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ONSOZ

Diinya genelinde pek c¢ok sektdrde yasanan personel gorevlendirme ve
cizelgeleme probleminin 6zel bir 6rnegi olan hemsire goérevlendirme ve ¢izelgeleme
problemi, pek ¢ok saglik kurumunun ortak sorunudur. Giiniimiizde bu tiir sorunlarin
¢Ozlimiine yonelik cabalara karsin, hastanelerde halen bu tiir uygulamalarin yaygin
olmadigi ve elle olusturulan bir takim vardiya ¢izelgelerinin kullanildigi
goriilmektedir. Bu durum hastanelere biiyilk maliyetler yiiklemekte ve hemsireler
icin dengesiz, adaletsiz bir calisma programi ortaya g¢ikarmaktadir. Bu arastirma,
hemsire gorevlendirme ve ¢izelgeleme problemlerinin sistematik olarak birlikte ele
alinmasi, problemlerin ¢oziimiinde birden c¢ok sayisal yontemin kullanilmasi
bakimindan literatiire katki saglayacaktir. Hemsire ¢izelgeleme probleminin ¢oziimii
icin gelistirilen yetenek yoOnetimi temelli bir matematiksel model onermesi

bakimindan 6zgiin nitelik tasimaktadir.

Calismanin her agamasinda bana destek olan, deneyimlerini benimle paylasan
ve zamanini benden esirgemeyen tez danismanim Dog¢ Dr. Cagdas Erkan
AKYUREK ’e, tez ¢aligmamin uygulama asamasinda gerekli izni ve verileri saglayan
T.C. Saglik Bakanligi’na ve Ankara Dig Kap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtirma

Hastanesi’ne tesekkiir ediyorum.

Is ve akademik ¢alismalarimda sevgi, destek ve tecriibeleriyle yanimda olan
degerli esime ve maddi manevi desteklerini esirgemeyen, kosulsuz sartsiz yanimda
olan ve haklarint higbir zaman 6deyemeyecegim aileme sonsuz minnet, siikran ve

tesekkiirlerimi sunarim.



SIMGELER VE KISALTMALAR

Diizeltme Sabiti
Alternatifler
t Donemindeki Gergek Degeri
1. Alternatifin j. Faktore gore Performans Degeri
Diizeltme Sabiti
Faktorler / Olgiitler
Hedeften Negatif Yondeki Sapma Miktari
Hedeften Pozitif Yondeki Sapma Miktar1
Diizeltme Sabiti
t Periyodundaki Rastgele Bilesen (Giiriiltii)
t Donemindeki Tahmin Degeri
1. Hastanenin t. Aydaki Ortalama Yatak Doluluk Orani
t Donemdeki Yeni Diizlestirme Tahmini
t Donemdeki Mevsimsel Bileseninin Diizlestirme Tahmini
t Donemde Bulunan Egimin Diizlestirme Tahmini (Trend)
t Periyodunda Rastgele Degiskenin Gergeklesen Degeri
t Periyodunda Rastgele Degiskenin Tahmin Edilen Degeri
Ideal Coziim
Negatif Ideal Coziim
Her Bir Faktoriin Birbirine Gore Goreceli Agirligi
Cizelgedeki giin indisi (n=28)
Yogun Bakim Servisinde Calisan Hemsire Sayis1 (m=13)
Giin Indisi (i= 1,2,3,...,28)
I. Giinde Giindiiz Vardiyasindaki Gerekli Hemsire Sayisi
I. Glinde Gece Vardiyasindaki Gerekli Hemsire Sayisi
k Hemsiresinin AHS —TOPSIS Sonucu Aldig1 Puani
k Hemsiresinin i Glinde Giindiiz Vardiyasina Atanma Durumu
k Hemsiresinin i Giinde Gece Vardiyasina Atanma Durumu

k Hemsiresinin i Giinde Hafta Sonuna Atanmama Durumu

Vi



AAS
AHS

DE
ELECTRE
GA
GRASP
HP

IKP

IKY
KBB
LINMAP
Preference
MAD
MADM
MAPE
MCDM
MODM
MSE
RMSE
SB

SIGP
TOPSIS
TSIM

Analitik Ag Siireci
Analitik Hiyerarsi Siireci (Analytic Hierarchy Process-AHP)
Differential Evolution

