 

aktivitelere (gündüz vardiyasında %6, gece vardiyasında 

%4) ayırdıkları görüldü. 

Ergan ve ark., 

(2016) 

Üçüncü basamak bir 

referans hastanesinde 

Dahili ve nöroloji’de 

yatan 166 hasta dahil 

edilmiş. 

* Ölen hastaların ortanca TISS-28 skorunun yüksek 

saptanmasına rağmen, TISS-28 mortalite icin bağımsız risk 

faktörü olarak bulunmadığını ve iş yükünün mortalite 

üzerine doğrudan etkisi gösterilememiştir.  

* Buna rağmen, yoğun bakım ünitelerdeki hemşire iş 

yükünün düzenli monitorizasyonunun ve ihtiyaca göre 

hemşire sayısının düzenlenmesinin kaynakların sınırlı 

olduğu durumlarda önemli olduğu unutulmamalıdır. 

 

Padilha ve 

ark., (2007) 

Brezilya Sao Paulo’da 

üniversite hastanesinin 11 

yoğun bakım ünitesi dahil 

edilmiş. 

*Yoğun bakım hemşirelerinde dengesiz bir iş yükü 

olduğunu tespit etmiştir. Hastalık şiddeti ile işyükü arasında 

pozitif yönlü bir ilişki olduğunu vurgulamıştır. 

Adomat ve 

Hicks (2003) 

İngiltere *Yoğun bakım hemşirelerinde işyükünün fazla olduğu, 

hemşireleri beceri seviyerlerine göre sınfılandırmanın 

önemli olduğu ve hastalarında sınıflandırılarak daha esnek 

bir işyükü elde edilecebiği vurgulanmıştır. 

Kwiecień ve 

ark., (2012) 

Polonya *Ortalama yaşam süresinin uzaması ile birlikte yoğun 

bakım hemşirelerine ihtiyaç arttacağına yönelik literatürde 

bir tartışma başlatmıştır. Farklı işyükü ölçüm araçlarını 

incelemiştir. 

Oliveira ve 

ark., (2016) 

İngiltere, Portekiz ve 

İspanya  

*Üç ülkeye ait yoğun bakım hemşire işyükü çalışmalarını 

irdelemiştir. İşyükü analizin belirli dönemlerde izlenmesi 

ve dengeli bir iş dağılımının sağlanması gerektiğini 

belirtmiştir. 

 

Yoğun bakım servisleri gerilimin ve iş baskısının yoğun yaşandığı hastane 

ünitelerindendir. Yoğun bakım servislerinin diğer servislerden farklı olan yapısı, 

hastaların daha kritik olması, sağlık ekibi arasındaki mesleki ilişki, her an 

gerginleşebilecek bir ortamda çalışma, hemşirelerde belirgin bir strese ve 

tükenmişliğe neden olabilir (Turgay, 2001; Aktaran: Dede ve Çınar, 2008).  

Hemşirelerin iş hayatı boyunca Yoğun Bakım Servislerini tercih etmeme 

sebebinde etkili olan faktörlerin belirlenmesinde 1968 yılında Kaoru Ishikawa 
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tarafından geliştirilen Balık Kılçığı Diyagramı yöntemi kullanılmıştır. Balık kılçığı 

diyagramı, bir sonucu etkileyen alt sebeplerin sorgulanması, bulunan sonuçların 

görselleştirilmesi ve her sebebin alt sebeplerinin de sorgulanıp gösterilebilmesi 

açısından oldukça kullanışlıdır. Problemin tespitine yönelik yapılan Çizelge 1.2’de 

incelenen araştırmalar sonucunda Şekil 1.3’de Balık Kılçığı Diyagramı elde 

edilmiştir. Bunun için bulunan 4 ana sebep “çevre”, “malzeme/makine”, “insan” ve 

“metot” olarak belirlenmiştir. Her ana sebebin alt sebepleri de yine aşağıdaki şekil 

üzerinde gösterilmiştir.  

 

Şekil 1. 3. Problemin tespitine yönelik balık kılçığı diyagramı 

Yapılan çalışmalar, yoğun bakım sisteminde çalışan hemşirelerin işlerini 

bırakmalarının en önemli sebebinin dengesiz işyükünden kaynaklandığını 

göstermektedir. Hastanelerde hastaların durumları aniden değişmekte, bu da hemşire 

gereksinimine yansımaktadır. Gereksinimin böyle dinamik olarak değiştiği ortamda 

hemşirelerin en uygun şekilde görevlendirilmesi ve çizelgelenmesi çok zordur. 

Çünkü burada hastaneler maliyeti en aza indirgemek için uğraşmak zorundadırlar, 

aynı zamanda hemşirelerinin isteklerini de bir ölçüde hesaba katabilen, değişen 

ortamın gereksinimlerine göre kolayca uyarlanabilen çizelgelerin üretilmesi 

gerekmektedir. Bu sebeple, yoğun bakım ünitelerinde hemşire görevlendirme ve 

hemşire çizelgeleme problemlerinin çözümüne yönelik model çalışması 
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amaçlanmaktadır. Bu çalışmada yoğun bakım ünitesi hemşireleri için görevlendirme 

ve çizelgeleme problemi için geliştirilen üç aşamalı modelin akış şeması Şekil 

1.4.’de verilmiştir. 

 

Şekil 1. 4. Geliştirilen modelin akış şeması 
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1.6. İnsangücü Planlamasında Kullanılabilecek Sayısal Yöntemler 

Sağlık insan gücü planlamasında iki boyut yer almaktadır. Bunlar talep ile arz 

boyutudur. Talep boyutu İKP’nın temel aşamalarından biridir. Tahmin veya 

öngörüleme olarak da adlandırılan bu aşamada gerçekleştirilen işgücü tahminleri, 

gelecekteki işgücü ihtiyaçlarının öngörülmesine yöneliktir. İnsan kaynakları talebi 

veya ihtiyacı tahmin etmeye yönelik yöntemler yargısal (yönetici tahmini, delphi 

tekniği ve senaryo analizi) ve sayısal (zaman serisi/trend analizleri, personel ve 

verimlilik oranları, regresyon analizi vb.) olmak üzere iki ana başlık altında 

toplanabilir. Bu yöntemler uzun dönemli işgören ihtiyacını tahmin etmek için 

kullanılır. Kısa dönemli işgören ihtiyacında (Mikro) ise işyükü ve işgücü analizleri 

kullanılmaktadır. Arz boyutu ise işgücü arzı analizleri İKP önemli bir yere sahiptir. 

Bu analizle, işletme içi ve dışı yani mevcut ve beklenen işgücü arzının belirlenmesi 

amacıyla yapılır. İşgücü arzının analizinde, markov analizi, matematiksel modeller 

ve sezgisel algoritmalar gibi sayısal; yönetici ve uzman yargısı gibi nitel (yargısal) 

yöntemlerden de yararlanılabilir (Sadullah ve ark., 2015, s: 87-156). 

Bir sağlık işletmesinin mikro seviyede işgücü planlamasında ve işgücünün 

sahip olduğu niteliklerin değerlendirilmesinde kullanabileceği sayısal yöntemler 

aşağıda üç ana başlık altında sunulmuştur. 

1.6.1. Tahmin Modelleri 

Karar verirken, gelecekle ilgili planlar yapmaya çalışılır. Karar durumunu 

tanımlayan veri gelecekte ne olacağının bir göstergesi olmak zorundadır. Örneğin 

stok kontrolünde kararların temelini, belirli bir planlama dönemi boyunca kontrol 

ettiğimiz stok kaleminin talep yapısı oluşturur. Finansal planlamada da zaman 

boyunca nakit akışını tahmin etmemiz gerekir (Baray ve Esnaf, 2018, s:499).   

Bu bölümde, karar verici tarafından nicel yöntemler sonucu elde edilen 

değişkenlerin gelecekte bir zamanda meydana gelebilecek değişimlerini tahmin 

etmede kullanılan 5 temel yöntem açıklanmıştır. Bunlar: Hareketli Ortalama 
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Yöntemi, Üstel Düzeltme Yöntemi, Regresyon Analizi, Holt Metodu ve Winter 

Metodur. 

1.6.1.1. Hareketli Ortalama Yöntemi 

Hareketli ortalama yönteminde düzgünleştirmenin kapsamı, dizinin sırasına 

bağlıdır: bu sıraya ne kadar çok zaman periyodu (ortalama) dahil edilirse, o kadar 

fazla düzleştirme gerçekleştirmektedir (Yaffee ve McGee, 2000). Basit hareketli 

ortalamanın dayandığı temel mantık, birbirine yakın zamanda gözlemlenen 

değerlerin birbirlerine yakın olmalarının muhtemeldir. Bundan dolayı istenen 

ortalama almak verideki rastgeleliği düzelteceğinden dolayı, düzleştirilmiş bir trend 

döngüsü elde edilebilmektedir. Bu yöntem uygulanmadan önce ortalamaya kaç tane 

veri noktası eklenmesi gerektiğine karar verilmelidir. Örneğin ortalamaya 3 tane veri 

noktası katılacak ise bu durumda hareketli ortalamada 3 düzleştirici kullanılmaktadır. 

Bir sonraki veri noktasına geçerken en eski veri noktası atılacak ve yerine sıradaki 

veri noktası eklenecektir. Bundan dolayı yönteme hareketli ortalama adı 

verilmektedir. Bu işleme zaman serisinin sonunda hesaplanması mümkün olan son 

veri noktasına kadar devam edilmektedir (Makridakis ve ark., 2008).  

Yöntemin üzerinde önemle durulması gereken varsayımı, zaman serisinin 

durağan olduğu ve bu anlamda zaman serisi verisinin aşağıdaki sabit formülden 

türetildiğidir. Bu bölümde kullanılacak ana semboller ise şöyledir (Baray ve Esnaf, 

2018, s:499): 

   = t periyodunda rastgele değişkenin gerçekleşen (veya gözlemlenen) değeri 

  
  = t periyodunda rastgele değişkenin tahmin edilen değeri 

   = t periyodundaki rastgele bileşen (veya gürültü) 

                                                                                                                     (1.1)             
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Burada b, geçmiş veriden tahmin edilen bilinmeyen bir sabit parametredir. 

Rastgele hata değeri   ’nin beklenen değerinin 0 ve standart sapmasının sabit olduğu 

varsayılır. Bunlara ek olarak farklı periyotlardaki verilerin birbirleriyle ilişkisi 

yoktur.  Hareketli ortalama yöntemi, en son yapılan n gözlemin, b parametresinin 

tahmininde eşit derecede önemli olduğu varsayar. Böylelikle içeresinde t 

periyodunda en yeni n periyot için veri        ,       , …… ve     ise, t+1 periyot 

tahmin edilen değer aşağıdaki formülle hesaplanır. Hareketli ortalamanın derecesi 

olan n‘nin seçimi için kesin bir kural yoktur. Eğer değişkenlerdeki sapmalar zaman 

boyunca sabit kalıyorsa n’nin büyük olması önerilir.  Aksi halde eğer değişken bir 

periyottan diğerine çok fazla değişiyorsa n’nin küçük olması önerilir. Pratikte n, 2 ile 

10 arasında bir değer almaktadır (Baray ve Esnaf, 2018, s:500). 

     
 = 

                      

 
                                                                                     (1.2)       

1.6.1.2. Üstel Düzeltme Yöntemi 

Üstel düzeltme, 1931'de Robert Macaulay tarafından tasarlanan ve II. Dünya 

Savaşı sırasında Robert G. Brown tarafından seri verilerden ekstrapolasyon tahmin 

için geliştirilen bir yöntemdir. Serilerdeki rassal dalgalanmaları ve/veya 

mevsimselliği ortadan kaldırmak veya azaltmak amacıyla geliştirilen düzleştirme 

yöntemlerinden birisidir. Geçmiş değerlere göre düzeltilmiş değerler belirlenmekte, 

bu değerlere göre tahmin hesaplanmaktadır. Bu yöntemde en son gözlem değerinin 

ağırlığı öncekilere göre daha fazladır. En son gözlemlerden hareketle tahminler 

sürekli olarak revize edilmektedir (Yaffee ve McGee, 2000, s:23).  Ayrıca, bu 

tahminlerin her zaman gerçek verilerdeki herhangi bir eğilimi izleyeceği de 

gözlemlenmelidir, çünkü yöntemin yapabileceği en fazla şey, en son hatanın bir 

yüzdesi için sonraki tahmini ayarlamaktır (Makridakis ve ark., 2008, s:148). 

Basit üstel düzleştirme analizini yapmadan önce iki seçim yapılmalıdır: 

düzleştirme ağırlığının başlangıç değeri ve düzleştirme sabitinin son değeri 

hesaplanmalıdır. Öncelikle optimum düzleştirme sabitinin seçimini düşünün. Bu 
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sabit, grafiksel veya istatistiksel karşılaştırmayla bulunabilir. Herhangi bir tahmin 

hatasını diğeriyle objektif olarak karşılaştırarak hesaplanmaktadır (Yaffee ve McGee, 

2000, s:24).  

Üstel düzeltme yöntemi de hareketli ortalamalar yönteminde olduğu gibi, 

sürecin sabit olduğunu varsayar. Bununla birlikte, hareketli ortalamalar 

yöntemindeki ortalamaların hesaplanmasında verilere aynı ağırlıkların 

verilmesindeki eksikliği gidermek için tasarlanmıştır. Üstel düzeltme en son gözlem 

değerine daha fazla ağırlık verir.           Düzeltme sabiti olarak tanımlansın 

ve geçmiş t sayıda periyot için zaman serisinin   ,   , … ,    ile gösterildiğini 

varsayalım. Sonraki t+1 periyodu için tahmin şöyle hesaplanır (Baray ve Esnaf, 

2018, s:503):  

    
                                                                                                        (1.3)                

               ‘Nin katsayıları giderek azaldığından, yeni prosedür daha yeni 

verilere daha çok ağırlık verir.     
 ’ı hesaplayan formül aşağıdaki gibi basitleştirilir: 

    
  =                                                               

      
    =            

                                                                                                  (1.4)                     

Bu bakımdan,      
    yinelenerek   

  ’den hesaplanabilir. Yinelenen denklem 

t=1’de    
 ’ın tahmini atlanarak başlatılır ve t=2’nin tahmini, t=1’deki gerçek veriye 

eşit olarak alınır bu da    
  =    olarak azalır. Gerçekte, hesaplamaları başlatmak için 

akla uygun herhangi bir prosedür kullanılabilir. Örneğin bazıları,   
 ‘ın zaman 

serisinin başlangıcında akla uygun sayıda ortalaması alınarak tahmin edilmesini 

önerilmektedir. Düzeltme sabiti   ’nın seçimi gelecekteki tahminler için çok 

önemlidir.  ’nın büyük bir değer alması son gözlemin taşıyacağı ağırlığın daha fazla 

olması demektir. Pratikte     değerleri 0,01 ve 0,3 arasında değişir (Baray ve Esnaf, 

2018, s:504).     



27 
 

1.6.1.3. Regresyon Analizi                       

   = a + bx + , yığın için yazılmış olan bir regresyon modeli olsun. Bu model 

için aşağıdaki varsayımlar yapılır (Erbaş, 2007, s:413): 

 X ve Y arasındaki ilişki doğrusal olduğundan verilmiş her    için hatanın 

beklenen değeri sıfırdır. (       = 0) 

 Verilmiş her    için hatalar aynı varyansa sahiptir. (         =   
 ) Bu varsayım 

her    değeri için gözlem noktalarının regresyon doğrusu etrafındaki 

yayılımlarının benzer olduğunu ifade eder. 

 Hatalar birbirinden bağımsızdır.  

 Verilmiş her    için hataların dağılımı normaldir.  

Regresyon analizi bağımlı bir değişken ile bağımsız bir değişken arasındaki 

ilişkiyi belirler. Bağımsız değişken x ile bağımlı değişken arasındaki genel regresyon 

denklemi (Baray ve Esnaf, 2018, s:505): 

      +   x +      +…+       +                                                                                  (1.5)           

Burada   ,   , … ,    bilinmeyen parametrelerdir. Rastgele hata olan  , sıfır 

ortalama ve sabit standart sapmaya sahiptir. Regresyon modelin en basiti, bağımlı 

değişkenin zaman içeresinde doğrusal olarak değiştiğinin varsayıldığı modeldir. 

Şöyle ki,    = a + bx olarak tanımlanır. a ve b sabitleri, gözlemlenen ve tahmin 

edilen değerler arsındaki farkların karesinin toplamını minimum kılmaya çalışan en 

küçük kareler yöntemi esas alınarak, zaman serisi verisinin kendisinden elde edilir.  

(   ,   ), zaman serisini gösteren ham verinin i. Noktasını göstersin, i=1,2,…, n ve S= 

          
 
      gözlemlenen ve tahmin edilen değerler arasındaki sapmaların 

karesinin toplamı olarak tanımlansın. a ve b değerleri S’nin minimum kılınması için 

aşağıdaki gerekli koşulların çözümüyle belirlenir, şöyle ki (Baray ve Esnaf, 2018, 

s:505); 
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 =        

 
           = 0                                                                                        (1.6)             

  

  
 =        

 
             = 0                                                                                   (1.7)          

Cebirsel işlemlerden sonra, aşağıdaki çözümü elde ederiz: 

  
     

 
         

   
     

      
 = 0                                                                                               (1.8)                            

                                                                                                                                 (1.9)            

    
   

 
   

 
                                                                                                             (1.10)                     

    
   

 
   

 
                                                                                                             (1.11)                        

a ve b’nin tahmin edilmesi   ’nin herhangi bir olasılık dağılımı için geçerlidir. 

Bununla birlikte, eğer     sabit standart sapmayla normal olarak dağılmışsa, güven 

aralığı x =   ’ da tahmin edilen ortalama değerine göre 

(a+b      

 
    

 
       

  
     

   
  

 

 
 

         

   
  

        
 şeklinde oluşturabilir.  

(  -  
 ) ifadesi bağımlı değişkenin zaman periyodunda i. gözlemlenen ve 

tahmin edilen değerleri arasındaki farkı gösterir. Bağımlı değişken y’nin gelecekteki 

tahminleri için, bu değerlerin tahmin aralığının (ortalama değerindeki güven aralığı 

yerine) belirlenmesiyle ilgileniriz. Tahmin edilebileceği gibi, gelecekteki değerin 

tahmin aralığı ortalama değerdeki güven aralığından daha geniştir. Gerçekten, tahmin 

aralığı formülü, 
 

 
 teriminin ikinci karekök içindeki 

     

 
 değeriyle yer değiştirmiş 

olmasının dışında güven aralığının tamamen aynısıdır. Doğrusal tahmin denklemi 

  = a+bx ’in ham veriye ne kadar iyi uyduğu, aşağıdaki formülle bulunan korelasyon 

katsayısı r’nin hesaplanmasıyla kontrol edilir (Baray ve Esnaf, 2018, s:506): 

   
              

   

     
           

        
   

 
   

                                                                              (1.12)                       
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Burada         ’dir. Eğer r =    ise, x ve y arasında mükemmel bir 

doğrusal ilişki söz konusudur. Genellikle     değeri 1’e yaklaştıkça doğrusal ilişki 

artar. Eğer r=0 ise y ve x bağımsız olabilir. Gerçekte, iki bağımlı değişken için r=0 

olması mümkün olduğundan, r=0 bağımsızlık için sadece gerekli fakat yeterli 

olmayan durumdur. 

1.6.1.4. Holt Metodu 

Basit üstel düzeltme yöntemi verilerdeki eğilimleri hesaba katamamakla 

birlikte, önemli ve durağan olmayan süreçleri analiz edememektedir. Holt (1957), 

eğilimli verilerin tahmin edilmesine izin vermek için tek üstel yumuşatmayı doğrusal 

üstel düzgünleştirmeyi genişletti. Holt'un tahmini için doğrusal üstel 

düzgünleştirmesi iki düzleştirme sabiti (  ve  ) kullanılarak hesaplanmaktadır 

(Makridakis ve ark., 2008, s:158). 

Holt metodu, öngörüleme yapılacak verinin doğrusal trend ile izlenmesine 

olanak sağlayan bir yöntemdir. t dönemi sonunda, Holt metodu yöntemi ile (    

ortalama düzey (sabit terim) için yeni düzleştirme tahmini ve      her dönemde 

bulunan eğimin düzleştirme tahmini yani trendin hesaplanması için aşağıdaki 

formüllerle hesaplanmaktadır (Winston, 2003; Makridakis ve ark., 2008, s:158). 

                                                                                               (1.13)                         

                                                                                               (1.14) 

  ’yi hesaplamak için aşağıdaki iki değerin ağırlıklı hesabı dikkate alınır: 

   , ilgili t dönemindeki temel seviyesinin bir tahminidir. 

           , ilgili t döneminin önceki verilere dayanarak tahminidir.  

   hesaplamak için aşağıdaki iki değerin ağırlıklı hesabı yapılır: 
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           (t-1)’den t dönemine kadar ki düzleştirme tahmininin artış miktarının 

tahminidir. 

        bir önceki dönemdeki eğimin düzleştirme tahminidir. 

      t dönemi sonunda (t+k) dönemi tahmin edebilmek için      ile tanımlanır. 

Aşağıdaki formül yardımı ile hesaplanır. 

     = (   +      )                                                                                                  (1.15) 

Holt metodu ile tahmine başlamadan önce, (    başlangıç ortalama düzey 

(sabit terim) için yeni düzleştirme tahmini ve      başlangıç eğim düzleştirme 

tahminine yani başlangıç trende ihtiyaç vardır.   , zaman serisindeki artışlarının 

ortalaması veya başka tahmin metodları ile hesaplanabilir.   , zaman serisindeki son 

gözlem verisi alabilir veya verinin yapısına uygun olacak bir tahmin metodu ile 

tahmin yapabiliriz.   ve  , her biri 0 ile 1 arasında olan düzeltme sabitleridir.  

Özetle, zaman serisindeki veri doğrusal trend halinde ise, iyi tahmin yapabilmektedir.   

1.6.1.5. Winter Metodu  

Trende ve mevsimsel dalgalanmaya sahip zaman serilerin tahmininde Winter 

üstel düzleştirme yöntemi kullanılmaktadır. Bu yöntem önce serinin ortalama 

düzeyine, eğimine ve sonra mevsimsel bileşenine uygulanmaktadır. Toplamsal 

modele uygun serilerde bu yöntem aşağıda verilen denklemleri kullanarak 

tahminlerin güncelleştirilme işlemini yapmaktadır (Winston, 2003; Makridakis ve 

ark., 2008, s:165). 

    α 
  

    
 + (1 – α) (     +     )                                                                        (1.16)       

   = β (   -     ) + (1 – β)                                                                                 (1.17)               

   = γ 
  

  
 + (1 – γ)                                                                                                (1.18)                
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(1.16) eşitliği yani ortalama düzeyin güncelleştirmesini hesaplamak için 

aşağıdaki iki değerin ağırlıklı hesabı yapılır: 

 (     +     ), (t-1) döneminde ortalama düzey için yapılan eski düzleştirme 

tahmini ile (t-1) döneminde bulunan eğimin eski düzleştirme tahmininin 

toplamıdır. 

 
  

    
 , mevsimsellikten arındırılmış gözlemin tahminidir. 

(1.17) eşitliği, aynı Holt metodundaki (1.14) bahsedildiği gibi hesaplanır. 

(1.18) eşitliği yani ortalama düzeyin güncelleştirmesini hesaplamak için aşağıdaki iki 

miktarın ağırlıklı hesabı yapılır: 

     , (t-c) döneminde bulunan mevsimsel bileşeninin eski düzleştirme 

tahminidir. 

 
  

  
, orijinal verinin ortalama düzeyin yeni tahmini bölümüyle elde edilen 

mevsimsel değişim tahminidir. 