Elimination at Choice Translating Reality

Genetik Algoritma

Greedy Randomised Adaptive Search Procedure

Hedef Programlama

Insan Kaynaklar1 Planlamas1

Insan Kaynaklar1 Y6netimi

Kulak Burun Bogaz

Linear programming Techniques for Multidimensional Analysis of

Ortalama Mutlak Sapma

Multiple Attribute Decision Making / Cok Olgiitlii Karar Verme
Ortalama Mutlak Yiizdesel Hata

Multiple Criteria Decision-Making / Cok Kriterli Karar Verme
Multiple Objective Decision Making / Cok Amagli Karar Verme
Ortalama Karesel Hata

Kok Ortalama Karesel Hata Degerleri

T.C. Saglik Bakanlig1

Saglikta insan Giicii Planlamasi
Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution
Temel Saglik Istatistik Modiilii

vii



SEKILLER

Sekil 1. 1. Insan Kaynaklar1 Y6netiminin Islev Faaliyetleri 4
Sekil 1. 2. Saglik Calisanlarinin Gelecekteki Arz ve Talebini Degerlendiren Sistem 9
Sekil 1. 3. Problemin Tespitine Yonelik Balik Kil¢ig1 Diyagrami 21
Sekil 1. 4. Gelistirilen Modelin Akis Semasi 22
Sekil 1. 5. COKV Hiyerarsik Sistem 35
Sekil 1. 6. Faktorlerin Aralik Olgegi Haline Getirilmesi 36
Sekil 3. 1. 2017 Yilina Ait Aylik Ortalama Yatak Doluluk Oranlar1 Zaman

Grafigi 52
Sekil 3. 2. 2018 Yilina Ait Aylik Ortalama Yatak Doluluk Oranlart Zaman

Grafigi 52
Sekil 3. 3. 2017 Yilina Ait Aylik Ortalama Yatak Doluluk Oranlart Zaman

Serisi Grafigi 55

Sekil 3. 4. 2018 Yilina Ait Aylik Ortalama Yatak Doluluk Oranlar1 Zaman
Serisi Grafigi 55

Sekil 3. 5. 2017 ile 2018 Yillarina Ait Yatak Doluluk Oranlariim Holt Metodu ile
Hesaplanmasi 57

Sekil 3. 6. Holt Metodu Tahmin Degerleri ile Ger¢ek Degerlerine Ait Zaman

Serisi Grafigi 58
Sekil 3. 7. Regresyon Analizi Tahmin Degerleri ile Gergek Degerlerine Ait Zaman
Serisi Grafigi 59
Sekil 3. 8. Winter Metodu Ile Tahmin Degerleri ile Gergek Degerlerine Ait Zaman
Serisi Grafigi 60
Sekil 3. 9. Ortalama Mutlak Sapmay1 Minimize Eden Dogrusal Olmayan
Matematiksel Model 61
Sekil 3. 10. Winter Metodunun Excel ile Hesaplanmasi 62
Sekil 3. 11. Faktorler icin Ikili Karsilastirma Matrisi 65
Sekil 3. 12. Normallestirilen Faktorlerin Onem Agirliklar: 66

viii



CIZELGELER

Cizelge 1. 1. 2018 Yilina Ait Saglik Personeli Sayilari 13
Cizelge 1. 2. Hemsirelerde Is Yiikiiniin Tespitine Yonelik Yapilan Caligmalar 19
Cizelge 1. 3. COKV ile CAKV Arasindaki Fark 33
Cizelge 1. 4. COKV Karar Matrisi 38
Cizelge 1. 5. AHS — Oran dlcegi 39
Cizelge 3. 1. Yogun Bakim Servislerine Gore 2017 Yilinin Aylik Ortalama Yatak