     , t dönemi sonunda (t+k) dönemi tahmin edebilmek için      ile tanımlanır. 

Aşağıdaki formül yardımı ile hesaplanır. 

     = (   +      )                                                                                               (1.19)                   

 ,   ve γ her biri 0 ile 1 arasında olan düzeltme sabitleridir. Düzeltme 

sabitlerini doğru tahmin edebilmek için, tahmin ile gözlem arasındaki farka göre 

hesaplanan tahmin hatasını minimum yapan düzeltme sabitleri ele alınmalıdır. 

Winter metodu ile iyi tahminler elde etmek için, temel, eğilim ve tüm mevsimsel 

faktörlerin iyi başlangıç tahminlerini elde edilmelidir. Belli bir dönemdeki tahmin ile 

o dönemdeki gerçek talep arasındaki farka tahmin hatası denilmektedir. Tahmin 

hataları normal dağılırsa, tahmin modelin hatasının standart sapması (σe), σe = 1.25 

MAD olarak hesaplanmaktadır (Winston, 2003).  
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Tahmin hatasını hesaplayan diğer formüller aşağıda sunulmuştur (Winston, 

2003; Yaffee ve McGee, 2000; Makridakis ve ark., 1982; Makridakis ve ark., 2008): 

Ortalama Mutlak Sapma (MAD) = 
          

   

 
                                                      (1.20)                                                                  

Ortalama Karesel Hata (MSE) = 
            

   

 
                                                        (1.21)          

Kök Ortalama Karesel Hata Değerleri (RMSE) =  
            

   

 
                          (1.22)                 

Ortalama Mutlak Yüzdesel Hata (MAPE) = 
  

        

  
  

   

 
  *100                            (1.23) 

Notasyonlar: 

  : t dönemindeki gerçek değeri 

     t dönemindeki gelecek değeri 

n: dönem sayısı 

1.6.2.  Çok Kriterli Karar Verme Yöntemi 

Tek ölçütlü problemler göz önüne alındığında karar verme son derece 

sezgiseldir, çünkü sadece en yüksek tercih derecesine sahip alternatifi seçmemiz 

gerekir. Bununla birlikte karar vericiler alternatifleri birden fazla kritere göre 

değerlendirmektedir. Kriterlerin ağırlıkları, tercih bağımlılığı ve kriterler arasındaki 

çatışmalar gibi birçok sorun, sorunları karmaşıklaştırıyor gibi görünmektedir. 

Belirtilen sorunların çözümü için farklı çözüm yöntemleriyle aşılması gerekmektedir.   

Karar analizi, alternatiflerin en iyisini seçmek için akılcı bir sürecin 

kullanılmasıyla ilgilenir. Seçilen bir alternatifin “iyiliği” karar durumunun tanımında 

kullanılan verinin kalitesine bağlıdır. Bu durumda, bir karar verme süreci aşağıdaki 

üç sınıftan birisinin içeresine girebilir (Baray ve Esnaf, 2018, s:511):  

 Verinin deterministik olarak bilindiği belirlilik altında karar verme. 
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 Verinin olasılık dağılımlarıyla tanımlanabildiği risk altında karar verme. 

 Verinin, karar sürecindeki ilişki derecesini temsil eden bağıl ağırlıklara 

atanamadığı belirsizlik altında karar verme.  

Çok Kriterli Karar Verme (ÇKKV) problemleri ile başa çıkmak için ilk adım 

problemde kaç nitelik veya kriter bulunduğunun tespit edilmesi, sonra bu 

problemlerin çözüm yolunu nasıl kavrayacağınızı bulmaktır. Daha sonra, karar verici 

tercihlerinin doğru bir şekilde yansıtılabileceği ve dikkate alınabileceği uygun veri 

veya bilgileri toplaması gerekmektedir. Daha fazla hedefe ulaşılmasını garanti etmek 

için olası alternatifler veya stratejiler seti oluşturulur. Bu çabalar yoluyla bir sonraki 

adım, olası alternatifleri veya stratejileri değerlendirmemize ve geride bırakmamıza 

veya geliştirmemize yardımcı olacak uygun bir yöntem seçmektir (Tzeng ve Huang, 

2011). 

Gerçek hayat problemlerinde kriterlerin karar matrisinde ayarlanması 

aşamasında iki alternatif bulunmaktadır. Bazı kriterler sonlu sayı olabilirken, bazı 

kriterler sonsuz sayı olabilmektedir. Bu durumdan dolayı, ÇKKV genel olarak iki 

kategoriye ayrılabilir: Çok Ölçütlü Karar Verme (ÇÖKV) ve Çok Amaçlı Karar 

Verme (ÇAKV) (Hwang ve Yoon, 1981). ÇÖKV yönteminde tek bir amaç 

bulunmaktadır. Amaç karar problemi için en ideal (en çok fayda, en az maliyet) 

alternatifi belirlemektedir. Aşağıdaki Çizelge 1.3’de Çok Nitelikli Karar Verme 

Yöntemi ile Çok Amaçlı Karar Verme Yöntemi arasındaki farkları vurgulayan tablo 

sunulmuştur; 

Çizelge 1. 3. ÇÖKV ile ÇAKV arasındaki fark (Hwang ve Yoon, 1981) 

  ÇÖKV ÇAKV 

Kriter  Nitelikler Amaçlar 

Amaç Üstü Kapalı Belirgin 

Nitelik/Ölçüt Belirgin Üstü Kapalı 

Kısıt Pasif Aktif 

Alternatif Sonlu sayı (Kesikli) Sonsuz sayı (Sürekli) 

Karar Verici ile Etkileşim Fazla değil Çoğunlukla 

Kullanım  Seçim/Değerlendirme Dizayn Etmek/Planlamak 
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ÇKKV en çok kullanılan dört parametre şöyledir: özellikler/ölçütler, amaçlar, 

hedefler ve kriterler. Bu parametrelerin literatürde evrensel bir tanımı olmamakla 

birlikte, bazı yazarlar bu kavramları birbirine karıştırmaktadır. Genel anlamda 

birbirleri arasındaki ayrımı şöyle yapabiliriz (Hwang ve Yoon, 1981): 

 Kriter: Bir kriter etkililiğin bir ölçüsüdür. Değerlendirmenin temelini 

oluşturmaktadır. Kriterler, gerçek problem ortamında bir özellikler veya 

hedeflerin biçimi olarak ortaya çıkmaktadır. 

 Hedef: Bunları kısıtlama olarak tanımlayabiliriz. Çünkü alternatif seti sınırlamak 

ve kısıtlamak için tasarlanmıştır. 

 Ölçütler/Faktörler: Performans parametreleri: bileşenler, faktörler, 

karakteristikler, öz nitelikler ve özelliklerin eş anlamlılarıdır. 

 Amaç: Bir amaç, sonuna kadar sürdürülmesi gereken bir şeydir. Bir amaç 

genellikle istenen değişikliğin yönünü gösterir. 

Kabaca özetlemek gerekirse, ÇÖKV yöntemini beş ana adımdan oluşmaktadır 

(Dubois and Prade, 1980): 

1. Problemin tanımlanması, 

2. Değerlendirilmek için bir hiyerarşi sistemi oluşturması, (Bkz. Şekil 1.5) 

3. Uygun değerlendirme modeli seçilmesi, 

4. Her bir özelliğin her bir alternatife göre nispi ağırlıklarının ve performans 

puanını elde edilmesi, 

5. Göreli ağırlıkların toplanma değeri olan sentetik fayda değerlerine ve 

alternatiflere karşılık gelen performans puanlarına göre en iyi alternatifin 

belirlenmesidir. 
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Şekil 1. 5. Çok ölçütlü karar verme hiyerarşik sistem 

Doğrusal programlama modelleri belirlilik altında karar vermenin bir örneğidir. 

Bu modeller, yalnızca alternatiflerin kendi aralarında iyi tanımlanmış matematiksel 

doğrusal fonksiyonlarla ilişkilendirebileceği durumlara uygundur. Fikirlerin, duygu 

ve heyecanların, karar alternatiflerin sayısal bir ölçekle sıralanmasını sağlayacak 

şekilde ölçüldüğü durumlara farklı bir yaklaşım getirmektedir. Bu yaklaşım Analitik 

Hiyerarşi Süreci (AHS) diye bilinir (Baray ve Esnaf, 2018, s:511). 

1.6.2.1. Ölçütlerin Anlaşılması, Dönüştürülmesi ve Normalleştirilmesi 

ÇÖKV 'de karar verici tarafından değerlendirilecek her bir alternatif genellikle 

ölçütler açısından, sırasıyla nicel ve nitel iki tür özellik tarafından tanımlanmaya 

çalışılır. Örneğin; tıbbi cihaz seçim problemini ele aldığımızda, ekonomiklik (fiyat, 

yıllık bakım ücreti, parça ücreti ve ödeme türü vb.) ve teknik özellikler (görüntüleme 

özelliği, sistem hafıza ve güç kaynağı vb.) nicel yani sayısal olarak ifade edilebilir. 

Ancak satış sonrası hizmet (güvenilirlik, garanti kapsamı ve tedarik durumu) nitel 

yani sayısal olmayan ölçüt olarak modelde değerlendirmek zorundayız. ÇÖKV 

modelinde iki farklı ölçütü nasıl birbiri ile karşılaştırma yapabiliriz? 

HEDEF 

FAKTÖR 1 

ALT KRİTER 

ALTERNATİFLER 

FAKTÖR 2 FAKTÖR N 

ALT KRİTER ALT KRİTER 
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ÇÖKV modellerinde ölçüm için kullanılabilecek dört çeşit ölçüm skalası 

vardır. Bunlar: ordinal, nominal, kategorik ve sürekli değişkenlerdir. Ordinal: düşük, 

orta, yüksek gibi bir sıraya sahip 3 ya da daha fazla değer içeren değişkenler için 

kullanılır. Nominal: 3 ya da daha fazla değer alan (evli, boşanmış dul gibi) 

değişkenler için kullanılır. Kategorik: değer sayısı belirsiz olan sözel değişkenler için 

kullanılır. Sürekli: sayısal değişkenlerin tanımlanmasında kullanılır. Bir sürekli 

değeri tamsayı, gerçek (reel) sayı ya da tarih olabilir. 

Her bir alternatifin her bir ölçüt/faktöre göre sürekli bir değişken halinde 

bulunması oldukça zordur. Bu sebeple, çoğu ÇÖKV metodu ordinal, nominal veya 

kategorik halinde karar modellerinde kullanmaktadır. Örneğin, sayısal bir değişkeni 

aralıklı sınıf haline getirmek için aşağıdaki Şekil 1.6’da her bir alternatifin fayda ve 

maliyet faktör değerlerine göre ölçeklendirilmesi gösterilmiştir. 

 

Şekil 1.6. Faktörlerin aralık ölçeği haline getirilmesi 

Normalleştirme her zaman gerek duyulmamasına rağmen, eğer 

faktörlerin/ölçütlerin farklı birimlerden oluşması durumunda bazı normalleştirme 

yöntemlerinden birinin kullanılmasına ihtiyaç duyulmaktadır. Normalleştirilmiş 

değer, alternatiflerin ölçütlere göre performans değerlerinin başlangıç noktasına (sıfır 

vektörüne) olan uzaklığının tüm alternatiflerin başlangıç noktasına toplam uzaklığı 

0 0

1 1

3 3

5 5

7 7

9 9

10 10

Düşük

Çok Düşük

Çok Düşük

Düşük

Orta

Yüksek

Çok Yüksek

Maliyet Faktörü Fayda Faktörü

Çok Yüksek

Yüksek

Orta
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oranı olarak tanımlanır. Normalleştirme karşılaştırılabilir ölçekler elde edilmesini 

sağlamaktadır.  

Normalleştirme yöntemleri 3 ana başlık altında toplanmaktadır. Bunlar 

sırasıyla vektör, doğrusal ve tekdüze olmayan normalleştirme yöntemleri olarak 

aşağıda sunulmuştur (Shih ve ark., 2007; Hwang ve Yoon, 1981): 

Vektör Normalizasyonu:  

   =  
   

     
  

   

 , i=1,2,3..,m;j=1,2,3,..,n                                                                                       (1.24) 

Doğrusal Normalizasyonu (1):  

 
    

   

  
 

  , i=1,2,3..,m;j=1,2,3,..,n ;   
 =            fayda ölçeklerinde                                      (1.25) 

 
    

  
 

   

  , i=1,2,3..,m;j=1,2,3,..,n ;   
 =           yada                                                             (1.26) 

  
        

   

  
 

  , i=1,2,3..,m;j=1,2,3,..,n ;   
 =             maliyet ölçeklerinde                           (1.27) 

Doğrusal Normalizasyonu (2):  

 
    

      
 

  
     

 

  fayda ölçeklerinde                                                                                                     (1.28) 

 
    

  
     

  
     

 

  maliyet ölçeklerinde                                                                                                   (1.29) 

Doğrusal Normalizasyonu (3): 

 
    

   

    
 
   

 , i=1,2,3..,m;j=1,2,3,..,n                                                                                           (1.30) 

Tekdüze Olmayan Normalizasyonu: 

 
   

  , z = 
       

  

  
                                                                                                   (1.31) 

   
                                                       , j  l  t  perform ns de erlerinin st nd rt 

s pm sı                                                                                                                                                                         
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1.6.2.2. Karar Matrisi 

Karar Matrisi diğer adıyla karar tablosu, 4 ana bileşenden oluşmaktadır. 

Bunlar: alternatifler, faktörler/ölçütler, her bir faktörün birbirine göre göreceli 

ağırlığı ve her bir alternatifin faktörlere göre performans değeridir. Alternatifleri 

               ), faktörler/ölçütler                ), her bir faktörün birbirine 

göre göreceli ağırlığı                ) ve her bir alternatifin faktörlere göre 

performans değeri                             ) olarak Çizelge 1.4.’de örnek 

karar matrisi/karar tablosu gösterilmiştir. 

Çizelge 1.4. ÇÖKV karar matrisi 

   FAKTÖRLER 

ALTERNATİFLER 
 

              

 
  (  ) (  ) (  )    (  ) 

   
 

                  

   
 

                  

   
 

                  

  
 

      
 

  

   
 

                  

Çizelge 1.4 ÇÖKV problemlerinde kısaca ifade edilmiş halidir diyebiliriz.  

Mesela m satır n sütundan oluşan (mxn) boyutunda A karar matrisinde, i alternatifleri 

j ise faktörleri temsil etsin, A karar matrisindeki her bir ölçüte karşı atanan 

alternatifin değeri ise     olsun.     = (    ,    ,    , … ,    )  m adet alternatifin yani 

j=1,2,,3…,n için karar matrisinde satır vektörüne, sütun vektörü ise    = (    , 

   ,    , … ,       i=1,2,3, …, m tane alternatife karşılık gelmektedir (Hwang ve 

Yoon, 1981).  

Hiyerarşide n adet kriterin ağırlıklarının belirlenmesiyle ilgilendiğimizi 

varsayalım; prosedür olarak, karar vericinin farklı kriterlerin göreceli önemini 

yansıtan ve A ile tanımlanan nxn ikili karşılaştırma matrisi oluşturulur. İkili 

karşılaştırma, i satırındaki (i=1,2,3,…,n) kriterlerin n sütunla temsil edilen her bir 

kritere bağlı olarak derecelenmesiyle yapılır.    , A’nın (i, j) elemanını 
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tanımlandığında, AHS, 1 ile 9 arasında Çizelge 1.5’deki gibi bir ölçek önerir, burada 

     = 1, i ve j’nin eşit önemde olduğunu,      = 5, i’nin j’den çok önemli olduğunu, 

     = 9, i’nin j’den kesinlikle çok önemli olduğunu yansıtır. 1 ile 9 arasındaki diğer 

ara değerler olarak yorumlanır. Tutarlılık için     = k,     = 1/k’yi ifade etmelidir. 

Ayrıca A’nın tüm diyagonal     elemanları, kendilerine bağlı kriteri 

derecelendirdikleri için 1 olmalıdır. Tutarlılık, kriterlerin ya da alternatiflerin ikili 

karşılaştırmasının belirlenmesinde kararın uyumluluk göstermesidir. Matematiksel 

olarak, eğer tüm i, j ve k’ler için     *     =     ise, A karşılaştırma matrisi tutarlıdır 

diyebiliriz (Baray ve Esnaf, 2018, s:514). 





























nnnn

n

n
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aaa

aaa

A

...
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..
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...

21

22221

11211

                                                                                      (1.32) 

Çizelge 1.5. AHP – Oran ölçeği (Saaty, 1977; Tzeng ve Huang 2011). 

YOĞUNLUK MANTIKSAL SINAMASI 

1 Her iki seçenekte eşit değerde önemli 

3 Bir ölçüt diğerine göre biraz daha önemli  

5 Bir ölçüt diğerine göre çok daha önemli  

7 Ölçüt diğer ölçüte göre kesinlikle çok daha önemli  

9 Bir ölçütün diğerine göre son derece önemli olduğu  

2,4,6,8 Ara değerler 

MADM problemleri ile başa çıkmak için, uygun hiyerarşik sisteme göre 

Analitik Hiyerarşi Sürecinin (AHS) uygun nispi ağırlıklarının türetmesi geliştirildi.  

Bu nispi ağırlıkların belirlenmesinde dört metot kullanılmaktadır. Bunlar sırasıyla: 

özdeğer/öz vektör, ağırlıklı en küçük kareler, entropi ve LINMAP metodu (Hwang 

ve Yoon, 1981).  
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1.6.2.3. AHS- Özdeğer/Özvektör Metodu 

AHS, Saaty (1977, 1980) tarafından hiyerarşik bir sistemde çoklu özniteliklere 

dayanan özneleştirme yapma süreçlerini modellemek için önerilmiştir. Bu andan 

itibaren, kaynak tahsisi amacıyla devlet kurumları tarafından kurumsal planlama, 

portföy seçimi ve fayda/maliyet analizinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Tüm 

karar problemlerinin AHS'de hiyerarşik bir yapı olarak ele alındığı vurgulanmalıdır. 

İlk seviye, belirli karar probleminin hedefini gösterir. İkinci seviyede, hedef birkaç 

kritere ayrılır ve alt seviyeler diğer alt kriterlere bölünmek için bu ilkeyi takip 

edebilir (Tzeng ve Huang 2011). 

Tüm karşılaştırma matrislerinin tutarlı olması zordur. Doğrusu, bu matrislerin 

yapı temelini insan yargısı oluşturur ve bir dereceye kadar tutarsızlık beklenebilir ve 

bu tutarsızlığın “mantıksız” diye değerlenmeyecek şekilde tolere edilebilmesi 

sağlanmalıdır. Bir tutarsızlık söz konusu ise bunun “açıklanabilir” düzeyde olup 

olmadığını belirlemek için, A karşılaştırma matrisi (karar matrisi) tutarlı bir A 

matrisinden tüm sütunların özdeş olduğu bir N normalleştirilmiş matrisi ortaya çıkar 

(Baray ve Esnaf, 2018, s:516): 

N =  

       

       

    
       

                                                                                        (1.33) 

Ardından, N matrisinin i. sütun elemanlarını   ’ye bölerek eşlenik A matrisi 

ortaya çıkarılır (A’dan N’nin oluşturulmasının ters süreci). Böylece 

N = 

 
 
 
 
 
  

  

  
 

  

  
  

  
  

  

  

    
  

  

  

  
   

 
 
 
 
 

                                                                                          (1.34) 
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A’nın tanımlanmasından da aşağıdaki matrisi elde ederiz; 

 
 
 
 
 
  

  

  
 

  

  
  

  
  

  

  

    
  

  

  

  
   

 
 
 
 
 

  

  

  

 
  

  =  

   

   

 
   

  = n  

  

  

 
  

                                                           (1.35) 

A sadece ve sadece eğer Aw= nw ise tutarlıdır. Buradaki w ise,    = 1,2,….,n 

göreceli ağırlıklarının sütun vektörüdür. A’nın tutarlı olmadığı durumda,    göreceli 

ağırlığı, normalleştirilen N matrisinin i. satırının n elemanının ortalamalarıyla 

yaklaşık olarak çıkarılır.   ’nın hesaplanan tahmin olduğu durumda,                

A  =         olacaktır. Bu durumda         ’ye daha yakındır. Daha tutarlısı A 

karşılaştırma matrisidir. Sonuç olarak AHP, tutarlılık oranını formül (1.13)’deki gibi 

hesaplanır (Baray ve Esnaf, 2018, s:517). 

  = 
  

  
                                                                                      (1.36) 

Tutarlılık İndeksi      = 
       

   
                                                                          (1.37) 

Rastgele Tutarlılık İndeksi    ) = 
          

 
                                                          (1.38) 

   oranı tutarsızlığı test etmek için şöyle kullanılır. Eğer    ≤ 0.1 ise 

tutarsızlık düzeyi kabul edilebilir. Tzeng ve Huang’a göre    ≤ 0.2 ise maksimum 

tolere edilebilir seviye olarak tanımlamıştır. Aksi takdirde A’daki tutarsızlık 

yüksektir ve karar vericinin daha tutarlı bir matris elde etmek için A’nın     ikili 

karşılaştırma elemanlarını kontrol etmesi önerilir. 

     ‘ın değeri, A  =        ’den hesaplanır ve bu sırada i. denklemin 

                 
 
   , i=1,2,….,n olduğu görülür. Verilen     

 
    =1 için 

          
 
       

   =          
 
    =       elde edilir. Bu demektir ki       
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değeri A   sütun vektörünün hesaplanması ve sonra elemanlarının toplanmalarıyla 

elde edilir (Baray ve Esnaf, 2018, s:517). 

1.6.2.4. Ağırlıkların Belirlenmesi- Entropi Metodu 

Karar matrisinde tüm faktöre karşılık gelen verinin bilinmesi durumunda Saaty 

ikili karşılaştırma matrisi yerine Entropi metodu veya LINMAP ile faktörlerin 

ağırlıkları belirlenebilir. ÇÖKV ile ilgili literatür taraması yapıldığında, Entropi 

metodu fiziksel bilimlerde yapılan çalışmalarda kullanılmasına rağmen sosyal 

bilimlerde en önemli bir kavram haline gelmiştir. Ek olarak Entropi, belirli bir 

mesajın beklenen bilgi içeriğini ölçtüğü için bilgi teorisinde faydalı bir anlama 

sahiptir. Bilgi teorisindeki Entropi, kesikli bir olasılık dağılımının temsil ettiği 

belirsizlik miktarı için bir ölçüttür. Bu da geniş bir dağılımın keskin bir tepe 

noktasına kıyasla daha fazla belirsizliği temsil ettiğini kabul etmektedir (Hwang ve 

Yoon, 1981).  

Shannon ve Weaver (1947), belirsizlik ölçütünü formül (1.39)’da gibi 

tanımlamıştır: 

S(                = -k    
 
   ln                                                                              (1.39) 

Entropi metodunun m adet alternatif ve n adet faktör için adımları aşağıda 

sıralanmıştır (Hwang ve Yoon, 1981):   

   = 
   

    
 
   

 ,   i,j – Karar matrisini normalleştirilmesi                                                        (1.40) 

   =  -k    
 
   ln     - Entropi değerlerinin hesaplanması ( k=

 

   
 )                                  (1.41)                                                                                                                                                                       

(1.41)’deki k sabiti ile Entropi değerinin 0 ile 1 arasında olmasını garanti 

etmektedir. 

  = 
    

     
 
   

 ,   j – Faktör Ağırlık değerlerinin hesaplanması                                               (1.42)                                                                                                                                                                       
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Eğer karar matrisinde her bir faktör üzerinde    önem ağırlığı var ise, yeni 

faktör ağırlıkları   
  diye aşağıdaki gibi hesaplanır: 

  = 
          

       
 
      

 ,   j – Ağırlıklı Faktölerin değerlerinin hesaplanması                                (1.43)                                                                                                                                                                                                    

1.6.2.5.   TOPSIS Metodu 

Karar noktalarının ideal çözüme yakınlığı ana prensibine dayanır ve çözüm 

süreci “Elimination at Choice Translating Reality” (ELECTRE) yöntemine nazaran 

daha kısadır. En iyi çözüme (ideal solution) en yakın Euclidean uzaklığı ve en kötü 

(negative ideal solution) çözüme en iyi en uzak Euclidean uzaklığı olan çözüm en iyi 

çözüm olarak tanımlar. “Technique for Order Preference by Similarity to Ideal 

Solution” (TOPSIS) yöntemi 6 adımdan oluşan bir çözüm sürecini içerir. Yöntemin 

ilk iki adımı ELECTRE yöntemi ile ortaktır. Aşağıda TOPSIS yönteminin adımları 

tanımlanmıştır (Hwang ve Yoon, 1981).   

TOPSIS yöntemin seçilme sebebi yöntemin kısa olmasıdır. Yöntem her iki 

çözüm sistemini değerlendirmesi bakımından tercih edilmiştir. Rao (2007), TOPSIS 

metodun adımlarını aşağıdaki gibi özetlemiştir: 

Adım 1: Çizelge 1.4’deki gibi Karar Matrisinin oluşturulması. 

Adım 2: Karar matrisinin normalleştirilmesi (    . 

Adım 3: Faktör ağırlıklarının hesaplanması (   . 

Adım 4: Ağırlıklı Standart Karar Matrisinin oluşturulması  

(           )                                                                                                         (1.44) 

Adım 5: İdeal     ve Negatif İdeal      çözümlerin oluşturulması. 

             
   
              

   
                             

     =    
    

    
       

    J=Fayda fonksiyonu ,J'=Maliyet fonksiyonu                            (1.45)                                                                                 

             
   
              

   
                             

     =    
    

    
       

    J=Fayda fonksiyonu ,J'=Maliyet fonksiyonu                           (1.46)                                                                                             
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Adım 6: Ayrım ölçülerinin hesaplanması.  

  
  =     

         
   

   
 , i=1,2,3,…, n                                                                                   (1.47)    

  
  =     

         
   

   
 , i=1,2,3,…, n                                                                                   (1.48)                                                                                               

Adım 7: İdeal çözüme göreli yakınlığın hesaplanması 

   =      
     

      
 )                                                                                                                   (1.49)                                                                                               

Burada    değeri, 0 ≤     aralığında değer alır.       ilgili karar noktasının 

ideal çözüme,      ilgili karar noktasının negatif ideal çözüme mutlak yakınlığını 

gösterir. 

1.6.3.  Hedef Programlama 

Doğrusal programlama modelleri tek bir amaç fonksiyonunun 

optimizasyonuyla çözüm elde etmektedir. Ancak, sistemin çok sayıda amaca sahip 

olabileceği durumlar da söz konusu olabilir. Örneğin, sağlık işletmesi hem işletme 

maliyetlerini azaltmayı hem de aynı zamanda kaliteli sağlık hizmeti arttırmak 

isteyebilir. Böyle durumlarda, birbiriyle çelişen amaçları optimum kılan tek bir 

çözüm bulmak imkânsız olabilir. Bunun yerine, her amacın önem derecesine temel 

alan uzlaşık çözümler bulunabilir. Hedef Programlama (HP) son yıllarda yaygın 

olarak kullanılan çok ölçütlü karar verme tekniklerinden biridir. Hedef 

programlamada amaç, birbiriyle çelişen birçok amacın arasından istenilen sonuçları 

elde edilme durumudur. Hedef Programlama istenilen hedeflerdeki sapma 

değişkenlerini en küçükleyerek hedefleri olabildiğince gerçekleştirme çabasıdır. 

Göreli önem derecesine göre ağırlıklandırılan birçok hedeften negatif, pozitif 

veya her iki yöndeki sapmaları eş zamanlı olarak minimize etmeyi amaçlayan bir çok 

amaçlı doğrusal programlama çözüm tekniğidir. N adet değişken ve m adet hedeften 

oluşan HP modelin genel yapısı aşağıda verilmiştir. Bu modelde,     = inci hedefin 

değerini,   
  = inci hedeften negatif yöndeki sapma miktarını ve   

 = inci hedeften 

pozitif yöndeki sapma miktarını ifade etmektedir. Görüldüğü gibi   
 ,    
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değişkenleri sırasıyla hedeften negatif ve pozitif yöndeki sapma miktarlarını 

göstermektedir. Bu sebeple bu değişkenlere sapma değişkeni denir. Ayrıca HP 

modelinin amaç fonksiyonu sadece negatif veya pozitif yöndeki sapmaların 

minimizasyonu şeklinde olursa, bu modele tek yönlü hedef programlama modeli 

denir (Aygüneş ve ark., 2001, s:234). 

Min z =      
  +    

  +    
  +    

  + …… +   
  +    

  

                      +       + …… +      +   
  -    

  =    

                      +       + …… +      +   
  -    

  =    

                                                                                           
 

                      +       + …… +      +   
  -    

  =    

                                       ( j=1,2,….,n) 

                  
  ,    

           ( i=1,2,….,m)                                                                                       (1.50) 

 

Yukarıda (1.50)’de verilen HP modelinin genel yapısındaki amaç 

fonksiyonunda yapılacak bazı değişikliklere göre, hedef programlama aşağıdaki 

şekilde iki gruba ayrılır:  

 Önceliksiz (Ağırlıksız) Hedef Programlama 

 Öncelikli Hedef Programlama 

N hedefli HP modelin i. hedefin ağırlıklandırma yönteminde kullanılan 

birleştirilmiş amaç fonksiyonu (1.51)’de gösterilmiştir. 

Min. z =       +                                                                              (1.51) 

Hedef programlama probleminin çözümü için iki algoritma yer almaktadır. Her 

iki yöntem de çok sayıda amaç fonksiyonunun tek bir amaç fonksiyonu gibi temsil 

edilmesine dayanır. Ağırlıklandırma yönteminde, tek bir amaç fonksiyonu, 

problemin hedeflerini temsil eden fonksiyonların ağırlıklandırılmış toplamı haline 

getirilir. Öncelik koruma yöntemi, önem derecelerine göre hedeflerin 

önceliklendirilmesiyle başlar.  Burada hedef programlama modeli, yüksek öncelikli 



46 
 

hedefin öncelikle dirilmesiyle başlar. Model daha sonra, yüksek öncelikli hedefin 

optimum değerinin düşük öncelikli hedef tarafından kötüleştirilmesine izin 

verilmeyecek şekilde, her seferinde bir hedefi optimum kılar (Baray ve Esnaf, 2018, 

s:343).   

1.6.3.1. Hedef Programlama Modelinin Bilgisayar ile Çözümü 

Öncelikli hedef programlama problemlerini LINDO, LINGO, TORA, GAMS 

veya benzeri bilgisayar yazılımları kullanarak çözmek mümkündür.  Bu çözümün 

nasıl yapılacağına dair HP modeli üzerinde, öncelikli olarak 1. öncelikli hedefin 

istenmeyen yöndeki sapma miktarı minimize edilir. Daha sonra, 1. hedefin 

istenmeyen yöndeki sapma miktarını modele kısıt olarak ilave edip, 2. öncelikli 

hedefin istenmeyen yöndeki sapma miktarı minimize edilir. Bu süreç en az öncelikli 

olan son hedefe kadar aynı şekilde devam eder. Son hedefin diğer hedeflerden küçük 

bir ayrıcalığı olup, bu hedefin optimal çözümü aynı zamanda öncelikli hedef 

programlama modelinde optimal çözümüdür (Aygüneş ve ark., 2001, s:251). 

Önceliği koruma yönteminde, problemin n sayıda hedefi, karar vericinin 

değerlendirmesine göre modelin hedefleri önem sırasına sokulur ve (2.52)’deki 

gösterilir.    ‘yi minimum kılacak i. doğrusal programlama modelini çöz ve    sapma 

değişkeninin optimum değerini    =   
  olarak belirle. i = n ise dur; n. Doğrusal 

Programlama modeli, n hedefli programı çözer. Aksi halde,   ’nin ileride 

kötüleştirilmemesini garantilemek için    =   
  kısıtını    probleminin kısıtlarına 

ekle. (i=i+1) olarak belirle ve i. adımı tekrar et (Baray ve Esnaf, 2018, s:349).   

min.    =    ( En Yüksek Öncelik) 

   

min.    =    ( En Düşük Öncelik)                                                                        (1.52) 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

Sağlık örgütlerinde insangücü planlamasının mikro örneği olan hemşire 

görevlendirme ve çizelgeleme problemi literatürde önemli bir araştırma konusu olup, 

akademik çalışmalara konu olmaktadır. Bu problemin sistematik çözümüne yönelik 

yürütülen çalışmanın bu bölümünde; araştırmanın amacı, evren ve örneklemi, veri 

kaynakları ve veri toplama aracı, yöntemi, varsayımlar ve sınırlılıklara ilişkin 

başlıklara yer verilmiştir. 

2.1. Araştırmanın Amacı 

Günümüzde yataklı sağlık tesislerinde sunulmakta olan yoğun bakım 

hizmetleri, günün her saatinde yatak doluluk oranına ve her bir hemşirenin işgücü 

niteliklerine bakılmaksızın, yatak başına düşen insan gücü sayısıyla hemşire 

görevlendirilmesi yapılmaktadır. Yoğun bakım hizmetinde görevlendirilen 

hemşireler gündüz ve gece vardiyasına ilgili hastane yöneticisi tarafından saatlerce 

uğraşması sonucunda vardiya çizelgesi oluşturulmaktadır.  Bu yöntem, hemşirelerin 

yeteneklerini göz ardı ettiği gibi, düzensiz ve dengesiz dağılan işyükü nedeniyle hem 

hemşireler arasında iş barışını etkilemekte hem de el ile yapılan çizelgelere çoğu 

zaman uyulmamaktadır. Bu çalışma yoğun bakım hizmetlerinin sunumu esnasında 

hemşirelerin karşı karşıya kaldığı üç temel sorunun çözümü araştırılmıştır. Bu 

sorunlar: 

 Sağlık kurumlarında yatağın kullanılıp kullanılmadığına bakılmaksızın fiili yatak 

sayısına göre hemşirelerin tayin edilmesi: yatak boş kaldığında atıl kapasite ve 

verimsizliğe ya da başka servislerdeki hemşirelerin kâğıt üzerinde 

görevlendirilmesi gibi geçici ve yanıltıcı çözümlerle karşılaşılması. 

 Hemşireler arasında iş yükünün adil ve dengeli biçimde dağıtılmasının 

sağlanmaması. 

 Vardiyalar arası hemşirelik hizmetlerinden kaynaklanan hizmet sunumunda 

kalite farklılıklarının asgariye indirgenmemesidir. 
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Bu çalışmada bu üç temel sorunun cevabı aranmıştır.  

 Yatak doluluk oranları öngörülerek, gereken hemşire sayısı hesaplanması, 

 Belirlenen kısıtlar doğrultusunda, iş yükünün hemşireler arasında adil biçimde 

dağılmasının sağlanması, 

 Hemşirelerin nitelikleri gözününde bulundurularak vardiyalar arasında 

hemşirelik hizmetlerinin kalitesinin dengeli bir hale getirilmesidir. 

2.2. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

T.C. Sağlık Bakanlığına bağlı olan kamu hastanelerin 2016, 2017 ve 2018 

yıllarına ait TSİM’den yatak doluluk oranı verisi temin edilerek analiz kapsamına 

alınmıştır. Araştırmanın evrenini Ankara Dış Kapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve 

Araştırma Hastanesinin Cerrahi Yoğun Bakım servisinde çalışan hemşirelerin sayısı 

ve işgücü nitelikleri oluşturmaktadır. 

2.3. Araştırmanın Veri Kaynakları ve Veri Toplama Aracı 

Bu çalışmada, Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü’nden kuruma bağlı 

hastanelerin 2016, 2017, 2018 yıllarına ait yatak doluluk oranı verileri ile Ankara Dış 

Kapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma hastanesinin cerrahi yoğun bakım 

servisinde ki hemşire sayıları, yatak sayıları ve hastane yönetimi tarafından tespit 

edilen hemşirelerin işgücü yetenek düzeyine ait veriler ile çalışılmıştır.  

İşgücü yetenek düzeyinin belirlenmesi için 8 (sekiz) kriterin önem 

ağırlıklarının hesaplanmasında Saaty tarafından önerilen dilsel değişken kullanılarak 

“Hemşire Çizelgeleme Faktör Ağırlığı Belirleme Formu” kullanılmıştır. 
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2.4. Araştırmanın Yöntemi 

Çalışma üç aşamadan oluşmaktadır;   

İlk aşamada, T.C. Sağlık Bakanlığına bağlı, Ankara’da hizmet veren bir Kamu 

Hastanesinin yoğun bakım ünitesinde hemşire görevlendirme ve çizelgeleme 

problemi ele alınmış olup, hastane seçiminde Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü 

Yatarak Sağlık Hizmetleri Daire Başkanlığının 09.12.2018 tarihli ve 82540391 

barkodlu yazısı (Bkz Ek-1) ile Ankara ilinde faaliyet gösteren sağlık tesisleri 

bünyesindeki tüm yoğun bakım servislerinin 2016, 2017 ve 2018 yılına ait yatak 

doluluk oranları temin edilmiştir. Elde edilen verilerin SPSS Modeler ile istatistiksel 

analizi yapılarak ilk aşamada hastane seçimi yapılmıştır. Bundan sonra, Ankara Dış 

Kapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesine ait yoğun bakım yatak 

doluluk oranlarına, talep tahmin yöntemlerinden biri olan Holt-Winter Metodu 

yöntemi ile bir sonraki ayın yatak doluluk oranı tahmin edilmiştir. Yataklı Sağlık 

Tesislerinde Yoğun Bakım Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esasları Hakkında 

Tebliğin Ek’lerinde belirtilen hükümler doğrultusunda günün her saatinde bulunması 

gereken hemşire sayısı ve Winter metodu ile öngörülenen yatak doluluk oranı 

entegre edilerek, yoğun bakım cerrahi servisinde gündüz ve gece vardiyasında 

bulunması gereken hemşire sayısı tespit edilmiştir.   

İkinci aşamada, ÇÖKV yöntemlerinden biri olan AHS ve TOPSIS 

yöntemlerinin entegrasyonu ile seçilen hastanenin yoğun bakım ünitesi 

hemşirelerinin kriter bazında bir yetenek düzeyi belirlenmiştir. Ardından, elde edilen 

sonuçlar matematiksel model üzerinde kısıt olarak eklenmiştir. Bütünleşik olarak 

tasarlanmış bu çalışmanın sağladığı en büyük avantaj matematiksel model öncesinde 

elde edilecek değerlerin sezgisel ve nitel olarak değil AHS-TOPSIS yöntemleri ile 

objektif olarak hemşirelerin nitelikleri nicel olarak değerlendirilmiştir. 

Üçüncü aşaması, HP ile geliştirilen matematiksel model ile seçilen bir kamu 

hastanesinin gerçek hemşire sayısı verileri kullanılarak yoğun bakım servis bölümü 

modellenmiştir. Sistemdeki varsayımların koyulması, değişken ve parametrelerin 
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tanımlanması, sınırların ve amaç fonksiyonun oluşturulması, tüm değişkenlerin 0-1 

olma şartının eklenmesi ile modelin formülasyonu tamamlanmıştır. Modelin 

“General Algebraic Modeling System” (GAMS) paket programı kullanılarak 

çözülmesi ve çözüm sonuçlarının yorumlanması gerçekleştirilmiştir. 

2.5. Varsayımlar 

Araştırmada veri kaynağı olarak kullanılan TSİM verileri gerçeği 

yansıtmaktadır. Araştırma sonucu elde edilen bulgular ve bu bulguları analiz etmede 

kullanılan analiz yöntemleri yeterli ve geçerlidir.  

Hemşire görevlendirmede gündüz ve gece vardiyası eşit alınmıştır. Hemşire 

çizelgesi haftanın ilk günü başladığı varsıyılmıştır. Bir çalışma günü sabah 8.00’de 

başlar diğer gün sabah 8.00’e kadar sürer (24 saatte 2 vardiya). Bir hafta sonu 2 gün 

içerir. Çizelgenin uzunluğu 28 gündür (4 hafta).  

2.6. Sınırlılıklar 

Hemşire görevlendirme problemi çözümünde tek kriter (yatak doluluk oranı) 

kullanılmıştır. Hemşireleri niteliklerinin değerlendirilmesinde sekiz kriter 

belirlenmiştir. 
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3. BULGULAR  

Bu bölümde, araştırma ile ilgili bulgular ve bulgulara ilişkin tartışmalar yer 

almaktadır.  

3.1. Birinci Aşamaya İlişkin Bulgular 

Hastane seçiminde Temel Sağlık İstatistikleri Modülünden (TSİM) Ankara 

ilinde faaliyet gösteren sağlık tesisleri bünyesindeki yoğun bakım servislerinin 2016, 

2017 ve 2018 yıllarına ait aylık yatak doluluk oranları dikkate alınarak SPPS 

Modeler kullanılarak istatiksel analiz yapılmıştır (Bkz Ek-2). Literatürde hemşire 

görevlendirme ve çizelgeleme problemlerine ilişkin çalışmanın yapılacağı hastane 

seçiminde standart bir yöntem olmamakla birlikte, çalışmada her bir kurumun 

ortalama aylık yatak doluluk oranları en az %85 üzeri olması durumu (kriter 1: 

         i    st ne         n   t    m n            , hastane yönetimi izni 

(kriter 2) ve Ankara Şehir Hastanesine taşınmama durumu (kriter 3) göz önüne 

alınarak 3 temel kriter belirlenmiştir. Bu kriterlere göre hastane seçimi yapılmıştır.  

2017 yılına ait,          olan hastanelere ait zaman serisi grafiği Şekil 3.1’de 

gösterilmiştir. Bu grafiği incelediğimizde; yıl bazındaki ortalama yatak doluluk oranı 

% 85 ile % 100 arasında olan “T.C. Sağlık Bakanlığı Ankara Yıldırım Beyazıt 

Üniversitesi Atatürk EAH” ile yıl bazındaki ortalama yatak doluluk oranı % 95 ve 

üzerinde olan “T.C. Sağlık Bakanlığı Ankara Etlik Zübeyde Hanım Kadın 

Hastalıkları EAH’sidir.  
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Şekil 3. 1. 2017 Yılına ait aylık ortalama yatak doluluk oranları zaman grafiği 

2018 yılına ait,          olan hastanelere ait zaman serisi grafiği Şekil 3.2’de 

gösterilmiştir. Bu grafiği incelediğimizde; yıl bazındaki ortalama yatak doluluk oranı 

% 85 ile % 100 arasında olan “T.C. Sağlık Bakanlığı Ankara Yıldırım Beyazıt 

Üniversitesi Atatürk Eğitim Araştırma Hastanesi” 2017 yılı ile benzerlik 

göstermektedir. “T.C. Sağlık Bakanlığı Ankara Etlik Zübeyde Hanım Kadın 

Hastalıkları Eğitim Araştırma Hastanesi” yıllık ortalama yatak doluluk oranı % 90 

ile %110 arası değişimi ile 1.sırada yer almaktadır. % 85 ile % 95 arasındaki 

değişimi ile   geriye kalan 3 hastane benzer bir doluluk oranı göstermektedir.  

 

Şekil 3. 2. 2018 Yılına ait aylık ortalama yatak doluluk oranları zaman grafiği 
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2017 ile 2018 yıllarındaki yatak doluluk oranları ile diğer seçim kriterlerini göz 

önüne alındığında, Ankara Dış Kapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma 

Hastanesinde çalışan hastane yönetiminin beklentileri ile ilgili bilgiler de göz önüne 

alınarak hemşire görevlendirme ve çizelgeleme problemi ele alınmıştır. Problemlerin 

çözümünde 3 (üç) aşamalı modelin uygulanmasına yönelik alınan izin yazısı Ek-3’de 

belirtilmiştir. 

Uygulama yapılacak sağlık işletmesinin bir kamu kurumu olması olmasından 

dolayı hastane kapasite doluluk oranlarına bakılmaksızın mevcut personel sayısı ile 

sağlık talebini karşılamak zorundadır. Mevcut durumda sağlık işletmesinin 

kapasitenin önceden kestirilmeyen yatak doluluğu ve talebin karşılanma zorunluluğu 

en çok hemşireler üzerinde yük oluşturmaktadır. Sağlık hizmeti veren işletmeler 

vardiya sistemi ile çalışmaktadır.  Çizelge 1.3’deki çalışmalar değerlendirildiğinde, 

yoğun bakım ünitesi gerilimin ve iş baskısının en yoğun olduğu yerlerden biri olduğu 

açıktır. Ayrıca yoğun bakım ünitesinde yatan hastaların kritik olması, mesleki 

ilişkinin her an gerginleşebilecek bir ortam olması ve vardiya sistemindeki dengesiz 

iş yükleri yoğun bakım servislerinde çalışan hemşireler üzerinde yoğun bir stres, 

yorgunluk ve tükenmişliğe neden olabileceği vurgulanmıştır.  

Çizelge 1.3’de yapılan çalışmalar, yoğun bakım sisteminde çalışan 

hemşirelerin işlerini bırakmalarının en önemli sebebinin ağır iş yükünden 

kaynaklandığını göstermektedir. Hastanelerde hastaların durumları aniden 

değişmekte, bu da hemşire gereksinimine yansımaktadır. Gereksinimin böyle 

dinamik olarak değiştiği ortamda hemşirelerin en uygun şekilde görevlendirilmesi ve 

çizelgelenmesi çok zordur. Çünkü burada hastaneler maliyeti en aza indirgemek için 

uğraşmak zorundadırlar, aynı zamanda hemşirelerin isteklerini de bir ölçüde hesaba 

katabilen, değişen ortamın gereksinimlerine göre kolayca uyarlanabilen çizelgelerin 

üretilmesi gerekmektedir. Bu sebeple, sistem olarak yoğun bakım servisinde hemşire 

görevlendirme ve çizelgeleme problemi ele alınmıştır. 

Ankara Dış Kapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesinin 2017 ile 

2018 yıllarına ait yoğun bakım servislerinin ortalama aylık bazındaki verilerin SPSS 
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Modeler ile istatiksel analizi sonucu Çizelge 3.1 ile Çizelge 3.2’de sunulmuştur. 

Birkaç servis dışında sistemin yıllık genel ortalama yatak doluluk oranları %90 ile 

%100 arasında seyretmektedir. 