Doluluk Oram 54
Cizelge 3. 2. Yogun Bakim Servislerine Gore 2018 Yilinin Aylik Ortalama Yatak

Doluluk Orani 54
Cizelge 3. 3. Yogun Bakim Servislerinin Seviyelerine Gore Yatak Sayisi 56
Cizelge 3. 4. Diizeltme Katsayilarina Gore Ortalama Mutlak Sapma Degeri 58
Cizelge 3. 5. 2019 Y1l ilk Dort Aya iliskin Tahmin Degeri 61
Cizelge 3. 6. Giindiiz ve Gece Vardiyasinda Bulunmasi Gereken Hemsire Sayis1 63
Cizelge 3. 7. TOPSIS Karar Matrisi 67
Cizelge 3. 8. TOPSIS Standart Karar Matrisi 67
Cizelge 3. 9. TOPSIS Agirlikli Standart Karar Matrisi 68
Cizelge 3. 10. ideal ve Negatif ideal Noktalar 68
Cizelge 3. 11. Ideal Ayirim Olgiitleri 68
Cizelge 3. 12. AHS-TOPSIS Sonug Tablosu 69
Cizelge 3. 13. AHS-TOPSIS Temelli Isgiicii Yetenek Yonetim Tablosu 70
Cizelge 3. 14. Mevcut 13 Hemsirenin Aylik Vardiya Tablosu 71

Cizelge 3. 15. Cerrahi Yogun Bakim Hemseriler i¢in Olusturulan Aylik Vardiya
Tablosu 78
Cizelge 3. 16. Niteliklerine Gore Siniflandirilan Hemgirelerin Atandiklar1 Vardiyaya
Gore Toplam Puanlari 78
Cizelge 3. 17. Mevcut Durum ile Alternatif Cizelgelerin Ayda Calisilan Saat
Bakimindan Karsilastirilmasi 79
Cizelge 3. 18. Mevcut Durum ile Alternatif Cizelgelerin Giindiiz Ve Gece Vardiyasi

Bakimindan Karsilastirilmasi 80



1. GIRIS

Giiniimiizde hizmet orgiitlerinin en biiyiik onceligi, rekabet ortaminda ayakta
kalabilmektedir. Bu amagla orgiitler, kapasitelerini verimli bir bi¢imde kullanmak
zorundadir. Verimlilik diizeyindeki artislar hem orgiit faaliyetlerine hem de ulusal
ekonomiye olumlu ydnde katkida saglamaktadir. Insangiicii verimliligi, isletmenin
toplam verimliliginin arttirilmasinda belirleyici olmaktadir. Ciinkii teknoloji ne kadar
geligirse geligsin, bu teknolojilerin kullanimi ve yOnetimi insangiiciine baglh

olacaktir. Insan giicii verimliliginin artmasu, iyi bir isgiicii planiyla saglanabilir.

Insan kaynaklar tiim orgiitlerin temel fonksiyonudur. Orgiitsel siireclerin etkili
bir sekilde uygulanabilmesi, ise uygun personelin memnun edilerek
calistirilabilmesine baglhidir. Emegin ve teknolojinin yogun olarak yer aldigi saglik
hizmetlerinde bu durum daha biiyilik bir 6neme haizdir. Ciinkii saglik hizmetlerinde
etkili igletilemeyen sistemlerin bedeli yalnizca mali kayiplar ve hukuki yaptirimlarla
sinirl kalmamaktadir. Hepsinden 6nemlisi hizmet siireglerindeki eksiklikler, insan
hayatinin kaybiyla sonuglanabilmektedir. Dolayisi ile insan kaynaklari planlamasi
slireglerinin, 6zellikle is yiikii ve ihtiyaca dayali bigimde, objektif olarak belirlenmesi
orgiitlerin mali olarak ayakta kalabilmelerinin en temel sartlarindan biri haline
gelmektedir (Cavmak, 2017).