Çizelge 3. 1. Yoğun bakım servislerine göre 2017 yılının aylık ortalama yatak 

doluluk oranı 

SERVİS 

(2017) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

GO 

 (%) 

Anestezi ve 

Reanimasyon  
98,3 97,3 98,9 87,3 103,7 90,7 74,2 103,7 87,1 86,9 87,3 87,1 91,9 

Koroner YB 

(Kardiyoloji)  
95,4 86 96 102,5 98,8 98,3 48,7 99,1 72,8 104,8 104,7 104,3 92,6 

Nöro YB 91,7 91,5 95,2 91,9 97 100,8 92,2 95,7 98,9 99,2 98,2 98 95,9 

Cerrahi YB 88,3 87,3 88,9 87 96,8 100 83,9 96,8 88,5 88,3 87,9 88,6 90,2 

Dahili YB 83,4 84,7 83,4 82,4 98 100 82 100 82,9 83,4 83,3 82,9 87,2 

KVC YB 71,9 84,7 75,6 75,7 86,6 96,1 56,7 90,9 71,9 79,3 90 77,9 79,8 

*GO: Genel Ortalama / YB: Yoğun Bakım 

Çizelge 3. 2. Yoğun bakım servislerine göre 2018 yılının aylık ortalama yatak 

doluluk oranı 

SERVİS 

(2018) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

GO 

 (%) 

Anestezi ve 

Reanimasyon  
86,9 87,6 98,9 98,4 98,3 97,6 88,9 92,7 93,8 93,7 93,2 93,7 93,6 

Koroner YB 

(Kardiyoloji)  
107,3 100 101,9 100,8 104,8 96,9 97 98,4 101,9 109,1 104,2 103,5 102,0 

Nöro YB 96,4 99,8 110,1 108,4 109,1 108,4 97,3 96,9 96,5 98,1 96,7 97,5 101,6 

Cerrahi YB 88,9 90,9 98,1 97,3 98,1 96,3 88 88,6 86,1 86,8 88,2 88 91,6 

Dahili YB 83,4 83,7 58,4 58,3 58,7 47 0 0 0 0 0 0 35,4 

KVC YB 86,2 84,7 85,3 91,4 76 71 87,1 88,5 83,3 96,3 92,4 95,4 85,7 

*GO: Genel Ortalama / YB: Yoğun Bakım 

Alt sistemin seçiminde ise, servislerin yoğun bakım doluluk oranlarına 

bakılmış olup, uygulanacak talep tahmin yöntemlerinden biri olan Winter metoduna 

en uygun veri tipinin Cerrahi Yoğun Bakım servisinin olduğu tespit edilmiştir.  

Winston (2003), trende ve mevsimsel dalgalanmaya sahip serilerin tahmininde 

Winter metodunun kullanılması önerilmiştir. Şekil 3.3 ile Şekil 3.4’e incelediğimizde 
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yatak doluluk oranında hem trend hem de mevsimsel dalgalanma olduğu tespit 

edilebilecektir. 

 

Şekil 3. 3. 2017 Yılına ait aylık ortalama yatak doluluk oranları zaman serisi grafiği 

Şekil 3.3’ün incelenmesi sonucu, yatak doluluk oranlarının tepe yaptığı aylar 6 

ve 8, dip yaptığı aylar ise 4 ve 7’dir. Şekil 3.4 incelendiğinde yılın ilk 3 ayı trendsel 

hareket izlemiş olup, geriye kalan diğer aylarda mevsimsel bir dalgalanma 

seyretmektedir. 

 

Şekil 3. 4. 2018 Yılına ait aylık ortalama yatak doluluk oranları zaman serisi grafiği 
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Sağlık işletmesine ait yoğun bakım servislerinin toplam yatak sayısı 79’dur. 

Bunları seviyelerine göre tasniflersek: 13 yatak 1.seviye, 16 yatak 2.seviye ve 50 

yatak 3.seviye olarak kamu hizmetini yerine getirmektedir. Çizelge 3.3’te yoğun 

bakım servislerinde yatak sayısı gösterilmiştir.  

Çizelge 3. 3. Yoğun bakım servislerinin seviyelerine göre yatak sayısı 

Servis  Seviye Yatak Sayısı 

Anestezi yoğun bakımlar                                              3 22 

Genel cerrahi yoğun bakım                                              3 7 

Nöroloji yoğun bakım                                                         3 7 

Nöroşirürji yoğun bakım                                               3 7 

Kalp- damar cerrahi yoğun bakım                                 3 7 

Acil cerrahi yoğun bakım                                               2 4 

Koroner yoğun Bakım                                                         2 12 

Nöröşirurji ara (pacu) yoğun bakım                                1 5 

Genel yoğun bakım1                                                        1 4 

Genel yoğun bakım 2                                                         1 4 

Her ne kadar tebliğde yoğun bakım seviyesine göre günün her saatinde yatak 

sayısına göre bulunması gereken hemşire sayısı belirlenmiş olsa da mevcut durumda 

gerek personel yetersizliği gerekse personel çizelgelemenin manuel olmasından 

dolayı uygulamada, tebliğde istenen hemşire sayısında sapmalara ve iş yükünün 

birey bazında artmasına, fazla nöbet ücretine ve iş kazası ile meslek hastalığında 

artışa neden olabilmektedir. Şekil 3.3 ve Şekil 3.4 grafiklerin incelenmesi sonucu 

hemşire görevlendirme ve çizelgeleme problemini cerrahi yoğun bakım ünitesinin 3. 

seviyesinde ele alınmış olup, ilgili dönemde gündüz ve gece vardiyasında bulunması 

gereken hemşire sayısı belirlenmiştir. 

Talep tahmin yöntemlerinden biri olan Winter metoduyla iyi bir tahmin 

yapabilmek için başlangıç düzeltme sabitleri olan  ,    ve γ’yı 0 ile 1 arasında 

olacak şekilde tahmin etmek gerekmektedir. Bu tez çalışmasında 2016, 2017 ve 2018 

yıllarına ait Cerrahi Yoğun Bakım servisinin 3. seviyesinde yatak doluluk oranları 

baz alınarak, Holt methodu (1.13), (1.14), (1.15) ve (1.20) formülleri Microsoft 

excelde formülize edilip başlangıç düzeltme katsayısı olan  ,    saptanmıştır. Bunun 
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için excelde A hücresine aylar B hücresine yatak doluluk oranı    ile    hücrelerine 

sırasıyla başlangıç ortalama düzey (  ) 2016 yılındaki aralık ayının yatak doluluk 

oranı ile başlangıç trendi (  ) 2016 yılındaki yatak doluluk oranlarının aralarındaki 

artış miktarının 11’e (12-1) bölünmesi sonucu ilgili hücreye yerleştirilmiştir. 

Ardından (1.13) ile (1.14) formüllerinin hücrelerde hesaplama yapabilmesi için 

sırasıyla “=D$2*B5+(1-D$2)*(C4+D4)” ile “=E$2*(C5-C4)+(1-E$2)*D4” 

fonksiyonlar halinde tanımlanmıştır. Bir sonraki dönemin tahmin değeri için ise 

(1.15) formülü yani “=C4+D4” fonksiyonu ile hücreye tanımlanmıştır. Ortalama 

mutlak sapmanın hesaplanmasında (1.20) formülün hesaplanması için sırasıyla F5 

hücresine “=B5-E5”, G5 hücresine “=MUTLAK(F5)” ve F2 hücresine 

“=ORTALAMA (G5:G28)” tanımlanmıştır. Ardından 24 ay boyunca her bir alt excel 

hücresine kopyalanmıştır (Bkz. Şekil 3.5)  

 

Şekil 3. 5. 2017 ile 2018 Yıllarına ait yatak doluluk oranlarının holt metodu ile 

hesaplanması 
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Düzeltme katsayısı    ve    değerleri yani D2 ile E2 hücrelerine (0,1 ile 0,9) 

arasında değerler verilerek minimum Ortalama Mutlak Sapmayı (MAD) veren 

değerin  = 0,9 ile  =0,1 tespit edilmiştir (Bkz. Çizelge 3.4). 

Çizelge 3. 4. Düzeltme katsayılarına göre ortalama mutlak sapma değeri 

 
BETA 

ALPHA 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 

0.1 5,31726 5,748288 6,460017 7,067539 7,506111418 7,751644 7,807064 7,720844 7,596534 

0.2 5,314552 5,829927 5,972216 5,935988 5,674810622 5,445854 5,289246 5,233451 5,220774 

0.3 4,694765 4,850485 4,793551 4,71324 4,685059761 4,713646 4,82682 5,033063 5,225151 

0.4 4,060395 4,200845 4,198846 4,208709 4,38367975 4,581567 4,732288 4,825229 4,95733 

0.5 3,713867 3,793381 3,811438 3,98355 4,143910644 4,243432 4,344385 4,361517 4,421573 

0.6 3,425353 3,427027 3,601965 3,682017 3,780747933 3,885098 4,042113 4,157549 4,273549 

0.7 3,148821 3,24218 3,3452 3,455271 3,693173975 3,871216 3,999084 4,158467 4,274482 

0.8 2,924303 3,091685 3,283857 3,540723 3,743610964 3,920619 4,076317 4,184613 4,254911 

0.9 2,872676 3,156511 3,388076 3,630015 3,846386084 4,02203 4,147507 4,237494 4,311335 

Şekil 3.6’da ise 2017 ve 2018 yıllarına ait aylara göre yatak doluluk 

oranlarının, Holt metodu ile öngörülen değerlerin zaman serisi grafiği gösterilmiştir. 

Grafiği incelediğimizde tahmin değerlerinin gerçek değerlere göre sapmasının az 

olduğu görülmektedir.  

 

Şekil 3. 6. Holt metodu tahmin değerleri ile gerçek değerlerine ait zaman serisi 

grafiği 
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Winter metodunda başlangıç düzleştirme katsayılarında kullanmak için, 2017 

ve 2018 yıllarına ait aylık yatak doluluk oranlarına basit doğrusal regresyon modeli 

ile öngörü yapabilmek için sırasıyla (1.8), (1.9), (1.10) ve (1.11) formülleri 

kullanılmıştır. Excel de bu formüllerin fonksiyonu olarak tanımlanması için: 

(D4:D27) hücrelere oran, (A4:A27) hücre değerlerine periyot ataması yapılıp, 

ardından “=KESMENOKTASI (oran;periyot)” ile “=EĞİM (oran;periyot)”  

fonksiyonları kullanarak başlangıç tahmini değerleri elde edilmiş Şekil 3.7’deki 

zaman serisi grafiği çizilmiştir.  

Regresyon analiz sonucu elde edilen ay bazında tahmin edilen yatak doluluk 

oranları (E4:E27) hücrelere yerleştirilmiştir. Bununla birlikte Winter metodu ile 

öngörü analizi için (1.16) ve (1.17) formüllerini, “=M$2*(D4/H4)+(1-

M$2)*(F3+G3)” ile “=N$2*(F4-F3)+(1-N$2)*G3” excel fonksiyonu olarak sırasıyla 

F4 ve G4 hücrelerine girilmiştir. 24 ay boyunca her bir alt excel hücresine 

kopyalanmıştır.  

 

Şekil 3. 7. Regresyon analizi tahmin değerleri ile gerçek değerlerine ait zaman serisi 

grafiği 

Ardından düzleştirme tahmininde (    yani (2.18) formülü 

“=EĞERORTALAMA (ay;M18;oran)/ORTALAMA(E$4:E$27)” hesaplanmış olup, 

sonuçları (H4:H15) hücrelerine kopyalanmıştır. H16 hücresine ise (1.18) formülünü 

hesaplayan  “=O$2*(D16/F16)+(1-O$2)*H4”  excel fonksiyonu tanımlanmıştır.  
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Şekil 3. 8. Winter metodu ile tahmin değerleri ile gerçek değerlerine ait zaman serisi 

grafiği 

Holt metodu ile düzeltme katsayılarında  =0,9 ve   =0,1 tespit edilmiş olup, 

M2 ile N2 hücrelerine girilmiştir. Başlangıç γ değerinin tespitine yönelik O2 

hücrelerine (0,1; 0,2; ….; 0,9) arasında değerler verilerek minimum Ortalama Mutlak 

Sapmayı (MAD) minimum veren değer γ = 0,5 olarak tespit edilmiştir.  

Ancak düzleştirme tahmininde kullanılan değerler 0 ile 1 arasında her türlü reel 

sayı değerini alabilirdi. Örneğin optimize sonucu veren düzeltme sayısı γ = 0,5123 

olabilirdi. Bunun tespitine yönelik excel çözücü sekmesinde ortalama mutlak 

sapmayı minimize edecek doğrusal olmayan matemetiksel model tasarlanmıştır (Bkz. 

Şekil 3.9).  

Doğrusal olmayan matematiksel modelin excel çözücü ile çözümü sonucu 

 =0,99,   =0,03, γ = 0,99 ve MAD = 0,165 tespit edilmiştir.  
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Şekil 3. 9. Ortalama mutlak sapmayı minimize eden doğrusal olmayan matematiksel 

model 

Optimize edilmiş yeni düzeltme katsayıları ile Winter metodundaki (1.19) 

formülü excel de I28 hücresine “=(F$27+G$27)*H16” fonksiyon olarak uygulanması 

sonucu yeni tahmin değerleri elde edilmiştir. 2019 yılı gerçekleşen cerrahi yoğun 

bakım ünitesinin 3. seviyesinde yatak doluluk oranı verilerini (1.20), (1.21), (1.22) ve 

(1.23) formülleri kullanılarak tahmin değerleri ile gerçekleşen değerleri arasındaki 

sapma miktarları Çizelge 3.5’te sunulmuştur.  

Çizelge 3. 5. 2019 Yılı ilk dört aya ilişkin tahmin değeri 

DÖNEM  TAHMİN YATAK 

DOLULUK ORANI % 

2019 GERÇEKLEŞEN YATAK 

DOLULUK ORANI % 

OCAK 82,94 84,3 

ŞUBAT 83,70 81,6 

MART 90,69 82,5 

NİSAN 89,36 82,4 

* Winter Metodu (α=0,99,   β=0,03, γ = 0,99) / MAD:4,65, MSE:30,42, RMSE: 5,52, MAPE:5,24) 
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Şekil 3. 10. Winter metodunun excel ile hesaplanması 

Yataklı Sağlık Tesislerinde Yoğun Bakım Hizmetlerinin Uygulama Usul ve 

Esasları Hakkında Tebliğin Ek-1’inde bulunması gereken asgari donanım, personel 

ve hizmet standartları vurgulanmıştır. Cerrahi Yoğun Bakım servisinin 3. seviyesinde 

günün her saatinde, serviste her 2 yatak için en az bir hemşire/sağlık memuru 

bulunması gerektiği belirtilmiştir.  

Yukarıda belirtilen servisteki her 2 yatak için bir hemşire olma koşulunu yatak 

doluluk oranına bakılmaksızın hesaplama yapılmasını belirtmiştir. Bu çalışmada 
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tahmin edilen yatak doluluk oranını ilgili servisteki yatak sayısı ile revize ederek 

günün her saatinde bulunması gereken hemşire sayısı hesaplanmıştır. Buna ilişkin 

formül (3.1)’deki gibi tasarlanmıştır. Bu formül kullanılarak gündüz ve gece 

vardiyasında bulunması gereken hemşire sayısı Çizelge 3.6’da sunulmuştur. 

Hemşire Sayısı =       / [(100*A)/(      )]                                                           (3.1)                                                              

     : i. servisin t. dönemdeki yatak sayısı 

      : i. servisin t. Dönemdeki yatak doluluk oranı  

Tebliğde yer alan günün her saatinde her A yatak için en az 1 hemşire gerektiği 

belirtilmektedir. Tebiliğe göre cerrahi yoğun bakım ünitesi için A=2 alınacaktır. 

Örneğin ocak ayı dönemi için bulunması gereken hemşire sayısı = 7 / [(100*2) / 

(82,9)] = 2,90 olacaktır. 

Çizelge 3. 6. Gündüz ve gece vardiyasında bulunması gereken hemşire sayısı 

Aylar 
Tahmin Edilen Yatak 

Doluluk Oranı 

Yatak 

Sayısı 

Hemşire 

Sayısı 

OCAK 82,9 7 2,90 

ŞUBAT 83,7 7 2,93 

MART 90,7 7 3,17 

NİSAN 89,4 7 3,13 

MAYIS 89,8 7 3,14 

HAZİRAN 88,2 7 3,09 

TEMMUZ 79,2 7 2,77 

AĞUSTOS 84,3 7 2,95 

EYLÜL 81,9 7 2,87 

EKİM 81,8 7 2,86 

KASIM 82,7 7 2,89 

ARALIK 82,9 7 2,90 

3.2. İkinci Aşamaya İlişkin Bulgular 

Literatür incelendiğinde sağlık işletmeleri yönetiminde sıklıkla kullanılan ve 

önemi her geçen gün daha da artan yetenek yönetimi kavramı en güncel konulardan 
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birisidir. Aksakal ve Dağdeviren (2015), yetenek yönetiminin daha çok sözel 

anlatımlar üzerinden incelendiği, sahada nicel veriler eşliğinde kullanımının daha az 

olduğu vurgulanmıştır. Bu tez çalışmasında AHS ile TOPSIS yöntemleri ile faktör 

bazında cerrahi yoğun bakım ünitesinin 3. seviyesinde yer alan hemşirelerin yetenek 

düzeyi belirleme çalışması yapılmış sonrasında, elde edilen sonuçlar matematiksel 

modelde kısıt olarak kullanılmıştır. Böylelikle en büyük fayda temelli ÇÖKV 

yöntemleri ile kriterler karar vericiler tarafından objektif olarak değerlendirilmiştir. 

Çalışmada ilk olarak Yoğun Bakım Hemşirelerinde bulunması gereken 

özellikler hakkında 2007 yılında (Ergün ve ark.,) ile (Hynes ve ark.,) yapılmış 

çalışmalar incelenmiş, elde edilen verilerin işlenmesi ile yoğun bakım hemşirelerinde 

işgücü yetenek düzeyi temelinde hangi faktörlerin ön planda tutulması gerektiği 

tespit edilmiştir.  Bunlar sırasıyla “F1: Sertifika/Eğitim”, “F2: Tecrübe Yılı / 

Deneyim”, “F3: Yoğun Bakım Servisindeki Deneyim”, “F4: Öğrenim Durumu”, 

“F5: Ekip Çalışmasına Yatkınlık”, “F6: Kriz ve Risk Yönetimi Yapabilme 

Yatkınlığı”, “F7: İletişim (Terapötik İletişim)”, “F8: Sorumluluk Duygusu” olmak 

üzere 8 değerlendirme faktörü belirlenmiştir. 

İlk olarak konu ile ilgili hemşire, doktor, sağlık uzmanı ve konuya ilişkin 

bilgisi olan merkez teşkilatı personelinden oluşan bir uzman grup oluşturulmuştur.  

Hemşire Çizelgeleme Faktör Ağırlığı Belirleme Formu tasarlanarak (Bkz. Ek-4), 

tasarlanan form sahadan 39 uzman kişinin (15’i T.C. Sağlık Bakanlığı ile 14’ü Kişi 

Dış Kapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi–Cerrahi Yoğun Bakım 

Ünitesi) görüşleri alınacak şekilde formlar doldurtulmuş ve taranmıştır.  Faktörlerin 

kendi aralarındaki önem derecelerinin belirlenmesi için AHS yöntemi kullanılmıştır. 

Bu değerlendirmede Çizelge 1.5’de verilen Saaty tarafından önerilen dilsel değişken 

kullanılmıştır. Bu formlardan yola çıkarak 39 kişinin karar matrisi birleştirilip, 

Expert Choice programı ile Şekil 3.11’deki gibi karar matrisi oluşturulmuştur. 
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Şekil 3. 11. Faktörler için ikili karşılaştırma matrisi 

Faktörlerin değerlendirilmesi için ikili karşılaştırma matrisi oluşturulmuştur. 

Tutarlılık oranı hesaplaması için (1.36), (1.37) ve (1.38) formülleri kullanılarak 

faktörlerin birbiri arasındaki ilişkinin tutarsızlığı 0,00046 olarak hesaplanmıştır. 

Karar matrisi    ≤ 0,1 olduğundan tutarsızlık düzeyi kabul edilir. 

İkili karar matrisinin tutarlılığının hesaplanmasından sonra, Expert Choice 

programı kullanılarak faktörler için belirlenen ağırlıklar normalleştirilmiş ve her bir 

faktör için kesin önem ağırlık değeri Şekil 3.12’te gibi elde edilmiştir. Faktörlerin 

önem ağırlıkları incelendiğinde “F8: Sorumluluk Duygusu” 0,207 önem ağırlığı ile 

yoğun bakım hemşirelerinin işgücü yetkinliğinin belirlenmesinde en önemli faktör 

olduğu görülmektedir. Bu faktörleri sırasıyla “F3: Yoğun Bakım Servisindeki 

Deneyim”, “F6: Kriz ve Risk Yönetimi Yapabilme Yatkınlığı”, “F7: İletişim 

(Terapötik İletişim)”, “F2: Tecrübe Yılı/Deneyim”, “F5: Ekip Çalışmasına 

Yatkınlık”, “F4: Öğrenim Durumu” ve “F1: Sertifika/Eğitim” faktörleri izlemiştir.  
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Şekil 3. 12. Normalleştirilen faktörlerin önem ağırlıkları 

Çalışmanın bu kısmında AHP yöntemiyle elde edilen faktörlerin önem 

ağırlıkları faktör temelinde TOPSIS yöntemi ile Cerrahi Yoğun Bakımında görev 

yapan hemşirelerin işgücü niteliksel olarak değerlendirilmiştir. Bu değerlendirmede 

cerrahi yoğun bakımda görev yapan 13 hemşireye ait olan bilgiler Dışkapı Yıldırım 

Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesinde Sağlık Bakım Hizmetleri Müdür 

Yardımcısından temin edilmiştir. Bu bilgiler TOPSIS karar matrisinde kullanılması 

için puanlara dönüştürülmüştür. (Bkz. Ek-5) 

TOPSIS yönteminin ilk adımı olarak 13 hemşire ile 8 faktöre göre Karar 

Matrisi Çizelge 3.7’deki gibi oluşturulmuştur. 
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Çizelge 3. 7. TOPSIS karar matrisi 

KRİTERLER F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 

AHP AĞIRLIK 0,063 0,108 0,171 0,083 0,108 0,148 0,113 0,207 

H1 5 100 80 20 125 75 60 50 

H2 5 60 40 30 100 60 60 50 

H3 5 100 40 20 75 30 60 40 

H4 5 60 40 30 50 45 45 40 

H5 5 60 60 30 125 75 60 50 

H6 5 20 20 10 100 45 45 40 

H7 5 20 20 30 125 75 60 50 

H8 5 20 20 10 100 75 60 40 

H9 5 60 40 30 100 75 60 50 

H10 5 40 40 30 75 60 60 40 

H11 5 40 40 30 75 60 60 50 

H12 5 60 60 30 100 75 60 50 

H13 5 80 60 30 75 75 60 50 

Çizelge 3. 8. TOPSIS standart karar matrisi 

KRİTERLER F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 

H1 0,28 0,45 0,48 0,21 0,36 0,32 0,29 0,30 

H2 0,28 0,27 0,24 0,31 0,29 0,26 0,29 0,30 

H3 0,28 0,45 0,24 0,21 0,21 0,13 0,29 0,24 

H4 0,28 0,27 0,24 0,31 0,14 0,19 0,22 0,24 

H5 0,28 0,27 0,36 0,31 0,36 0,32 0,29 0,30 

H6 0,28 0,09 0,12 0,10 0,29 0,19 0,22 0,24 

H7 0,28 0,09 0,12 0,31 0,36 0,32 0,29 0,30 

H8 0,28 0,09 0,12 0,10 0,29 0,32 0,29 0,24 

H9 0,28 0,27 0,24 0,31 0,29 0,32 0,29 0,30 

H10 0,28 0,18 0,24 0,31 0,21 0,26 0,29 0,24 

H11 0,28 0,18 0,24 0,31 0,21 0,26 0,29 0,30 

H12 0,28 0,27 0,36 0,31 0,29 0,32 0,29 0,30 

H13 0,28 0,36 0,36 0,31 0,21 0,32 0,29 0,30 

Oluşturulan karar matrisinden faydalanılarak Normalleştirme yöntemlerinden 

(1.24)’deki formül ile standart karar matrisi hesaplanır. Hesaplanan standart karar 

matrisi Çizelge 3.8’de gösterilmiştir. (1.44)’deki formül ile hesaplanan ağırlıklı 

standart karar matrisi Çizelge 3.9’da verilmiştir. 
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Çizelge 3. 9. TOPSIS ağırlıklı standart karar matrisi 

KRİTERLER F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 

H1 0,02 0,05 0,08 0,02 0,04 0,05 0,03 0,06 

H2 0,02 0,03 0,04 0,03 0,03 0,04 0,03 0,06 

H3 0,02 0,05 0,04 0,02 0,02 0,02 0,03 0,05 

H4 0,02 0,03 0,04 0,03 0,02 0,03 0,02 0,05 

H5 0,02 0,03 0,06 0,03 0,04 0,05 0,03 0,06 

H6 0,02 0,01 0,02 0,01 0,03 0,03 0,02 0,05 

H7 0,02 0,01 0,02 0,03 0,04 0,05 0,03 0,06 

H8 0,02 0,01 0,02 0,01 0,03 0,05 0,03 0,05 

H9 0,02 0,03 0,04 0,03 0,03 0,05 0,03 0,06 

H10 0,02 0,02 0,04 0,03 0,02 0,04 0,03 0,05 

H11 0,02 0,02 0,04 0,03 0,02 0,04 0,03 0,06 

H12 0,02 0,03 0,06 0,03 0,03 0,05 0,03 0,06 

H13 0,02 0,04 0,06 0,03 0,02 0,05 0,03 0,06 

TOPSIS yöntemi, her bir değerlendirme faktörünün monoton artan veya azalan 

bir eğilime sahip olduğunu varsaymaktadır. (1.45) ile (1.46)’da ki formüllerin 

kullanılmasıyla İdeal      ve Negatif İdeal      çözümler oluşturulmuş olup, 

Çizelge 3.10’da gösterilmiştir. 