Orgiitlerde kurumsal ve rekabetci stratejiler uygulanirken, insan kaynaklari ile
ilgili faaliyetlerin de secilen stratejilerle uyumlu olarak hazirlanmasi ve belirli
donemlerde gozden gegirilmesi gereklidir. insan kaynaklar1 yonetimi (IKY), drgiitsel
bir fonksiyon olarak arz ettigi 6nem nedeniyle, giinliik faaliyetlerin yiriitiilmesinin
otesinde stratejik bir unsur olarak kabul edilebilir. Orgiitiin varligim siirdiirebilmesi
ve rekabet Ustiinliigii saglayabilmesinde, sahip oldugu isgiiclinlin nitelikleri son

derece 6nemlidir (Ulgen ve Mirze, 2014).



IKY, orgiitlerde isgiiciiniin secilmesi, is birimlerine yerlestirilmesi, egitimi ve
gelistirilmesinden sorumludur. Bu sorumlulugu yerine getirirken, IKY cesitli

faaliyetlerle ugrasir ve degisik islevler iistlenir (Decenzo ve Robbins, 1996).

IKY’nin genel cercevesinden hareketle diger alanlarda oldugu gibi, saglk
politikalarinin da bagarili bir sonuca ulasmasi ve saglik hizmetleri sunumunda
planlanan hedeflere ulagilmasini saglayan en Onemli tiretim faktorii saglik insan
giiciidiir (Ozkan ve Uydaci, 2015). Bir iilkenin kalkinmasinda insan giicii planlamasi
kilit rol oynar. Insan giiciiniin en énemli pargalarindan birisi de saglik insan giicii
olarak kabul edilmektedir. Birgok iilkede saglik sektorii harcamalarinin yaklasik
%60’1 (Tiirkiye’de %80’1) insan giliciine harcanir. Bu durum insan giicii
planlamasinin {ilke ekonomisi igin ne kadar 6nemli oldugunun gostergesidir (Y1lgor,
2006). Saglik insan giictiniin etkili ve verimli kullanilabilmesi i¢in saglik insan
kaynaklar1 planlamasinin basarili bir sekilde yonetilmesi gerekir (Ozkan ve Uydaci,

2015).

Saglik insangiicli planlamast hem kisa hem de uzun vadede farkli kategorideki
saglik calisanlar1 i¢in arz ve talep arasinda uygun bir denge saglamayi
amaglamaktadir. Siki biitce kisitlamalar1 altinda, saglik insangiicii planlamasi
yalnizca tip ve hemsirelik egitimi programlarina girisle ilgili politika kararlarina
rehberlik etmek i¢in degil, ayn1 zamanda degisen saglik hizmetlerine daha 1yi yanit
vermek i¢in saglik hizmeti sunumunda olast yeni organizasyonlarin etkisini

degerlendirmek ve yeniden planlamak igin de gereklidir (OECD, 2013).

Saglik hizmetlerinin en temel 6zelliklerinden biri de emek yogun yapisidir.
Ayni zamanda hizmetin iiretilmesi i¢in karsilikli bagimhilik ve is bolimi diger
sektorlere gore daha fazladir. Bu durum is bolimii konusunda yasanacak olasi bir
aksakligin tiim sistemi etkilemesiyle sonuglanma ihtimalini dogurmaktadir. Bu
nedenle saglik hizmetlerinin etkili ve basarili bir sekilde sunulmasi i¢in bu karsilikli
bagimliligin ve is bolimiiniin dikkate alinmasi ve etkili planlama yapilmasi
kagmilmaz bir zorunluluktur. Gerektigi gibi planlanmayan insan giicii, saglik

hizmetlerinin geciktirilmesi veya aksatilmasi, maliyetlerin artmasi, calisanlarin



zamanla is doyumlarinin azalmasi, tilkkenmislik seviyelerinin derinlesmesi ve isgiicli
devir hizlarinin artmasi gibi gesitli istenmeyen ¢iktilara yol agabilmektedir (Sasam
Enstitiisii, 2018).