Çizelge 3. 10. İdeal ve negatif ideal noktaları 

POZİTİF İDEAL 

     

0,02 0,05 0,08 0,03 0,04 0,05 0,03 0,06 

NEGATİF İDEAL 

     

0,02 0,01 0,02 0,01 0,02 0,02 0,02 0,05 

(1.47) ve (1.48) formülleriyle her bir karar noktası için ideal ayırım ölçütlerinin 

hesaplanmış durumu Çizelge 3.11’de gösterildiği gibidir. 

Çizelge 3. 11. İdeal ayırım ölçütleri 

   
    

  

H1 0,009 0,083 

H2 0,047 0,044 

H3 0,054 0,046 

H4 0,056 0,035 

H5 0,028 0,063 
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Çizelge 3. 11. Devam. İdeal ayırım ölçütleri  

   
    

  

H6 0,079 0,018 

H7 0,073 0,043 

H8 0,076 0,033 

H9 0,046 0,049 

H10 0,055 0,036 

H11 0,053 0,038 

H12 0,029 0,060 

H13 0,027 0,063 

(1.49) formülüyle her bir karar noktası için ideal çözüme göreli yakınlığın 

hesaplanmış durumu Çizelge 3.12’de gösterildiği gibidir. 

Çizelge 3. 12. AHS-TOPSIS sonuç tablosu 

    

H1 0,905 

H13 0,695 

H5 0,689 

H12 0,672 

H9 0,514 

H2 0,483 

H3 0,461 

H11 0,416 

H10 0,396 

H4 0,380 

H7 0,373 

H8 0,304 

H6 0,187 

Yapılan hesaplamalar sonucunda hemşire1 tercih sıralamasında 1. sırada yer 

almıştır. 2. sırada ise hemşire13 yer almaktadır. Diğer hemşireler ise bu ikisine göre 

daha düşük puanlar alarak sıralanmıştır. Hemşire1’in yüksek çıkmasında en büyük 

etken “F8:Sorumluluk Duygusu” ve “F3:Yoğun Bakım Servisindeki Deneyim” 

yüksek olması alt sırada olan hemşirelere göre ön plana çıkmaktadır. (1.25) 

normalleştirme formülü ile hemşirelere 1 ile 10 arasında puan alması sağlanmıştır. 

Ardından hemşireler aldıkları puana göre 1 ile 3 puan arası “az nitelikli” , 4 ile 6 
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puan arası “nitelikli” ve 7 ile 10 puan arası “çok nitelikli” olmak üzere 

sınıflandırılmış olup, Çizelge 3.13’te gösterilmiştir. 

Çizelge 3. 13. AHS-TOPSIS temelli işgücü yetenek yönetim tablosu 

 Puan Durum 

H1 10 Çok Nitelikli 

H2 5 Nitelikli 

H3 5 Nitelikli 

H4 4 Nitelikli 

H5 8 Çok Nitelikli 

H6 2 Az Nitelikli 

H7 4 Nitelikli 

H8 3 Az Nitelikli 

H9 6 Nitelikli 

H10 4 Nitelikli 

H11 5 Nitelikli 

H12 7 Çok Nitelikli 

H13 8 Çok Nitelikli 

Planlama dönemi boyunca her iki vardiyaya atanan hemşireler arasında çok 

nitelikli ve nitelikli yoğun bakım hemşirelerin, niteliği az olan hemşirelerle mümkün 

olduğunca aynı vardiyaya atanmasını hedefleyen kısıt: 

Parametreler: 

   = k hemşiresinin AHS –TOPSIS sonucu aldığı puanı 

k = Hemşire İndeksi 1,2,.....,13 

i = Gün İndeksi 1,2,...., 30 

Karar Değişkeni: 

       =    
                                      ı       ı   

               
  

       =    
                                    ı       ı   
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        ≥  6                                                                                         (3.2) 

          
  
        ≥  6                                                                                         (3.3) 

(3.2) ve (3.3) kısıtlarında sağ taraf değeri az nitelikli 6 nolu hemşire ile nitelikli 

7 nolu hemşirenin AHS-TOPSIS sonucu elde edilen puanların toplanması sonucu 

elde edilmiştir. 

3.3. Üçüncü Aşamaya İlişkin Bulgular 

Hastanede, yoğun bakım hemşirelerine ait çalışma saatlerini belirleyen vardiya 

çizelgesi elle yapılmakta ve bu durum hem hastane yönetimi hem de hemşireler 

açısından birçok problemi beraberinde getirmektedir. Düzensiz ve dengesiz dağılan 

izin ve çalışma saatleri iş barışını da etkileyerek personel arasında sorunları da 

beraberinde getirmektedir. Mevcut durumdaki her bir cerrahi yoğun bakım 

hemşiresine ilişkin iş etüdü tablosu Çizelge 3.14 sunulmuştur.  

Bu tablodaki hemşire çizelgeleme işlemi ilgili bölümün sorumlusu tarafından 

manuel olarak yapılmış olup, bu işlem yaklaşık 6 saat sürmektedir. Çizelge 3.14’deki 

sonuçlar incelendiğinde, mevcut durumdaki aylık vardiyaya atanan personel arasında 

gece ve gündüz vardiyasındaki atamaların dengeli olmadığı, gece vardiyasındaki 

sapmanın 9, gündüz vardiyasındaki sapmanın 12 ve hafta sonu atamalarında ise 

sapmanın 2 olduğu görülmektedir ve vardiyada iş yüklerinde dengesiz bir dağılım 

söz konusudur. 5 nolu hemşire yeni doğum yaptığı için ilgili dönemde izin 

aldığından tabloya toplam saat, gündüz ve gece vardiyasında sıfır olarak 

yansıtılmıştır. 

Çizelge 3. 14. Mevcut 13 hemşirenin aylık vardiya tablosu 

Hemşire 

No  

Toplam 

Saat 

Gündüz 

Vardiyası 

Sayısı 

Gece 

Vardiyası 

Sayısı 

Çalışılan 

Hafta 

Sonu 

Sayısı 

1 120 3 6 3 
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Çizelge 3. 14. Devam. Mevcut 13 hemşirenin aylık vardiya tablosu 

Hemşire 

No  

Toplam 

Saat 

Gündüz 

Vardiyası 

Sayısı 

Gece 

Vardiyası 

Sayısı 

Çalışılan 

Hafta 

Sonu 

Sayısı 

3 160 8 6 4 

4 208 6 10 4 

5 0 0 0 0 

6 176 8 7 3 

7 160 10 5 3 

8 152 13 3 2 

9 136 3 7 2 

10 136 7 5 2 

11 48 6 0 0 

12 64 6 1 0 

13 8 1 0 0 

 

Tez çalışmasında, öncelikle mevcut durumdaki hemşire sayısı, çalışma 

düzenleri, 4 haftalık bir periyoda ilişkin hemşirelerin toplam gündüz ve gece vardiya 

sayıları, hemşirelerin hafta sonlarına denk gelen toplam vardiya sayıları gibi 

durumlar incelenmiştir. Çizelgeler 4 haftalık süre içinde sürekli olarak dinamik bir 

yapı olmasından dolayı manuel olarak değiştirilmekte ve 4 haftalık süre içinde birden 

çok farklı çizelge elde edilmektedir.  

Geliştirilecek yeni çizelgede ise vardiya saatleri değiştirilmemiş ve 2 vardiya 

şeklinde (Gündüz: 08.00–16.00, Gece: 16.00-08.00) düzenlenmiştir. Haftalık çalışma 

süresinin belirlenmesinde yasal mevzuatların ilgili maddelerine göre haftalık çalışma 

saatleri göz önünde bulundurulmuştur. Hemşirelerin gece vardiyasından sonra 

gündüz vardiyasına atanmaması sağlanmıştır. Her hemşireye mümkün olduğunca eşit 

sayıda vardiya atanması çalışılmıştır. Her vardiyaya yoğun bakım servisinde sağlık 

hizmeti kalitesini arttırmak amacıyla AHS-TOPSIS sonucu sınıflandırılan en az 

birçok nitelikli ve nitelikli hemşirenin atamalarının gerçekleşmesi sağlanmıştır. Aynı 

zamanda ilgili döneme ilişkin hemşirelerin özel istekleri varsa bu istekler de dikkate 

alınmıştır.   
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Yapılan çalışmada hemşire çizelgeleme modelinin oluşturulmasında, Azaiez ve 

Sharif (2005) hemşire çizelgeleme problemi için hazırlanan 0-1 Hedef Programlama 

modeli temel alınmıştır. Model, uygulama yapılan hastanenin yapısına bağlı olarak 

değişen kısıtlarla ilgili gerekli düzenlemeler yapılarak hazırlanmıştır. Model de 

çizelge uzunluğu 28 gün (4 hafta) varsayılmıştır. Modelle ilgili notasyonlar ve 

varsayımlar aşağıda açıklanmıştır. 

İndisler:  

n: Çizelgedeki gün indisi (n=28) 

m:Yoğun bakım servisinde çalışan hemşire sayısı (m=13) 

i : Gün İndisi, i= 1,2,3,…,28 

  : i. günde gündüz vardiyasındaki gerekli hemşire sayısı 

  : i. günde gece vardiyasındaki gerekli hemşire sayısı 

  : k hemşiresinin AHS –TOPSIS sonucu aldığı puanı 

Karar Değişkenleri:  

       =    
                                      ı       ı   

               
  

       =    
                                    ı       ı   

               
  

       =    
                                 

               
  

Model Kısıtların Formülasyonu:  

Kısıt 1: i gününde gündüz vardiyasının talebinin karşılanması sağlayan hedef kısıtı 

      
 
       ,  i=1, …, n                                                                                   (3.4)   

Kısıt 2: i gününde gece vardiyasının talebinin karşılanması sağlayan hedef kısıtı 

      
 
       ,   i=1, …, n                                                                                  (3.5) 
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Kısıt 3: k hemşiresinin i gününde gece vardiyasına atanması halinde bir sonraki 

günde gündüz vardiyasına atanmaması sağlayan kısıt 

XDi+1,k + XNi,k ≤ 1,        i=1,…,n-1  ve  k=1,…,m                                                  (3.6) 

Kısıt 4: k hemşiresinin tatil günlerinin en az dördünün hafta sonu günlerine denk 

gelmesi, her hemşireye eşit sayıda hafta sonu tatilin atanması sağlayan kısıt 

XR6,k+ XR7,k + XR13,k + XR14,k + XR20,k  + XR21,k + XR27k + XR28,k ≥ 4   k=1,,m(3.7) 

Kısıt 5: Herhangi bir hemşirenin ardı ardına hafta sonları çalışmamasını sağlayan 

kısıt 

XR6,k + XR7,k ≥ 1,   k=1,,m                                                                                     (3.8) 

XR13,k + XR14,k ≥ 1,   k=1,,m                                                                                   (3.9) 

XR20,k + XR21,k ≥ 1,   k=1,,m                                                                                 (3.10) 

XR27,k + XR28,k ≥ 1,   k=1,,m                                                                                 (3.11) 

Kısıt 6: Her hemşire arka arkaya en fazla bir gece vardiyasında çalışmasını sağlayan 

kısıt 

XNi+1,k + XNi,k ≤ 1,    i=1,…,n-1  ve  k=1,…,m                                                    (3.12) 

Kısıt 7: Her gündüz vardiyasında en az 1 kıdemli hemşire (çok nitelikli ve nitelikli) 

atanmasını sağlayan kısıt 

          
 
        ≥  6                                                                                        (3.13) 

Kısıt 8: Her gece vardiyasında en az 1 kıdemli hemşire (çok nitelikli ve nitelikli) 

atanmasını sağlayan kısıt 

          
 
        ≥  6                                                                                       (3.14) 

Kısıt 9: Her hemşire haftalık 40 saat, ayda en az 160 saat çalışması sağlayan kısıt 

(Gündüz 8, gece 16 saat olmak üzere; 8*6 + 16*7=160)  

        
 
  +          

 
  ≥  160                                                                   (3.15)                

Kısıt 10: Her hemşireye atanan gündüz vardiya sayısının eşit olması hedefi 

      
 
   = 6,                                                                                                      (3.16)                
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Kısıt 11: Her hemşireye atanan gece vardiya sayısının eşit olması hedefi 

      
 
   =  7,                                                                                                     (3.17)                

Kısıt 12: Bir günde sadece bir vardiya çalışılması ya da izinli olunmasını sağlayan 

kısıt 

XDik + XNik + XRik = 1,       i=1,…,n  ve  k=1,…,m                                            (3.18)  

Kısıt 13: 3. hemşire kurum içi eğitim aldığından dolayı ayın ilk haftası gündüz 

vardiyasına atanmama kısıtı 

      
 
   = 0                                                                                                          (3.19) 

Kısıt 14: 5. hemşire bebeği olduğundan gece vardiyasına atanmama kısıtı 

      
 
   = 0                                                                                                          (3.20) 

Kısıt 15: Gündüz vardiyasına bir hemşirenin ardışık 3 günden fazla çalışmama kısıtı 

XDi,k+XDi+1,k+XDi+2,k+XDi+3,k ≤ 3,         ve                                                      (3.21)    

Kısıt 16: Gece vardiyasına bir hemşirenin ardışık 3 günden fazla çalışmama kısıtı 

XNi,k+XNi+1,k+XNi+2,k+XNi+3,k ≤ 3,         ve                                                      (3.22) 

Model Amacı (Hedef Kısıtları):  

Min Z=     
  

  +     
  

  +     
  

  +     
  

  +      
  

  +      
  

  +      
  

  + 

     
  

                                                                                                                 (3.23)                             

Yukarıda matematiksel model katı kısıtlar ve yumuşak kısıtlar olmak üzere 

oluşturulmuştur. Katı kısıtlar: hemşire sayısı ne olursa olsun mutlaka çizelgeleme 

yaparken göz önünde bulundurulması gereken kısıtlardır. Sağlanması zorunlu olan 

kısıtlardır (Kısıt 1, 2, 3, 6, 9, 10, 11, 12). Yumuşak kısıtlar: sapmaya izin verilen 

kısıtlardır (Kısıt 4, 5, 7, 8, 13, 14, 15, 16). 

Hemşire Çizelgeleme problemini çözerken temelde iki hedef kısıtı göz önüne 

alınmıştır. Bunlardan ilki, hemşire sayısının gündüz ve gece vardiyasındaki ihtiyacın 

karşılanması yani aylık dönem boyunca her hemşirenin atandığı toplam vardiya 

sayılarının mümkün olduğunca eşit olması istenen (3.4) ile (3.5)’teki hedef kısıtıdır. 
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Bir diğeri ise gündüz vardiyasına atanan hemşire sayısı ile gece vardiyasına atanan 

hemşire sayısının birbirine eşit olması istenen (3.16) ile (3.17)’deki hedef kısıtıdır. 

Bu bağlamda iki hedef kısıtının da optimizasyonu hedeflenmiş, model buna göre 

GAMS ile çözülmüştür. (Bkz. Ek-6) 

Problemin ana hatları Azaiez ve Sharif’in hemşire çizelgeleme problemi 0-1 

Hedef Programlama modelinden alınmış olup, sadece gerekli kısıtlar kullanılmış ve 

çoklu amaç programlama modeli ile çözülmüştür. Problemin çözümünde GAMS 

programı kullanılmıştır ve her iki amaç için de hedeflenen en iyi çözümler elde 

edilmiştir. Modelin yukarıda belirtilen sonuçlarının dışında, hangi hemşirenin hangi 

gün hangi vardiyaya atanması gerektiği sorusuna ise      ve      değerlerine 

bakılarak cevap verilebilir. Bu değerlerin GAMS sonuçlarına Ek-6’da tümüyle yer 

verilmiştir. Çizelge 3.15’te sadece bu bilgilerin tablolaştırılmış hali yer almaktadır. 

Tabloda sütunlar günleri, satırlar hemşireleri göstermektedir. Hücreler, k. hemşirenin 

i. günde çalışıyor ise hangi vardiyada çalıştığını, hücre boş ise çalışmadığını 

göstermektedir. Bu bağlamda, ‘N’ hemşirenin ilgili günde gece vardiyasında 

çalıştığını; ‘D’ ise ilgili günde gündüz vardiyasında çalıştığını, hücre boş ise bu 

hemşirenin o gün tatil yaptığını (çalışmadığını) göstermektedir. Tablonun göz yorucu 

ve yoğun olmaması için hemşirenin hafta sonu tatil yaptığını belirten ‘R’ sembolü 

kullanılmıştır. Ayrıca, hemşirelerin her biri için gündüz ve gece vardiyalarında kaçar 

gün çalıştıkları ve çizelge boyunca toplam kaç gün çalıştıkları belirtilmiştir. 

Çizelge 3.15’te yeşil renkte gösterilen hemşireler “Çok Nitelikli”, sarı renkte 

gösterilen hemşeriler ise “Nitelikli”, kırmızı renkte gösterilen hemşireler ise “Az 

Nitelikli” hemşireleri göstermektedir. Geliştirilen matematiksel model sayesinde her 

gün ihtiyaç duyulan hemşire sayısı, her hemşirenin atandığı vardiyalar ve toplam 

saatler gösterilmiştir. Hemşirelerin dengeli ve adaletli bir şekilde atanması 

sağlanmıştır. 

Çizelge 3.16’da AHS-TOPSIS yöntemi ile niteliklerine göre sınıflandırılan 

hemşirelerin gündüz ve gece vardiyalarına niteliği çok olan ve niteliği az olan 

hemşireler aynı vardiyaya atanacak şekilde (3.13) ve (3.14) kısıtları ile sağlanmıştır. 
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Hemşirelerin atandıkları günler şu şekildedir; Hemşire 1, bir aylık çizelgeleme 

boyunca 6 gündüz ve 7 gece vardiyasına atanmıştır. Birinci ve ikinci gün boş günü 

olup, üçüncü gün gündüz vardiyasına atanmış, beşinci gün gece vardiyasına atanmış, 

altıncı gün (Cumartesi) izinli sayılmış ve benzer şekilde diğer hemşireler de 

yorumlanmaktadır. Elde edilen çözüm neticesinde, hemşirelerin dört haftalık 

çizelgeleme boyunca atandıkları gündüz, gece vardiyaları ile tatil günleri Çizelge 

3.15’de özetlenmiştir. 
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Çizelge 3. 15. Cerrahi yoğun bakım hemşeriler için oluşturulan aylık vardiya tablosu 

Gün 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 D N R TOPLAM 

SAAT Hemşire 

1     D   N R N     N     R D N   N   N R D   N   D D D R 6 7 4 160 

2 N   D D   N R       N   R D D N   D   N R N   N     D R 6 7 4 160 

3   N   N   N R D D D N   D R   N     N R N       D   R D 6 7 4 160 

4       D D D R N     D N R N   D       N R D N     N R N 6 7 4 160 

5 D D D   D D R D D   D D D R D D D   D D R D D   D D D R 20 0 4 160 

6   D   D   D R N   N   D R N       N   R N   D N   N R D 6 7 4 160 

7   D   N   N R D D       N R N   N     R D N   D   D R N 6 7 4 160 

8 N   N     R D     D D D N R D N   N   R D N         N R 6 7 4 160 

9     N   N R N   N   N   D R     D D N R R   D D N   D R 6 7 5 160 

10 D     N   D  R N   D D   N R D   N   D R N       N   N R 6 7 4 160 

11 D N     N R N   N   D   R R D D D N   N R     N     R D 6 7 5 160 

12   N     D R D     N   N R D N       D D R D N   N   N R 6 7 4 160 

13 N   N     R D   N   D N R N   D   D   D R     D   N R N 6 7 4 160 

Çizelge 3. 16. Niteliklerine göre sınıflandırılan hemşirelerin atandıkları vardiyaya göre toplam puanları 

Gün 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 

Puan 

D 17  14 23 11 21 14 18 17  17  12  32  13 19 22 25  24 19 19  19 23 17  19 16 18  23 22 29 12 

N 16 17  17 13 19  14 21 10  19   19 16  19 11 14 21 13  18 10  21 14 11 12  21 12  17  14 14 16 
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Bilindiği gibi seçilen sistemde normal şartlar altında toplam 13 hemşire görev 

yapmaktadır. Matematiksel modelin sistemde toplam 12 hemşire olduğu 

varsayımında sistemin davranışını ölçmek için modelin tekrar çalıştırılması sonucu 

yeni bir alternatif çizelge elde edilmiştir (Bkz. Ek-7). Sistem toplam 12 hemşirenin 

altına düştüğünde matematiksel modelde istenilen hedef kısıtları doğrultusunda 

çözüm elde edilememiştir.  

12 hemşire için elde edilen alternatif çizelge ve mevcut 13 hemşire ile yapılan 

çizelge; bir ayda çalışılan saat sayısı, gece vardiyası sayısı, hafta sonu sayısı ve 

maliyetler açısından karşılaştırılmıştır. Mevcut durum ile alternatif çizelgenin aylık 

toplam çalışma saati bakımından karşılaştırılması Çizelge 3.17’de verilmiştir.  

Çizelge 3.17. Mevcut durum ile alternatif çizelgelerin ayda çalışılan saat bakımından 

karşılaştırılması 

Hemşire Mevcut Durumda              

(13 Hemşire için ayda 

çalışılan saat) 

12 Hemşire için 

yeni çizelge 

sonucu ayda 

çalışılan saat 

1 160 160 

2 160 152 

3 160 160 

4 160 160 

5 160 160 

6 160 160 

7 160 160 

8 160 160 

9 160 160 

10 160 160 

11 160 160 

12 160 160 

13 160  - 

 

Çizelge 3.17 incelendiğinde, mevcut durum ile önerilen alternatif çizelge 

karşılaştırıldığında yeni çizelge gece ve gündüz vardiyasında gerekli hemşire sayısını 

karşılamaktadır. Sadece 2 nolu hemşire toplamda 152 saat çalışacaktır. Alternatif 
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çizelgelemede, belirlenen hemşire sayısı mevcut duruma göre iş yükü bakımından 

dengeyi koruyacağını vurgulayabiliriz. 