Bu ¢alismanin ilk bdliimiinde insan kaynaklari yonetimi ve islevleri, saglik
insangiicti planlamasi ve Tiirkiye’de saglik insangiicii planlamasinda yasanan makro
ve mikro sorunlara deginildikten sonra, insangiicii planlamasini mikro seviyede ele
alarak bir saglik kurumunda hemsire gorevlendirme ve c¢izelgeleme problemi,
konuya iliskin mevzuat, yogun bakim servislerindeki hemsirelerin mevcut durum
analizi ve planlama hatasindan kaynaklanan dengesiz isylikii ve insan giicii
planlamasinda kullanilabilecek ii¢ nicel (sayisal) yontem irdelenmistir. Calismanin
ikinci boliimii olan “Gere¢ ve Yontem” kisminda arastirmanin amaci ve yontemi,
verilerin toplanmast ve analizi hakkinda bilgi verilmistir. Caligmanin {igiincii
boliimiinde ise;—hemsire gorevlendirmede Temel Saglik [statistik Modiilii’nden
(TSIM) ilgili veriler aliarak, talep tahmin yontemlerinden biri olan Winter metodu
ile yatak doluluk orani 6ngoriilmiis, ardindan hemsire ¢gizelgelemesinin matematiksel
modellerden biri olan 0-1 Hedef Proramlama ile modellenmis ve hemsireler
nitelikleri bakimindan AHS-TOPSIS yo6ntemlerinin entagrasyonu ile vardiyalara
atanmistir. Gelistirilen iic asamali matematiksel modele ait bulgular, ilgili baslik
altinda detayli bir sekilde anlatilmistir. Calisma; bulgularin benzer calismalarla
karsilagtirmasinin yer aldigi “Tartigma” bolimii ile genel bir degerlendirmenin

yapildig1 ve énerilerin yer aldigi “Sonug ve Oneriler” boliimii ile tamamlanmistir.

1.1. insan Kaynaklar1 Yénetiminin Tanim ve Islevleri

IKY, herhangi bir ¢evrede insan kaynaklarinin orgiite, bireye ve gevreye yararl
olacak sekilde, yasal hiikiimler cercevesinde, etkili bicimde yonetilmesini saglayan
islev ve calismalarin timiidiir. Bu islev ve caligsmalarin etkili olup olmadigr ise
devamsizlik, isgiicli devir hizi, is kazalar1 ve meslek hastaliklar, tiiketici sikayetleri,
bireysel ve toplu is uyusmazliklar1 gibi gostergelerle 6lgiilebilmektedir. Personel

yonetimi yaklasiminin yetersizligi, giiniimiizde bu islevin nitelik ve rol olarak



degisimini zorunlu kilmistir. Bu degisim dogal olarak islevin adinin da degisen
icerigi yansitacak sekilde IK'Y olarak degismesine neden olmustur (Sadullah ve ark.,
2015, s:3). Sekil 1.1°de bu islevleri ve her birinin i¢inde yer alan fonksiyonlar1 bir

temel 6l¢iit olarak goriilmektedir.

iC VE DIS CEVRELER

PLANLAMA KADROLAMA DEGERLENDIRME YETISTIRME ENDUTRI TSCOVENLIGE
OD{LLENDIRME GELISTIRME LISKILERI ISGOREN SAGLIGI
* Planlama ve * Persond] Sadl * Degerlendirme
Programlama ersone’ sagama * Temel Ucret ve * Egitim ve " Toph Pazarlk " F$ Giventigi
Maaglar Vetigtirme S——— * Tsgoren Saghat
. ® ’ J
* Ts Analizleri 'Se;m.e e * Qzendirici Sistemler AP
Verlegtime - * Kariyer Planlamas: Orgitleme
* Yan Odiller !
* Oryantasyon