Çizelge 3.18. Mevcut durum ile alternatif çizelgelerin gündüz ve gece vardiyası bakımından karşılaştırılması 

Hemşire  Gündüz 

Vardiya 

Sayısı 

(M)        

 Gece 

Vardiya 

Sayısı 

(M) 

Hafta 

Sonu 

İzin 

Sayısı  

(M)         

Gündüz 

Vardiya 

Sayısı 

(A)        

 Gece 

Vardiya 

Sayısı 

(A) 

Hafta 

Sonu İzin 

Sayısı  

(A)         

1 6 7 4 6 7 5 

2 6 7 4 5 7 4 

3 6 7 4 6 7 5 

4 6 7 4 6 7 5 

5 20 0 4 20 0 4 

6 6 7 4 6 7 4 

7 6 7 4 6 7 4 

8 6 7 4 6 7 4 

9 6 7 5 6 7 4 

10 6 7 4 6 7 4 

11 6 7 5 6 7 4 

12 6 7 4 6 7 4 

13 6 7 4 6 7 4 

*M: Mevcut Durum (13 Hemşire), A: Alternatif Durum (12 Hemşire) 

Çizelge 3.18 incelendiğinde, mevcut durum ile önerilen alternatif çizelge 

sonucu oluşan yeni çizelge karşılaştırıldığında her bir hemşire için gece ve gündüz 

vardiyasında ciddi bir sorun teşkil edecek bir değişme olmadığı belirlenmiştir. 

Böylece hemşireler arasında oluşabilecek iş yükünden kaynaklanan gerginliğin 

önüne de geçilmiş olduğu düşünülmektedir.  
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4. TARTIŞMA 

Literatür incelendiğinde Türkiye’de sağlık alanında hem hemşire 

görevlendirme hemde hemşire çizelgeleme probleminin çözümüne yönelik kapsamlı 

bir çalışma olmadığı görülmektedir. Bu konuda yapılan çalışmaların içeriği ve 

güncelliği sınırlı kalmıştır. Bu tez çalışması ulusal ve uluslararası literatürdeki 

çalışmalarla karşılaştırıldığında her iki problemin çözümüne yönelik sistematik bir 

çalışma sunması açısından hem literatüre önemli bir katkı sağlayacağı hem de elde 

edilen sonuçların sağlık örgütü ile diğer araştırmacılara yararlı bilgiler sunacağı 

düşünülmektedir.  

 Hemşire çizelgeleme ile ilgili literatürde yapılan çalışmalar incelendiğinde, 

kullanılan yaklaşım üç çeşit kategoriye ayrılmaktadır. Bunlar Analitik Yaklaşımlar 

(Optimizasyon Yaklaşımları: Doğrusal Programlama, Tam Sayılı Programlama ve 

Hedef Programlama vb.), Sezgisel Yaklaşımlar (Genetik Algoritma, Tabu Arama, 

Tavlama Benzetimi, Evrimsel Algoritmalar, Harmoni Arama Algoritması ve Karınca 

Kolonileri Algoriması vb.) ve Sezgisel ile Analitik Yaklaşımların birlikte 

kullanılmasıdır. 

Analitik Yaklaşımlar 

Karayel ve Atmaca (2017), hemşire çizelgeleme problemine ilişkin yaptığı 

çalışmada Ankara’da hizmet veren özel bir hastanede adil ve dengeli bir dağılım 

oluşturan ve aynı zamanda maliyetleri de minimum yapan etkin bir çizelge 

oluşturmak için zorunlu ve değişken kısıtlar belirleyerek 0-1 tam sayılı matematiksel 

programlama modeli önermiştir. Aynı zamanda toplam hemşire sayısını değiştirerek 

maliyet açısından duyarlılık analizi yapmıştır. 

Eren ve ark. (2017a), Kırıkkale’de bir devlet hastanesinde hemşire çizelgeleme 

problemini 44 personel, 3 vardiya ve 3 servis düzeyinde 0-1 Hedef Programlama ile 

bir matematiksel model geliştirmiştir. 
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Eren ve ark. (2017b), Kırıkkale de bir devlet hastanesinde hemşire çizelgeleme 

problemini 13 personel, 4 vardiya ve acil servis düzeyinde 0-1 Hedef Programlama 

ile bir model geliştirmiştir. 

Bağ ve ark. (2012), Kırıkkale de bir devlet hastanesinde Üroloji-KBB 

servisindeki hemşirelerin çizelgeleme probleminde Ağırlıklı Hedef Programlama 

modeli kullanmıştır. Ağırlıklar ise Analitik Ağ Süreci (AAS) yöntemi ile tespit 

etmiştir. 

Aksakal ve Dağdeviren (2015), uygulamada 4 hat ve bu hatta çalışabilecek 

yetenekte 20 personel bulunan bir işletmede iş gücü yetenek düzeyinin AHP ve 

DEMATEL yöntemleri ile bulanık değerlendirmesi yaparak, 0-1 Hedef Programlama 

ile işgücü atama problemi üzerinde çalışmıştır. 

Atmaca ve Ark. (2012), hemşire çizelgeleme problemine yönelik 12 hemşire 

için sabit ve değişken kısıtlar tanımlayarak HP ile 28 günlük vardiyalara atamıştır. 

Aynı zamanda toplam personel maliyetinin optimum noktasını belirlemek için 

hemşire sayısına göre maliyet açısından duyarlılık analizi yaparak toplam maliyeti 

minimize eden hemşire sayısını tespit etmiştir. 

Azaiez ve Sharif (2005), hemşire çizelgeleme problemini bilgisayarda ve 0-1 

hedef programlama yaklaşımı ile uygulamışlardır. Program Riyadh Al-Kharj 

hastanesinde mevcut manuel çizelgelemenin geliştirilmesi için uyarlanmıştır. 

Geliştirilen model hem hastane gerçeklerini hem hemşirelerin önceliklerini 

hesaplamakta, bunun yanında literatürde gösterilen bazı önerileri gözden 

geçirmektedir. Hastane gerçekleri hemşire yetenek ve yeterlilikleri ile servis 

devamlılığını içermekte, gereksiz fazla mesainin getireceği ek maliyetten 

kaçınmaktadır. Hemşire öncelikleri özellikle gece ve hafta sonu mesailerinde adil 

olunmasınıda içermektedir. Model altı aylık deneysel sürenin kullanıldığı LINGO 

programını kullanmakta ve literatürdeki bazı kalite kriterleri ve çizelgeleme ile 

gelişen performansı içeren olumlu sonuçları gözden geçirmektedir. 
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Varlı ve ark. (2017d), Dahiliye ve Endokrin bölümlerinde çalışan hemşirelerin 

3 vardiyada personel ihtiyacını karşılayacak şekilde 0-1 Hedef Programlama 

matematiksel modeli kurup ILOG CPLEX Studio çözülmüştür. 

Varlı ve ark. (2017e), Kırıkkale’deki bir hastanenin yoğun bakım, 

ameliyathane ve acil bölümlerine, hastanenin her vardiyada ihtiyaç duyduğu hemşire 

sayısını karşılayan hedef programlama modeli önermiştir.  

Huang ve ark. (2016), Tayvan'daki çoğu hastane için hemşireler için vardiya ve 

günlük izin planalamaları elle yapıldığından, saatlerce zaman harcamasına ve çeşitli 

kısıtlamaları gözden kaçırmasına sebep olmaktadır. Temel olarak Hsia’nın 

modelinden (2009) optimum vardiya çizelgeleme tablosu ve daha sonra optimal bir 

off-line çizelgeleme aramak için matematiksel bir model oluşturmuştur. 

Topaloğlu (2006), çalışılan hastanede 10 saatlik gündüz vardiyası ve 14 saatlik 

gece vardiyası kullanılmıştır. Kısıt sayısının çok fazla olmasından dolayı problemin 

çözümsüzlüğünü engellemek için kısıtlar “hard” ve “soft” olmak üzere ikiye 

ayrılmıştır. Geliştirilen modelin amaç fonksiyonu, “soft” kısıtlarının sapmalarının 

minimizasyonudur. Bu sapmaların ağılıklarını belirlemek için ise ANP yöntemini 

kullanmıştır. Acil Hedef Programlama modeli önerilmiştir. 

Topaloğlu ve Özkarahan (2004), çalışanların tercih ettiği zamanlama 

esnekliğini dolaylı olarak gösteren bir hedef programlama modeli geliştirmiştir. 

Vardiya, mola süreleri ve çalışma günlerini dengelemiş, zamanlama hedeflerini 

sağlayan en uygun çözümleri üretmiştir. 

Shahidin ve ark. (2017), özel bir hastanenin acil servisindeki hemşire 

çizelgeleme problemini çözümüne yönelik Tamsayı Programlama modeli kullanarak, 

hastane tarafından belirlenen tüm kısıtlamaları sağlayan ardışık 7 hafta boyunca 7 

günlük bir çalışma programı geliştirmiştir. 
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Aizam ve Sim (2016), belli talepler doğrultusunda modele ek genel 

kısıtlamalar da eklenerek üç vardiyayı çizelgelemek için 0-1 tamsayılı programlama 

ile modellemiş ve AIMMS ile çözmüştür. 

Öztürkoğlu ve Çalışkan (2014), oluşturulan modelde klasik çizelgeleme 

modellerinin aksine hemşirelerin işe başlama saatlerine esneklik getirilmiştir. 

Modelin başlıca amacı, hemşirelerin kendi tercihlerine göre haftalık çizelgelerinin 

oluşturulmasıdır. Oluşturulan model, tam sayılı programlama modeli ile gerçek 

veriler kullanılarak bir üniversite hastanesinin genel cerrahi bölümünde çizelgeleme 

çalışması yapmıştır. 

Ismail ve Jenal (2013), hemşire vardiya listesi için yaklaşık bir yıl için bir ana 

plan geliştirilmesini önermektedir. Ana plan, 0-1 hedef programlama tekniği 

kullanılarak hemşire görev listesi için mavi bir baskının geliştirilmesi ile başlar. Bu 

mavi baskı için uygun çalışma süresi, gece vardiya sayısı ve program başına gece 

vardiyası için gereken hemşire sayısına göre formüle edilmiştir. 

Lin ve ark. (2014b), programın kısıtlarını her vardiyaya yönelik farklı tercih 

sırasını ve tüm personelinin vardiya takvimindeki tercihlerini en üst seviyeye 

çıkarmak için önceki program dönemlerinin tarihsel verilerini dikkate alan tamsayılı 

programlamaya dayalı bir hemşire çizelgeleme modeli önermiştir. 

Dumrongsiri ve Chongphaisal (2018), Tayland da bir üniversite tarafından 

idare edilen bir hastanenin acil servis departmanında, aylık hemşire 

programlamasının amaçları ve kısıtlamaları ile gerçek aylık programlarla ilgili veri 

toplamış. MS Excel'deki açık kaynaklı “OpenSolver” yazılımı kullanılarak hemşire 

zamanlayıcıların serbestçe kullanabilmeleri için çok amaçlı bir matematiksel model 

geliştirmiştir. 

Widyastiti ve ark. (2016), Hemşire çizelgeleme problemi, hemşirelerin 

nitelikleri göz önünde bulunduran ve tamsayılı doğrusal programlama ile 
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modellemiştir. Modelin amacı, hemşirenin izinli olduğu gün sayısını maksimize 

etmektir. 

Wang ve ark. (2014), hemşire atama problemini ikili hedef programlama 

modeli ile formülize edilmiştir. Hastanenin politikalarını dikkate alan ve ayakta 

tedavi gören hastalara hizmet veren hemşirelerin tercihlerini karşılayan, optimize 

edilmiş ve iş yükü bakımından dengeli bir haftalık program hazırlanmıştır. 

Sundari ve Mardiyati (2017), hastanedeki hemşire çizelgeleme probleminde 

her bir hedefte sapma değişkenini en aza indirgemek için amaç işleviyle hedef 

programlama problemi olarak modellemiş ve LINGO yazılımı kullanılarak model 

çözülmüştür.  Hastanenin dönemsel olarak hemşirelik çalışmalarına ilişkin 

kurallarına dikkat edilerek, her vardiyada ihtiyaç duyulan hemşire sayısının 18 

hemşire, zamanlama periyodu sayısının her dönemin 21 günden oluşacak şekilde 

vardiyalara atamıştır. 

Jaumard ve ark. (1998), hemşire çizelgelemesinde kaynak kısıtlı en kısa yol ile 

0-1 sütun oluşturma lineer matematiksel modeli sunulmaktadır. Model, maaş 

maliyetlerini en aza indirirken, çalışanların tercihlerini ve ekip dengesinide 

maksimuma çıkarmıştır. 

Güler ve ark. (2013), Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi Anestezi ve 

Reanimasyon Anabilim Dalı çalışanlarını planlamak için bir HP modeli 

geliştirmiştir. Görevdeki vardiyaların sayısı veya blok vardiyalarının önlenmesi gibi, 

kesinlikle yerine getirilmesi gereken kurallar, zor kısıtlamalar olarak formüle 

edilmiştir. Yumuşak kısıtlar ise çalışanların tercihi, aynı vardiyalara sosyal grupların 

atanması ve özel izinleri oluşturmuştur. 

Warner ve Prawda (1972), hemşire çizelgeleme problemine ilkel kaynak 

direktif yaklaşımıyla karesel programlama yöntemi ile alt problemlere ayrıştırılan 

karma bir tamsayılı kuadratik programlama ile modellemiştir. 



86 
 

Bahsedilen çalışmalarda genel itibariyle hemşire görevlendirme aşamasında 

herhangi bir öngörüsel istatiksel analiz yer almaktadır. Bu çalışmada benzer 

çalışmalara ek olarak hemşire görevlendirme probleminde tahmin yöntemleri 

kullanılmış olup, hemşire çizelgelemede hemşirelerin iş yapma nitelikleri göz 

önünde bulundurulmuştur. Çalışma bu yönüyle daha önceki çalışmalardan 

ayrılmaktadır. 

Sezgisel Yaklaşımlar 

Li ve ark. (2009), İngiltere'deki büyük bir hastanede ortaya çıkan hemşire 

çizelgeleme problemini sezgisel elemelere dayalı yeni bir bileşen tabanlı yaklaşım 

sunmaktadır. Bu tekniğin arkasındaki ana fikir, bir takvim planına göre, yani her 

hemşirenin tahsis edilen vardiya çizelgesini ayrıştırmak ve daha sonra bu bileşenler 

üzerinde doğal seçilim ve doğal mutasyon sürecini yinelemeye benzeyen genetik 

algoritmaya dayalı iki evrimsel eliminasyon stratejisini uygulamıştır. 

Shahnazari-Shahrezaei ve ark. (2012), gerçek bir vaka çalışmasına dayanan bir 

hemşire çizelgeleme problemi sunmaktadır. Bunu çözmek için iki meta-sezgisel 

tarama yöntemi önermiştir. Bunlar, DE ve GRASP’dır. Önerilen algoritmaların 

etkinliğini araştırmak için iki problem çözüldü. Ayrıca önerilen algoritmaların 

güvenilirliğini incelemek için bazı karşılaştırma ölçümleri uygulamıştır. 

Duenas ve ark. (2009), hemşirelerin tercihlerini bulanık kümeler tarafından 

modellenmiş ve genel bir tercih maliyet fonksiyonunu belirlenmiştir. GA ile 

birleştirilen etkileşimli ardışık çoklu hedef problem çözme yöntemine dayanan karma 

bir yaklaşımla çizelgeleme üretilmiştir. 

Karaatlı ve Güngör (2010), optimum vardiyalar ve bu vardiyalarda çalışacak 

hemşire sayıları belirlenmiştir. Tur planlaması için üç adımlı sezgisel bir atama 

algoritması önerilmiştir. 
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Constantino ve ark. (2014), hemşirelerin tercihlerinin memnuniyetini en üst 

seviyeye çıkarmak ve vardiya ihlallerini en aza indirgemektir. Atama sorununun 

ardışık kararlarına dayanan, MAPA (Çoklu Atama Problemine Dayalı Algoritma) adı 

verilen yeni bir deterministik sezgisel algoritma sunmaktadır. Algoritmanın iki 

aşaması vardır: modelleme aşaması ve bir iyileştirme aşaması. Modelleme aşaması, 

planlama döneminde her gün için birer ardışık atama problemlerini çözerek tam bir 

program oluşturur. Geliştirme aşaması, daha iyi bir program oluşturmak için atama 

problemlerini yeniden çözen birkaç prosedür kullanmıştır. 

Lin ve ark. (2015), hemşire tercihi çizelgeleme problemleri için kabul edilen 

hemşire tercihleri üzerindeki çok fazla kısıtlamanın model üzerindeki hesaplama 

sürecinde sıklıkla sıkıntılara sebebiyet vermektedir. Bu nedenle, uygulanabilir 

olmayan çözümleri verimli bir şekilde ele almak için, personelinin toplam 

memnuniyetini en üst seviyeye çıkarmayı hedefleyen özel olarak tasarlanan genetik 

algoritmayı, kurtarma planını ve yerel araştırmayı içeren memetik algoritma 

önermiştir. 

Zhou ve ark. (2012), hemşire çizelgelemesinde birden fazla belirsizlik 

kaynağının çözüm bulunmasını hedefleniyordu. Bunlar, vardiyalarda çalışması 

gereken personel talebi, hemşireler hakkındaki yasal düzenlemeler, personel 

politikaları ve hastaneye özgü diğer gereksinimlerdir. Bu araştırma iki yönlüdür: 

Birincisi, belirsizlikleri yerine getirmek, hemşire çizelgesi değerlendirme problemini 

modellemek ve çözmek için SPA (Set Pair Analizi) teorisini hemşire planlama 

problemine uygulamak. İkincisi, hemşire çizelgeleme modelini bir vardiya 

planlaması oluşturmak için GA (Genetik Algoritma) ile bütünleştirmiştir. 

Burke ve ark. (2012), model önerisinde ilk olarak bir dizi yasaların yerine 

getirilmesi yani hastane yönetimini bağlayan tüm zor kısıtlamaları karşılayan 

çizelgeleme üretmiştir. Daha sonra, her hemşireyi mevcut vardiya modellerinden 

birine atayarak kapsamaya ilişkin zor kısıtlama konusunda en az sayıda ihlale sahip 

bir çözümü, hızla çözmek için uyarlamalı bir sezgisel çözüm kullanmıştır. Sonra 

sonuçta elde edilen çözümü uygulanabilir hale getirmek için kapsanmayan/kapsanan 
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vardiyalarıda ekleyerek veya kaldırarak bir tamir prosedürü uygulanmıştır. En 

sonunda yumuşak kısıtlamaları (veya tercihleri) karşılayan aşağıdaki iki seçeneğe 

sahip simüle edilmiş bir tavlama bazlı bir arama yöntemi sunulmuştur: biri önceden 

belirlenmiş tercihlere doğru hareketleri teşvik eden ağırlıklı toplam değerlendirme 

işlevine sahip, diğeri ise Pareto seti temelli değerlendirme fonksiyonuna sahip bir 

çizelgeleme üretmiştir. 

Inoue ve ark. (2003), özellikle hemşireler arasındaki eşitliği sağlamak için hızlı 

ve talep edilen programları iyi bir şekilde üretmek için sezgisel araştırmaları genetik 

işlemlerle birleştiren bir yöntem sunmuştur. Önerilen sezgisel taramaların etkilerini 

açıklamıştır.  Ayrıca önerilen yöntem ve geleneksel mutasyon işleminin bir 

kombinasyonunun etkilerini de incelemiştir.  

Ikegami ve Niwa (2003), Japonya'daki hemşire çizelgeleme probleminin 

matematiksel bir model ile modelleyip, ardından sorunu çözmek için meta-sezgisel 

bir yaklaşım geliştirmiştir. Personelin yetenek seviyesi, iş yükünü dengeleme ihtiyacı 

ve hemşire tercihleri gibi faktörleri içeren kısıtlamaları dikkate alabilmektedir. 

Ancak hemşire sayısı kısıtlaması çok büyük değil, 20 ile 40 arasında çözüm 

vermektedir. 

Aickelin ve Li (2007), hemşire çizelgeleme problemi için, her hemşire ataması 

için bir örnek setten uygun bir çizelgeleme kuralının seçilmesini sağlayan bir 

Dağıtım Algoritmasını tahmini sunmaktadır. Örtük öğrenmeyi uygulamak için 

Genetik Algoritmaları kullanan önceki çalışmaların aksine, önerilen algoritmada 

öğrenme açıktır, yani doğrudan modelin çözümüne yönelik yapı taşlarını 

belirlemiştir. Çözümlerin ortak dağıtımına ilişkin bir Bayesian ağı kurarak bu açık 

öğrenmeyi sağlamıştır. Ağdaki her bir değişkenin şartlı olasılığı, ilk uygun çözüme 

göre hesaplamıştır. 

Aickelin ve White (2004), araştırmanın amacı iki yönlüdür: Birincisi, bir 

tamsayılı programlama ile modellenmesi ve evrimsel algoritmalar ile karmaşık bir 

hemşire çizelgeleme problemini modellemek ve çözmektir. İkincisi karşılaştırma için 
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yeni bir istatistiksel metodu ile detaylandırmak ve dolayısıyla başarılı algoritma 

değişikliklerini tanımlayarak daha iyi programlama algoritmaları oluşturmaktır. 

Karşılaştırma yöntemi ile algoritmaların sonuçlarını, daha sonra geleneksel 

istatistiksel teknikleri kullanarak karşılaştırabilecek tek bir çizelge yakalamıştır. 

Maenhout ve Vanhoucke (2008), hemşire çizelgeleme probleminde bazı katı 

kısıtlarama tabi olan liste çizelgesinin kalitesini en üst düzeye çıkarmak için bir 

model geliştirniştir. Hemşire çizelgeleme problemini çeşitli varsayımlar altında 

çözmek için çeşitli genetik algoritmalar önermiştir. 

Xiang ve ark. (2015), iki seviyeli bir karınca grafik modeline sahip 

değiştirilmiş bir sezgisel algoritma ile modellemiştir. Hesaplama karmaşıklığından 

dolayı bu tür kombinatoryal optimizasyon problemlerini çözmek için bu sezgisel 

geliştirilmiştir. Bu modelin dış karınca grafiği: kariyerleri temsil ederken, iç grafik: 

dinamik bir kaynak grafiğini temsil etmektedir.  

Öztürkoğlu ve Çalışkan (2014), oluşturulan modelde klasik çizelgeleme 

modellerinin aksine hemşirelerin işe başlama saatlerine esneklik getirilmiştir. 

Modelin başlıca amacı, hemşirelerin kendi tercihlerine göre haftalık çizelgelerinin 

oluşturulmasıdır. Oluşturulan model, tam sayılı programlama modeli ile gerçek 

veriler kullanılarak bir üniversite hastanesinin genel cerrahi bölümünde çizelgeleme 

çalışması yapmıştır. 

Bard ve Purnomo (2005), hemşire çizelgelemesinde probleminde Tamsayı 

Programı kullanarak formülize etmiştir. Hemşire sayısının 50 ve üzeri olduğu 

durumlarda, ticari bir kodla çözme girişimlerinin başarısız olduğunu ispatlamış ve 

çözümüne yönelik dal ve fiyat algoritmasına dayalı bir model geliştirilmesi 

gerektiğini ispatlamıştır. Algoritmaya dahil edilenler, üst sınırları bulmak için bir 

sezgisel buluş ve alt sınır hesaplamaları geliştirmek için bir kesim oluşturma 

prosedürü geliştirilmiştir. Yaptıkları çalışmada hemşire çizelgelemesinin karar 

sürecindeki uyuşmazlık faktörlerini gösterecek yeni bir metot kullanmışlardır. 

Çalışmada hastanelerde günde 24 saat, haftada 7 gün ve bir artıp bir azalan talep 
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genişliği görüldüğü, imalattaki standart vardiya ve gün kurallarına benzemediği 

belirtilmiştir. Daha esnek çalışma gün ve saatlerinin düzenlenmesine ihtiyaç olduğu 

ifade edilmiştir. Problemi, tamsayılı programlama ve sezgisel kombinasyonu olan 

column generation yaklaşımı ile çözmüştür. 

Burke ve ark. (2006b), geliştirilen metasezgisel formülasyon ile daha fazla 

vardiya çalışması ve yarı zamanlı çalışma seçeneği sunmuştur. Bu yeni formülasyonu 

ele almak için algoritmik bir yaklaşım geliştirmiştir. Ayrıca, bu yaklaşımın yalnızca 

hastane programcılarının isteklerini ve gereksinimlerini hesaba katmakla kalmayıp 

aynı zamanda daha önceki yaklaşımlarla karşılaştırıldığında daha yüksek kalite 

programları oluşturduğunu gösteren bir dizi deneme de yapmıştır. 

Baeklund (2014), hemşire çizelgeleme sorunun tam olarak çözülmesi için bir 

Dal-Ücret esaslı bir algoritma önermiştir.  Uygulanan metot, bir programın uyması 

gereken kurallar konusunda oldukça esnektir. Hemşire kadrosu ile ilgili problemlere 

çözüm metotları oluştururken, aynı zamanda önemli bir problem kaynağı olabileceği 

vurgulamıştır. 

Mutingi ve Mbohwa (2015), biyolojik Metamorfoz evriminden ilham alan 

bulanık simüle edilmiş bir Metamorfoz algoritması (FSM) sunmaktadır. Algoritma 

Metamorfoz sürecini; başlangıç, büyüme ve olgunlaşma olmak üzere üç aşamadan 

geçerek çizelgelemeyi modellemiştir. 

Topaloglu ve Selim (2010), hastane yönetimi ve hemşirelerin tercihlerindeki 

belirsizliklerin giderilmesi için bulanık küme teorisinin hemşire çizelgeleme 

problemine uygulanması konusunda bir araştırma sunmuştur. 

Parr ve Thompson (2007), hemşire çizelgeleme probleminin temel amacı her 

vardiyada yeterli sayıda hemşire olmasını sağlamaktır. Modeli daha verimli hale 

getirmek için tasarlanmış bir dizi ikincil hedefde bulunmaktadır. En yakın komşu 
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algoritması ile her bir hedefin önemine bağlı ağırlıklar belirlenerek, ağırlıklı bir 

maliyet işlevi kullanmıştır. 

Moz ve Pato (2004), hemşire çizelgeleme problemi Portekiz'deki bir devlet 

hastanesinin vaka çalışmasına dayanmaktadır. Tekrarlanan çizelgeleme problemi için 

iki yeni tam sayı çoklu akış formülasyonu sunmuştur. İlk model, yönlendirilmiş çok 

seviyeli bir çevrimsel ağa dayanmaktadır. Bu ağdaki düğümlerin toplanması ikinci 

modeli oluşturmuştur. 

Miller ve ark. (1976), hemşire çizelgeleme problemini, hemşire programları 

üzerindeki belirli fizibilite sınırlamalarına tabi olarak, hemşirelerin kapsamı ve 

program tercihleri arasındaki dengeyi dengeleyen, nesnel bir işlevi en aza indiren bir 

hemşire programı yapılandırması seçmekten biri olarak formülize edilmiştir. 

Algoritma ile hastane tarafından oluşturulan programlar arasında karşılaştırma 

yapılmıştır. 

Petrovic ve Berghe (2012), hemşire çizelgeleme modelinde yedi kriter ortaya 

koymuştur.  Bunlar, Etkileyici güç, esneklik, algoritmik güç, öğrenme yetenekleri, 

rehberlik sağlayabilecek bakım, yeniden planlama yetenekleri ve parametre 

ayarlamadır. Meta sezgisel yöntemler ile modellemiş ve çözmüştür. 

Bellanti ve ark. (2004), hemşire çizelgeme problem çözümüne hem bir tabu 

arama prosedürü hem de yinelenen bir yerel arama prosedürü önerilmiştir. 

Burke ve ark. (2012), ilk olarak vardiyaya bağlı tüm zor kısıtlamaları 

karşılayan bir dizi yasal vardiya modeli üretip, her hemşirenin mevcut vardiya 

modellerinden birini atayarak kapsama alanıyla ilgili zor kısıtlama konusunda en az 

sayıda ihlal içeren uyarlamalı bir sezgisel tarama modeli kullanılmıştır. 

Hemşire Çizelgeleme problemi için Awadallah ve ark. (2015) hibrit yapay arı 

kolonisi (HABC) adı verilen bir metaheuristik teknik önermiş, Beddoe ve ark. (2009) 
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Memetic algortima, Bester ve ark. (2007) Tabu Arama algoritması, Berrada ve ark. 

(1996) Tabu Arama algoritması, Burke ve ark. (2010d) Karma metot, Li ve ark.  

(2012b) Meta Sezgisel Hibrid algoritması, Dowsland ve Thompson (2000) Tabu 

Arama algoritması ve Şebeke yöntemi, Valouxis ve ark. (2012) Tam Sayı 

programlama, Pato ve Moz (2008) Genetik Sezgisel, Tsai ve Li (2009) Genetik 

Sezgisel kullanmıştır. 

Ulusal ve uluslararası literatürde yapılan çalışmalar değerlendirildiğinde; ulusal 

literatürdeki çalışmaların genellikle belirli alanlarda belirli algoritmalara bağlı olarak 

çözüme yoğunlaştığı, sınırlı olduğu ve her iki probleminde birlikte çözümüne yönelik 

az bir çalışmanın olduğu görülmektedir.  

Bu tez çalışmasında hemşire görevlendirmede TSİM’den yatak doluluk 

oranlarına bakılarak talep tahmin yöntemlerinden biri olan Holt-Winter metodu ile 

tahmin yapılmıştır.  

Ardından hemşire çizelgelemede matematiksel modellerden biri olan 0-1 Hedef 

Proramlama ile modellenmesi ve hemşireleri yetenek yönetimi temelli AHS-TOPSIS 

yöntemlerinin entagrasyonu ile sınıflandırılması bakımından özgün olacağı, sağlık 

kurumların yönetimi aşamasında hastane yöneticilerine yol göstermesi ve literatürede 

katkı sağlaması bakımından önemli olduğu düşünülmektedir.  
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışmada cerrahi yoğun bakım ünitesinde çalışan hemşirelerin mevcut 

çizelgeleme yaklaşımından kaynaklanan memnuniyetsizliklerin ve adaletsizliklerin 

önüne geçilmesi amacıyla matematiksel model geliştirilmiştir. Mevcut çizelgeleme, 

başhemşire tarafından elle yapılmaktadır. Bu yöntem objektif ve matematiksel bir 

temele dayanmadığından, çalışan personel üzerinde memnuniyetsizliğe ve iş yükü 

bağlamında adaletsizliğe yol açmaktadır. Bununla birlikte sağlık hizmeti kalitesinden 

taviz vermemek amacıyla çizelgeleme esnasında hemşirelerin yeteneklerini de göz 

önünde bulunduran bir matematiksel model geliştirilmiştir. Gerek hastane yetkilileri 

tarafından aktarılan bilgiler, gerek yapılan gözlemler sonucunda yoğun talebin 

karşılanması amacıyla hem hemşire isteklerini hem hastanenin mali kaynaklarını 

dikkate alan bir çözüm önerilmiştir. Çalışma kapsamında geliştirilen model, hemşire 

tercihlerini ve hastane yönetiminin kısıtlarını göz önünde bulundurarak optimal 

şekilde hemşirelerin vardiyalara dengeli atanmasını içermektedir.  

Bu bölümde elde edilen bulgular doğrultusunda varılan sonuçlara aşağıda yer 

verilmiştir: 

 Çalışma yapılacak hastane ve hastaneye bağlı alt sistemin seçilmesinde SPSS 

Modeler kullanılarak TSİM’den Ankara ilinde hizmet veren kamu hastanelerine 

ait yıl bazında yatak doluluk oranları verileri temin edilerek zaman serisi grafiği 

çizilmiştir. Geliştirilen 3 kriter ile hastane seçimi yapılmıştır.  Cerrahi yoğun 

bakım 3. Seviyesinde yatak doluluk oranında hem trend hem de mevsimsel 

dalgalanma olduğu için hemşire görevlendirme ve çizelgeleme çalışması bu 

sistemde yapılmıştır.  

 Holt Metodu ile başlangıç model parametreleri (α, β) tespit edilmiştir. Regresyon 

Analizi ile başlangıç düzleştirme oranlarını tespit edilerek Winter Metodunun 

başlangıç çözümünde kullanılmıştır. Ancak α, β ve γ model parametrelerinin 

optimal değerlerini tespit etmek için doğrusal olmayan matematiksel model ile 
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Microsoft Excel Solver (Çözücüde) en uygun düzeltme sabitleri (α, β ve γ) tespit 

edilmiştir. Optimize edilmiş düzeltme sabitleri Winter Metodunda tekrar 

kullanılmış olup, vardiya bazında gerekli hemşire sayısı öngörülmüştür. 

 Winter Metodu ile tahmin edilen yatak doluluk oranlarının, gerçek veriler ile 

kıyaslanması ve hata değerlerinin hesaplanması yapılmıştır. Tahmin hatası kabul 

edilebilecek düzeydedir. Yani öngörüleme modelinin sonuçları geçerlidir. 

Ortalama Mutlak Yüzde Hata değeri 5,24 olarak hesaplanmıştır. 

 Azaiez ve Sharif’in hemşire çizelgeleme problemi 0-1 Hedef Proglamlama 

yaklaşımı ile uyguladıkları model esas alınarak çok hedefli programlamaya 

dönüştürülen ve ilgili kısıtlar dikkate alınarak hazırlanan bu model sağlık 

sektöründe ve iki vardiya çalışan başka sektörlerde de çok küçük değişikliklerle 

rahatlıkla kullanılabilecek şekilde modellenmiştir. Örneğin çalışan sayısının 

değiştirilmesi veya çalışma saatlerinin arttırılması/azaltılması gibi farklı 

durumlarda da uygulanabilecek niteliktedir. 

 Sistemde çalışan hemşirelerin ÇÖKV yöntemlerinden olan AHS ve TOPSIS 

yöntemlerinin entegre edilmesiyle, yetenek düzeyi temelinde değerlendirilmesi 

ve sonrasında matematiksel model ile vardiyalara atanması problemi ele 

alınmıştır. AHS–TOPSIS sonucu elde edilen ağırlıkların puanlandırılması 

sonucu 0–1 Hedef Programlama modeline nasıl kısıt olarak taşınacağı ve 

modelin çözümü ile elde edilen sonuçlar ile çizelgelemenin nasıl yapılacağı 

gösterilmiştir. 

 Hedef Programlama Yöntemi kullanılarak yapılan yeni çizelgede 5 nolu hemşire 

(yeni anne olmasından dolayı) dışında bütün hemşirelerin gündüz ve gece 

vardiyasında eşit sayıda çalışması sağlanmıştır. Buna karşılık 3 nolu hemşirenin 

ayın ilk haftası kurum içi eğitim almasından dolayı ilk bir hafta gündüz 

vardiyasına atanmama durumu sağlanmıştır. Hemşirelerin özel istekleri kısıtlar 

el verdiği ölçüde yerine getirilmiştir. 
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 Çizelgelemeye genel olarak bakıldığında her bir hemşire için hafta sonu 

çalışmama kısıtı eşit sayıda sağlanmıştır. Gündüz ve gece vardiyasındaki toplam 

çalışma zamanı her bir hemşire için 160 saat olacak şekilde hedef kısıtı 

sağlanmıştır. Tüm kısıtlar göz önüne alınarak her hemşireye eşit şartlarda 

çalışma olanağı sağlanmıştır.  

 Cerrahi Yoğun Bakım Servisinde her bir vardiya için ihtiyaç duyduğu hemşire 

sayıları eksiksiz ve yetenek yönetimi temelli atanması sağlanmıştır. Bu 

iyileştirme sayesinde hemşirelerin verimliliklerinin arttırılması sağlanmıştır. 

 Mevcut durumda (13 Hemşire) hastane aylık sadece personel maliyetlerine 

katlanırken, çizelgeleme hatasından dolayı katlanılacak fazla mesai maliyetinin 

önüne geçilmiştir. Yani taleplerin karşılanması için hemşireler fazla mesai 

yapmak zorunda kalmamıştır. 

 Önerilen Alternatif çizelge (12 Hemşire) ile vardiyaların eşit dağılımı yapılarak, 

çalışan hemşirelerin memnuniyeti sağlanmış, aynı zamanda personel maliyeti 

açısından azaltıcı yönde iyileşitirme yapılmış ve hastane yönetimine personel 

kaynak planlanmasında esneklik sağlayabileceği ispat edilmiştir. 

 Hastane yönetimi açısından, en az maliyeti, hastalar açısından en yüksek 

memnuniyeti ve hemşireler açısından en adil dağılımı sağlayan bir çizelge 

oluşturulmuştur. 

 Vardiyaların eşit dağıtılması hemşirelerde oluşacak yorgunluk belirtilerinin 

minimum seviyeye düşmesi açısından önemli bir unsur olup, Tıbbi Malpraktis 

sayısında ciddi bir düşüş olabileceği düşünülmektedir.  

 Problemin çözümünde matematiksel bir modelin kullanılması sonucu problem 

için en iyi çözümün elde edilmesi sağlanmış, GAMS programı kullanıldığından 

zamandan büyük tasarruf sağlanmış olmakla birlikte iş yükü de oldukça 
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azaltılmıştır. Ayrıca elde edilen çizelge üzerinde personel rotasyonu yapmak da 

mümkün olduğundan çizelgenin kaliteli ve uzun ömürlü olması sağlanmıştır. 

Çalışmadan elde edilen bulgulara dayalı olarak geliştirilen öneriler aşağıda 

sıralanmaktadır: 

 T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından çıkarılan tebliğde Hemşire Görevlendirme 

Probleminin çözümüne yönelik verimli bir çözüm olmamakla birlikte, çalışma 

esnasından geliştirilen Talep Tahmin Yöntemlerinden biri olan Winter Metodu 

ile yatak doluluk oranı ilişkili formülasyonun kullanılmasının yararlı olacağı 

düşünülmektedir. Aynı zamanda farklı parametreler de belirleyerek girdi olarak 

kullanılmasının faydalı olacağı düşünülmektedir. 

 Talep tahmin yöntemlerinden olan Holt-Winter metodunun öngörüleme 

problemlerinde (Acil Vaka Sayısının Tespiti, Hasta Yükünün Tahmini, 

Hastanelerde Malzeme Stok Takip Sisteminde, Ezcane ve Depo Tedarik Zinciri 

Planlanmasında vb.), yöntemin verimli bir şekilde tahmin yapabileceği 

noktasında çalışmanın 1. Aşaması örnek teşkil edeceği düşünülmektedir.  

 Çalışmanın 2. Aşaması yani hemşirelerin yetenek yönetiminde kullanılan AHS –

TOPSIS entegrasyonunun sağlık örgütlerinde diğer karar verme problemlerinde 

(Hastane Lokasyon Seçiminde, Hastane Performans Yönetiminde, Tedarikçi 

Seçiminde, Tıbbi Malzeme ve Ekipman Alımlarında, Sağlık Personeli Seçimi 

vb.) kullanılabileceği düşünülmektedir. 

 Çalışmada geliştirilen hemşire çizelgeleme modeli ile hemşire sayısının az 

olduğu durumda çok kısa sürelerde optimal çözüm elde edilmiştir. Fakat daha 

büyük bir model üzerinde çalışılmak istenirse yani hemşire sayısının artması 

durumunda kısa bir süre içeresinde optimal sonuca yakın değerler elde 

edilmeyebilir. Böyle bir durumla karşılaşılırsa sezgisel ve meta sezgisel 

algoritmalardan faydalanılabileceği düşünülmektedir. Bu şekilde etkin planlanan 
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işgücü, sunulan sağlık hizmetlerindeki kalite ve hasta memnuniyetinin temel 

teminatı olacaktır. 

 Bundan sonraki çalışmalarda hastanenin diğer sistemleri aynı anda veya ayrı 

olarak değerlendirilip daha farklı matematiksel modeller geliştirilerek çizelgeler 

elde edilebilir. Bu modellemeler ile sadece hemşireler değil, diğer sağlık 

personellerinin de çalışma çizelgelerinin yapılabileceği düşünülmektedir. Bu 

şekilde sistemin esnekliği arttırılarak değişen koşullara ve yetersiz istihdamdan 

kaynaklı iş yüküne dirençli, ihtiyaçlara göre kendini yenileyen, her düzeydeki 

sağlık yöneticisi tarafından kullanılabilen bir planlama ve çizelgeleme sistemi 

oluşturulabilir.  

 Günümüzde sağlık örgütlerinde en pahalı ve önemli kısıt aslına bakılırsa 

zamandır. Zaman geri getirilemez gibi görünse de bu tarz matematiksel model 

önerileri ile elle yapılan bir hemşire görevlendirme ve çizelgeleme için harcanan 

emek başka alanlara kaydırılabilir. 

 Elde edilen sonuçlar çözüm için geliştirilen 3 aşamalı sistemin hem esnek hem 

de kesin kısıtların sağlanmasında başarılı bir yöntem olduğunu göstermektedir. 

Bunun yanında, gelecekte yapılacak hemşire görevlendirmede ve çizelgeleme 

çalışmasında farklı parametreler ve sezgisel yöntemlerle modelin hızlandırılması 

veya çözüm kalitesinin arttırılması mümkün olabilir. 
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ÖZET 

Hemşire Görevlendirme ve Çizelgeleme Problemlerinin Sayısal Yöntemlerle Çözümü: 

Yoğun Bakım Ünitelerine Yönelik Bir Model Önerisi 

Sağlık kurumlarının temel hedefi, toplumun ihtiyacı olan sağlık hizmetlerini, istenilen 

kalitede, en kısa sürede ve mümkün olan en düşük maliyetle sunmaktır. Aynı zamanda sağlık 

sektöründe çalışan personelin verimli bir şekilde sağlık işletmelerinde görevlendirilmesini 

sağlamaktır. Hemşirelerin hasta ile bire bir ilgilenmesinden dolayı, görevlendirme ve 

çizelgeleme çalışmaları hizmet kalitesinin iyileştirilmesinde önemli bir rol oynamaktadır. 

Bunun için arzu edilen niteliklere sahip hemşire sayısının asgari sayıda olması önemlidir. 

Hemşire sayısının yetersiz olması iş yükünün artmasına ve hizmet kalitesinin düşmesine 

sebep olurken, buna karşın hemşire sayısının fazla olması da hastane için personel giderini 

artıracağından vardiya tipine göre görevlendirilen hemşire sayısına dikkat edilmesi 

gerekmektedir.  

Bu çalışmada, Ankara da hizmet veren bir kamu hastanesinin cerrahi yoğun bakım 3. 

seviyesindeki hemşirelerin görevlendirme ve çizelgeleme problemi ele alınmıştır. Yoğun 

bakım servisinde hemşirelik hizmetlerinin yerine getirilmesi amacıyla görevlendirilmesi 

gereken minimum hemşire sayısı, Temel Sağlık İstatistikleri Modülünden (TSİM) aylık 

yatak doluluk oranları baz alınarak Holt-Winter Metodu ile tespit edilmiştir. En uygun 

düzeltme sabitlerinin  =0,99,   =0,03, γ = 0,99 ve Ortalama Mutlak Yüzde Hata değeri 5,24 

olarak hesaplanmıştır. Gece ve gündüz vardiyasında bulunması gereken hemşire sayısı 3 

olarak bulunmuştur. 

Hemşirelerin iş gücü yetenek düzeyinin 8 kriter temelinde AHS-TOPSIS Yöntemi ile 

değerlendirilmesi yapılarak, karar verme yöntemleri ile elde edilen değerlendirme sonuçları 

Hedef Programlama (HP) modeli için bir kısıta dönüştürülmüş ve hemşire çizelgeleme 

problemi 0-1 Hedef Programlama modeli ile modellenerek, GAMS paket programı 

yardımıyla çözülmüştür. Bu aşamadan sonra, 13 hemşire açısından adil ve dengeli bir çizelge 

oluşturan ve aynı zamanda maliyetleri de minimize eden bir çizelgeleme önerilmiştir. 

Anahtar Sözcükler: AHS Yöntemi, Hedef Programlama, Hemşire Görevlendirme, Hemşire 

Çizelgeleme, TOPSIS Yöntemi, Winter Yöntemi 
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SUMMARY 

Solution of Nurse Assignment and Scheduling Problems Using Numerical Methods: A 

Model Proposal for Intensive Care Units 

The main goal of health institutions is to provide the health services that society needs 

in the desired quality, in the shortest time and at the lowest possible cost. At the same time, it 

is to ensure that personnel working in the health sector are efficiently assigned to health 

institutions. As nurses take care of the patient one-on-one, assignment and scheduling 

activities play an important role in improving service quality. For this, it is important to have 

the minimum number of nurses with the desired qualifications. While the insufficient 

number of nurses causes the workload to increase and the service quality to decrease, on the 

other hand, the number of nurses should be paid attention to the number of nurses assigned 

according to the shift type, since the high number of nurses will increase the staff expenses 

for the hospital.  

In this study, the problem of assignment and scheduling of nurses at the 3rd level of 

surgical intensive care in a public hospital in Ankara was discussed. The minimum number 

of nurses required to perform nursing services in the intensive care unit was determined by 

the Holt-Winter Method based on the monthly bed occupancy rates from the Basic Health 

Statistics Module. The optimal correction constants were calculated as α = 0,99, β = 0,03, γ = 

0,99 and Mean Absolute Percent Error as 5,24. The number of nurses required to be in the 

day and night shift was found to be 3. 

Assessment of the workforce skill level of nurses on the basis of 8 criteria with the 

AHP TOPSIS method and the evaluation results obtained by decision-making methods were 

transformed into a constraint for the Goal Programming model and the nurse scheduling 

problem was modeled with the 0-1 Goal Programming model, with the help of the GAMS 

package program, has been resolved. After this phase, a scheduling was proposed that 

creates a fair and balanced schedule for 13 nurses, while minimizing costs as well. 

Keywords: AHP Method, Goal Programming, Nurse Assignment, Nurse Scheduling, 

TOPSIS Method, Winter Method  
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Ek-4. Hemşire Çizelgeleme Kriter Ağırlığı Belirleme Formu  

Sayın Yetkili, 

Bu kriter/faktör belirleme formu, Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsünde yürütülmekte olan “HEMŞİRE GÖREVLENDİRME VE ÇİZELGELEME 

PROBLEMLERİNİN SAYISAL YÖNTEMLERLE ÇÖZÜMÜ: YOĞUN BAKIM 

ÜNİTELERİNE YÖNELİK BİR MODEL ÖNERİSİ” başlıklı Doktora Tezi kapsamında 

kullanılmak üzere hazırlanmıştır.  

Vereceğiniz cevaplar tespit edilen 8 kriter bazında; 

 Yoğun Bakım Servisinde görevli hemşirelerin yetenek düzeyi temelinde 

değerlendirmesi ve ağırlıklandırılması, 

 Matematiksel model ile çizelgeleme probleminde kısıt olarak ele alınması, 

sağlanacaktır. 

Forma vereceğiniz cevaplar araştırmanın amacına ulaşmasına katkı 

sağlayacaktır. İlgi ve katkılarınız için şimdiden çok teşekkür ederiz. 

Soruda değerlendirmeyi yaparken kullanacağınız puanlama skalası ve bu 

skalanın kullanımı ile ilgili genel bilgiler aşağıdaki tabloda sunulmuştur. 

PUAN TANIM 

1 Eşitlik 

3 Az önemli                (Az üstün olma hali) 

5 Oldukça önemli       (Oldukça üstün olma hali) 

7 Çok önemli              (Çok üstün olma hali) 

9 Son derece önemli   (Kesin üstün olma hali) 

2, 4, 6, 8 Ara değerler            (İki tek sayının arasında kaldığınız durumlarda kullanılır)       

 

Örnek 1: Tecrübe Yılı  = Ekip Çalışmasına Yatkınlık 

“Tecrübe Yılı ” ve “Ekip Çalışmasına Yatkınlık” kriterlerini karşılaştırırken iki 

kriterin de “eşit” öneme sahip olduğunu düşünüyorsanız ortadaki “1” sayısını 

işaretlemeniz gerekmektedir. 
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Ek-4. Devam. Hemşire Çizelgeleme Kriter Ağırlığı Belirleme Formu 

Tecrübe 

Yılı 
9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Ekip 

Çalışmasına 
Yatkınlık 

 

Örnek 2: Tecrübe Yılı  > Ekip Çalışmasına Yatkınlık 

Kriterleri karşılaştırırken sol taraftaki “Tecrübe Yılı” kriterinin, sağ taraftaki 

“Ekip Çalışmasına Yatkınlık” kriterine üstünlüğünün “çok önemli” olduğunu 

düşünüyorsanız sol taraftaki “7” sayısını işaretlemeniz gerekmektedir. 

Tecrübe 

Yılı 
9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Ekip 
Çalışmasına 

Yatkınlık 

 

Örnek 3: Tecrübe Yılı  < Ekip Çalışmasına Yatkınlık 

Kriterleri karşılaştırırken sağ taraftaki “Ekip Çalışmasına Yatkınlık” kriterinin 

sol taraftaki “Tecrübe Yılı” kriterine göre “az önemli” ile “oldukça önemli” arasında 

bir öneme sahip olduğunu düşünüyorsanız sağ taraftaki “4” sayısını işaretlemeniz 

gerekmektedir. 

Tecrübe 
Yılı 

9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Ekip 

Çalışmasına 

Yatkınlık 

 

Aşağıdaki kriterleri üstün kabul ettiğiniz kritere yukarıdaki tabloya göre önem 

puan derecesine göre karşılaştırarak, vermeyi uygun gördüğünüz ilgili puanı 

kutucuğunu işaretleyiniz. 

1.A-1) 
Sertifika/

Eğitim: 

9 

☐ 

8 

☐ 

7 

☐ 

6 

☐ 

5 

☐ 

4 

☐ 

3 

☐ 

2 

☐ 

1 

☐ 

2 

☐ 

3 

☐ 

4 

☐ 

5 

☐ 

6 

☐ 

7 

☐ 

8 

☐ 

9 

☐ 

1.A-2)  
Tecrübe Yılı / 

Deneyim 

1.A-1) 
Sertifika/

Eğitim 

9 

☐ 

8 

☐ 

7 

☐ 

6 

☐ 

5 

☐ 

4 

☐ 

3 

☐ 

2 

☐ 

1 

☐ 

2 

☐ 

3 

☐ 

4 

☐ 

5 

☐ 

6 

☐ 

7 

☐ 

8 

☐ 

9 

☐ 

1.A-3)  
Yoğun Bakım 

Servisindeki 

Deneyim 

1.A-1) 
Sertifika/

Eğitim 

9 

☐ 

8 

☐ 

7 

☐ 

6 

☐ 

5 

☐ 

4 

☐ 

3 

☐ 

2 

☐ 

1 

☐ 

2 

☐ 

3 

☐ 

4 

☐ 

5 

☐ 

6 

☐ 

7 

☐ 

8 

☐ 

9 

☐ 

1.A-4)  
Öğrenim Durumu 

1.A-1) 
Sertifika/

Eğitim 

9 

☐ 

8 

☐ 

7 

☐ 

6 

☐ 

5 

☐ 

4 

☐ 

3 

☐ 

2 

☐ 

1 

☐ 

2 

☐ 

3 

☐ 

4 

☐ 

5 

☐ 

6 

☐ 

7 

☐ 

8 

☐ 

9 

☐ 

1.B-1)  
Ekip Çalışmasına 

Yatkınlık 
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1.A-1) 

Sertifika/
Eğitim 

9 

☐ 

8 

☐ 

7 

☐ 

6 

☐ 

5 

☐ 

4 

☐ 

3 

☐ 

2 

☐ 

1 

☐ 

2 

☐ 

3 

☐ 

4 

☐ 

5 

☐ 

6 

☐ 

7 

☐ 

8 

☐ 

9 

☐ 

1.B-2)  

Kriz ve Risk 
Yönetimi 

Yapabilme 

Yatkınlığı 
 

1.A-1) 

Sertifika/
Eğitim 

9 

☐ 

8 

☐ 

7 

☐ 

6 

☐ 

5 

☐ 

4 

☐ 

3 

☐ 

2 

☐ 

1 

☐ 

2 

☐ 

3 

☐ 

4 

☐ 

5 

☐ 

6 

☐ 

7 

☐ 

8 

☐ 

9 

☐ 

1.B-3)  

İletişim (Terapötik 
İletişim) 

1.A-1) 

Sertifika/

Eğitim 

9 

☐ 

8 

☐ 

7 

☐ 

6 

☐ 

5 

☐ 

4 

☐ 

3 

☐ 

2 

☐ 

1 

☐ 

2 

☐ 

3 

☐ 

4 

☐ 

5 

☐ 

6 

☐ 

7 

☐ 

8 

☐ 

9 

☐ 

2.A-1)  

Sorumluluk 

Duygusu  

 

1.A-2)  

Tecrübe 
Yılı / 

Deneyim 

9 

☐ 

8 

☐ 

7 

☐ 

6 

☐ 

5 

☐ 

4 

☐ 

3 

☐ 

2 

☐ 

1 

☐ 

2 

☐ 

3 

☐ 

4 

☐ 

5 

☐ 

6 

☐ 

7 

☐ 

8 

☐ 

9 

☐ 

1.A-3)  

Yoğun Bakım 
Servisindeki 

Deneyim 

1.A-2)  
Tecrübe 

Yılı / 

Deneyim 

9 

☐ 

8 

☐ 

7 

☐ 

6 

☐ 

5 

☐ 

4 

☐ 

3 

☐ 

2 

☐ 

1 

☐ 

2 

☐ 

3 

☐ 

4 

☐ 

5 

☐ 

6 

☐ 

7 

☐ 

8 

☐ 

9 

☐ 

1.A-4)  
Öğrenim 

Durumu 

1.A-2)  
Tecrübe 

Yılı / 

Deneyim 

9 

☐ 

8 

☐ 

7 

☐ 

6 

☐ 

5 

☐ 

4 

☐ 

3 

☐ 

2 

☐ 

1 

☐ 

2 

☐ 

3 

☐ 

4 

☐ 

5 

☐ 

6 

☐ 

7 

☐ 

8 

☐ 

9 

☐ 

1.B-1)  
Ekip Çalışmasına 

Yatkınlık 

1.A-2)  

Tecrübe 

Yılı / 
Deneyim 

9 

☐ 

8 

☐ 

7 

☐ 

6 

☐ 

5 

☐ 

4 

☐ 

3 

☐ 

2 

☐ 

1 

☐ 

2 

☐ 

3 

☐ 

4 

☐ 

5 

☐ 

6 

☐ 

7 

☐ 

8 

☐ 

9 

☐ 

1.B-2)  

Kriz ve Risk 

Yönetimi 
Yapabilme 

Yatkınlığı 

 

1.A-2)  
Tecrübe 

Yılı / 

Deneyim 

9 

☐ 

8 

☐ 

7 

☐ 

6 

☐ 

5 

☐ 

4 

☐ 

3 

☐ 

2 

☐ 

1 

☐ 

2 

☐ 

3 

☐ 

4 

☐ 

5 

☐ 

6 

☐ 

7 

☐ 

8 

☐ 

9 

☐ 

1.B-3)  
İletişim 

(Terapötik 

İletişim) 

1.A-2)  

Tecrübe 

Yılı / 
Deneyim 

9 

☐ 

8 

☐ 

7 

☐ 

6 

☐ 

5 

☐ 

4 

☐ 

3 

☐ 

2 

☐ 

1 

☐ 

2 

☐ 

3 

☐ 

4 

☐ 

5 

☐ 

6 

☐ 

7 

☐ 

8 

☐ 

9 

☐ 

2.A-1)  

Sorumluluk 

Duygusu 

 

1.A-3)  
Yoğun Bakım 

Servisindeki 

Deneyim 

9 

☐ 

8 

☐ 

7 

☐ 

6 

☐ 

5 

☐ 

4 

☐ 

3 

☐ 

2 

☐ 

1 

☐ 

2 

☐ 

3 

☐ 

4 

☐ 

5 

☐ 

6 

☐ 

7 

☐ 

8 

☐ 

9 

☐ 

1.A-4)  
Öğrenim 

Durumu 

1.A-3)  
Yoğun Bakım 

Servisindeki 

Deneyim 

9 

☐ 

8 

☐ 

7 

☐ 

6 

☐ 

5 

☐ 

4 

☐ 

3 

☐ 

2 

☐ 

1 

☐ 

2 

☐ 

3 

☐ 

4 

☐ 

5 

☐ 

6 

☐ 

7 

☐ 

8 

☐ 

9 

☐ 

1.B-1)  
Ekip 

Çalışmasına 

Yatkınlık 

1.A-3)  

Yoğun Bakım 

Servisindeki 
Deneyim 

9 

☐ 

8 

☐ 

7 

☐ 

6 

☐ 

5 

☐ 

4 

☐ 

3 

☐ 

2 

☐ 

1 

☐ 

2 

☐ 

3 

☐ 

4 

☐ 

5 

☐ 

6 

☐ 

7 

☐ 

8 

☐ 

9 

☐ 

1.B-2)  

Kriz ve Risk 

Yönetimi 
Yapabilme 

Yatkınlığı 

 

1.A-3)  
Yoğun Bakım 

Servisindeki 

Deneyim 

9 

☐ 

8 

☐ 

7 

☐ 

6 

☐ 

5 

☐ 

4 

☐ 

3 

☐ 

2 

☐ 

1 

☐ 

2 

☐ 

3 

☐ 

4 

☐ 

5 

☐ 

6 

☐ 

7 

☐ 

8 

☐ 

9 

☐ 

1.B-3)  
İletişim 

(Terapötik 

İletişim) 
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1.A-3)  

Yoğun Bakım 
Servisindeki 

Deneyim 

9 

☐ 

8 

☐ 

7 

☐ 

6 

☐ 

5 

☐ 

4 

☐ 

3 

☐ 

2 

☐ 

1 

☐ 

2 

☐ 

3 

☐ 

4 

☐ 

5 

☐ 

6 

☐ 

7 

☐ 

8 

☐ 

9 

☐ 

2.A-1)  

Sorumluluk 
Duygusu 

 

1.A-4)  

Öğrenim 

Durumu 

9 

☐ 

8 

☐ 

7 

☐ 

6 

☐ 

5 

☐ 

4 

☐ 

3 

☐ 

2 

☐ 

1 

☐ 

2 

☐ 

3 

☐ 

4 

☐ 

5 

☐ 

6 

☐ 

7 

☐ 

8 

☐ 

9 

☐ 

1.B-1)  

Ekip Çalışmasına 

Yatkınlık 

1.A-4)  
Öğrenim 

Durumu 

9 

☐ 

8 

☐ 

7 

☐ 

6 

☐ 

5 

☐ 

4 

☐ 

3 

☐ 

2 

☐ 

1 

☐ 

2 

☐ 

3 

☐ 

4 

☐ 

5 

☐ 

6 

☐ 

7 

☐ 

8 

☐ 

9 

☐ 

1.B-2)  
Kriz ve Risk 

Yönetimi 

Yapabilme 
Yatkınlığı 

 

1.A-4)  
Öğrenim 

Durumu 

9 

☐ 

8 

☐ 

7 

☐ 

6 

☐ 

5 

☐ 

4 

☐ 

3 

☐ 

2 

☐ 

1 

☐ 

2 

☐ 

3 

☐ 

4 

☐ 

5 

☐ 

6 

☐ 

7 

☐ 

8 

☐ 

9 

☐ 

1.B-3)  
İletişim 

(Terapötik 

İletişim) 

1.A-4)  

Öğrenim 

Durumu 

9 

☐ 

8 

☐ 

7 

☐ 

6 

☐ 

5 

☐ 

4 

☐ 

3 

☐ 

2 

☐ 

1 

☐ 

2 

☐ 

3 

☐ 

4 

☐ 

5 

☐ 

6 

☐ 

7 

☐ 

8 

☐ 

9 

☐ 

2.A-1)  

Sorumluluk 

Duygusu) 

 

1.B-1)  

Ekip 

Çalışmasına 
Yatkınlık 

9 

☐ 

8 

☐ 

7 

☐ 

6 

☐ 

5 

☐ 

4 

☐ 

3 

☐ 

2 

☐ 

1 

☐ 

2 

☐ 

3 

☐ 

4 

☐ 

5 

☐ 

6 

☐ 

7 

☐ 

8 

☐ 

9 

☐ 

1.B-2)  

Kriz ve Risk 

Yönetimi 
Yapabilme 

Yatkınlığı 

 

1.B-1)  

Ekip 

Çalışmasına 
Yatkınlık 

9 

☐ 

8 

☐ 

7 

☐ 

6 

☐ 

5 

☐ 

4 

☐ 

3 

☐ 

2 

☐ 

1 

☐ 

2 

☐ 

3 

☐ 

4 

☐ 

5 

☐ 

6 

☐ 

7 

☐ 

8 

☐ 

9 

☐ 

1.B-3)  

İletişim 

(Terapötik 
İletişim) 

1.B-1)  

Ekip 

Çalışmasına 
Yatkınlık 

9 

☐ 

8 

☐ 

7 

☐ 

6 

☐ 

5 

☐ 

4 

☐ 

3 

☐ 

2 

☐ 

1 

☐ 

2 

☐ 

3 

☐ 

4 

☐ 

5 

☐ 

6 

☐ 

7 

☐ 

8 

☐ 

9 

☐ 

2.A-1)  

Sorumluluk 

Duygusu) 

 

1.B-2)  
Kriz ve Risk 

Yönetimi 

Yapabilme 
Yatkınlığı 

 

9 

☐ 

8 

☐ 

7 

☐ 

6 

☐ 

5 

☐ 

4 

☐ 

3 

☐ 

2 

☐ 

1 

☐ 

2 

☐ 

3 

☐ 

4 

☐ 

5 

☐ 

6 

☐ 

7 

☐ 

8 

☐ 

9 

☐ 

1.B-3)  
İletişim 

(Terapötik 

İletişim) 

1.B-2)  
Kriz ve Risk 

Yönetimi 

Yapabilme 
Yatkınlığı 

 

9 

☐ 

8 

☐ 

7 

☐ 

6 

☐ 

5 

☐ 

4 

☐ 

3 

☐ 

2 

☐ 

1 

☐ 

2 

☐ 

3 

☐ 

4 

☐ 

5 

☐ 

6 

☐ 

7 

☐ 

8 

☐ 

9 

☐ 

2.A-1)  
Sorumluluk 

Duygusu) 

 

1.B-3)  
İletişim 

(Terapötik 

İletişim) 

9 

☐ 

8 

☐ 

7 

☐ 

6 

☐ 

5 

☐ 

4 

☐ 

3 

☐ 

2 

☐ 

1 

☐ 

2 

☐ 

3 

☐ 

4 

☐ 

5 

☐ 

6 

☐ 

7 

☐ 

8 

☐ 

9 

☐ 

2.A-1)  
Sorumluluk 

Duygusu) 
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Ek-5. TOPSIS Yönteminde Kullanılmak Üzere Faktörlere Göre Puan Skalası  

Bu doktora tez çalışmasında, yoğun bakım hemşirelerinin işgücü yetenek 

düzeylerinin AHP-TOPSIS entegrasyonu ile değerlendirilmesi için, öncelikli olarak 

karşılaştırma matrislerinde kullanılacak şekilde belirlenen 2 ana başlık ve 8 faktör 

puanlara dönüştürülmüştür. Aşağıda referans tablolar halinde sunulmuştur. 

1.MAHARET :(Kişilerin işe kendileri ile getirmek zorunda oldukları bilgi ve 

yetenekler) 

1.A) BİLGİ 

1.A-1) Sertifika/Eğitim: Her hemşirenin iş hayatlarında aldıkları sertifikalar ve 

katıldıkları eğitim kurslarının toplamıdır. 

Tanım Derece Puan 

0-1 adet 1 5 

2-3 adet 2 10 

4-5 adet 3 15 

5-6 adet 4 20 

7’den fazla 5 25 

1.A-2) Tecrübe Yılı/Deneyim:Her hemşirenin sağlık sisteminde çalıştığı toplam 

yılını göstermektedir. 

Tanım Derece Puan 

0-1 Yıl Arası 1 20 

1-5 Yıl Arası 2 40 

5-10 Yıl Arası 3 60 

10-15 Yıl Arası 4 80 

15 Yıl Ve Üstü 5 100 

1.A-3) Yoğun Bakım Servisindeki Deneyim: Hemşirenin sadece ilgili bölümde 

(Yoğun Bakım Servisinde) çalıştığı yılı göstermektedir. 

Tanım Derece Puan 

0-1 Yıl Arası 1 20 

1-5 Yıl Arası 2 40 

5-10 Yıl Arası 3 60 

10-15 Yıl Arası 4 80 

15 Yıl Ve Üstü 5 100 

1.A-4) Öğrenim Durumu: 

Tanım Derece Puan 

Lise 1 10 

Yüksekokul 2 20 

Lisans  3 30 

Yükseklisans 4 40 

Doktora  5 50 
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Ek-5. Devam. TOPSIS Yönteminde Kullanılmak Üzere Faktörlere Göre Puan 

Skalası 

1.B) BECERİ 

1.B-1) Ekip Çalışmasına Yatkınlık: İş Akışına Uyum Sağlama 

Tanım Derece Puan 

Çok az  1 25 

Az 2 50 

Orta 3 75 

İyi 4 100 

Çok iyi 5 125 

1.B-2) Kriz ve Risk Yönetimi Yapabilme Yatkınlığı 

Tanım Derece Puan 

Çok az 1 15 

Az 2 30 

Orta 3 45 

İyi 4 60 

Çok iyi 5 75 

1.B-3) İletişim (Terapötik İletişim);Terapötik ilişki ruh sağlığı çalışanının 

becerileri ile ilgili bir konu olmaktan ziyâde, ruh sağlığı çalışanlarının ve hastanın 

tutumları ve aralarındaki ilişkiyle ilgilidir. Hemşirelerin diğer çalışan personel ve 

hasta ile yakınları ile anlaşabilme ve çevresindekilere olan davranışları gibi 

konulardaki becerilerini puanlama yaparak dikkate alınması. 

Tanım Derece Puan 

Çok az 1 5 

Az 2 15 

Orta 3 30 

İyi 4 45 

Çok iyi 5 60 

2. SORUMLULUK: (Kişilerin sebep olabilecekleri zarar ve ziyanlar) 

2.A) KENDİ İŞİNDEKİ SORUMLULUK DUYGUSU  

2.A-1) Yapılan iş 

Tanım Derece Puan 

Çok az 1 10 

Az 2 20 

Orta 3 30 

İyi 4 40 

Çok iyi 5 50 
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Ek-6. GAMS Modeli ve Çözümü 

sets i /1*28/; 

sets k /1*13/; 

scalar OP /7/; 

scalar bestobj; 

scalar D /3/; 

scalar N /3/; 

Alias (i,j); 

parameter P(k) AHS-TOPSIS YETENEK PUANI 

/ 

1 10 

2 5 

3 5 

4 4 

5 8 

6 2 

7 4 

8 3 

9 6 

10 4 

11 5 

12 7 

13 8 /; 

binary variables XD(i,k), XN(i,k),XR(i,k); 

variable   Z; 

positive variables  S1n(i), S1p(i), S2n(i), S2p(i), S3n(k), S3p(k), S4n(k), S4p(k); 

Equations 

amac, 

kst1, 

kst2, 

kst3, 

kst4, 

kst5_1, 

kst5_2, 

kst5_3, 

kst5_4, 

kst7, 

kst8_1, 

kst8_2, 

kst9, 

kst10, 



126 
 

Ek-6. Devam. GAMS Modeli ve Çözümü 

kst11, 

kst12, 

kst13, 

kst14, 

kst15, 

kst16; 

 

amac..Z=e= sum((i),S1n(i)) + sum((i),S1p(i)) + sum((i),S2n(i)) + sum((i),S2p(i)) + 

sum((k),S3n(k)) + sum((k),S3p(k)) + sum((k),S4n(k)) + sum((k),S4p(k)) 

kst1(i)..sum(k,XD(i,k))+ S1n(i)-S1p(i) =e=D; 

kst2(i)..sum(k,XN(i,k))+ S2n(i)-S2p(i) =e=N; 

kst3(i,j,k)$(ord(i)+1=ord(j))..XN(i,k)+XD(j,k)=l=1; 

kst4(k)..XR('6',k)+XR('7',k)+XR('13',k)+XR('14',k)+XR('20',k)+XR('21',k)+XR('27',

k) +XR('28',k)=g=4; 

kst5_1(k)..XR('6',k)+XR('7',k)=g=1; 

kst5_2(k)..XR('13',k)+XR('14',k)=g=1; 

kst5_3(k)..XR('20',k)+XR('21',k)=g=1; 

kst5_4(k)..XR('27',k)+XR('28',k)=g=1; 

kst7(i,j,k)$(ord(i)+1=ord(j))..XN(i,k)+XN(j,k)=l=1; 

kst8_1(i)..sum((k),P(k)*XD(i,k))=g=6; 

kst8_2(i)..sum((k), P(k)*XN(i,k))=g=6; 

kst9(k)..sum(i,8*XD(i,k))+ sum(i,16*XN(i,k))=g=160; 

kst10(k)..sum(i,XD(i,k))+ S3n(k)-S3p(k) =e=6; 

kst11(k)..sum(i,XN(i,k))+ S4n(k)-S4p(k) =e=7; 

kst12 (i,k)..XD(i,k)+XN(i,k)+XR(i,k)=l=1; 

kst13 ('3')..sum ((i)$(ord(i)<= OP),XD(i,'3'))=l=0; 

kst14 ('5')..sum ((i),XN(i,'5'))=l=0; 

kst15(i,k)$(ord(i)<=(card(i)-3))..XD(i,k)+ XD(i+1,k)+XD(i+2,k)+ XD(i+3,k)=l=3; 

kst16(i,k)$(ord(i)<=(card(i)-3))..XN(i,k)+ XN(i+1,k)+XN(i+2,k)+ XN(i+3,k)=l=3; 

Model schedule /all/ ; 

schedule.optfile=1; 

schedule.optcr=0; 

schedule.iterlim=1000000000; 

Solve schedule using mip minimizing Z ; 

Display XD.l, XN.l, XR.l 
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Ek-6. Devam. GAMS Modeli ve Çözümü 
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Ek-6. Devam. GAMS Modeli ve Çözümü 
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Ek-6. Devam. GAMS Modeli ve Çözümü 
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Ek-7. Alternatif Modelin GAMS Çözümü 
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Ek-7. Devam. Alternatif Modelin GAMS Çözümü 
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Ek-7. Devam. Alternatif Modelin GAMS Çözümü 
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