BESERI KAYNAK ETKINLIK KRITERLERI
* VerimliikI5 Vagamm Kalitesi

Sekil 1. 1. Insan kaynaklar1 yonetiminin islevleri ve faaliyetleri (Sadullah ve ark.,
2015)

IKY islev ve faaliyetleri siireci planlama islevi ile baglamaktadir (Bkz. Sekil
1.1). Planlama, bir anlamda diger islevlerin ¢alismalari i¢in gerekli verileri saglayan
bir faaliyet olarak kabul edilebilir. Orgiit igin insan kaynagi ihtiyacinmn nasil
gelisecegini belirlemeyi amaglayan planlama, diger islevlerdeki caligmalar1 da
sekillendirecektir. Kadrolama islevinin temel amaci ise Orgiite en yararli olabilecek
kisileri bulmak ve se¢mektir. Dolayasiyla secilen ve ise yerlestirilen kisilerin
gercekten basarili olup olmadiklar1 ise degerlendirme islevi aracilifi ile tespit
edilebilir.  Arzu edilen performansa erisilememesinin altinda yatan olasi
gerekgelerden biri, personel segme yontemlerinin yetersizligi olabilir. Modeldeki
islevler belirli bir sirada ve birbiriyle etkilesim igindedir. IKY, orgiit i¢ cevresi ve
orgiitiin yer aldig1 dis ¢evre ile siirekli etkilesim halindedir (Sadullah ve ark., 2015, s:
8-10).



Daha yakindan bakildiginda cevresel faktorler, IKY islevleriyle orgiitsel
ozellikler, bireysel nitelikler, is Ozellikleri, uzun-kisa vadeli planlar, yoneticilerin
deneyimi ve bireyler arasi iliskiler gibi i¢ ¢evre faktorleri ile mevzuat, orgiit
disindaki insangiicii, tiiketici tercihleri, dis kaynaklar, kiiresel sorunlar, c¢alisan
sendikalar, ekonomi, rakipler ve diizenleyiciler gibi dis ¢cevre faktorlerinden meydana
gelmekte ve bu iki ¢evre arasindaki siirekli etkilesime sahne olmaktadir (Hayes ve

Ninemeier, 2009) .

I¢ ¢evreyi olusturan faktdrlerden biri de orgiitteki islerdir. Uygun olarak
tasarlanan iglerin, is goren tatminini ve performansini olumlu sekilde etkiledigi kabul
edilmektedir. IKY baglaminda islerin dort 6zelligine dikkat edilmesi gerekmektedir.
Bunlar sirasiyla is gilivencesi, is kosullar1 ve ortami, gorev ve nitelikleri ile
isyiikiidiir. Is yiikiiniin, niteliksel (kalitatif) ve niceliksel (kantitatif) olmak iizere iKi
boyutu bulunmaktadir. Niteliksel isytikil, isgerekleri ve igsgoren yeterliligi arasindaki
iliskiyi ifade eder. Is gereklerinin isgdren yeterliligini astigi durumlarda birey icin
isylikii niteliksel olarak agirlasacaktir. Birey i¢in niteliksel isylikiiniin agir veya hafif
olmasi IKY agisindan, biiyiik bir olasilikla planlama ve kadrolama gibi iki temel
islevin i¢inde yer alan is analizi ile segme-yerlestirme ¢alismalarinin yetersizliginden

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

Isgiicii planlamasi, segilen stratejilere uygun olarak ortaya ¢ikacak yeni isler
veya mevcut islerdeki degisikliklerle, bu isleri yapacak ¢alisanlarin da
degistirilmesini veya onlarin baz1 yeteneklerini gelistirerek yenilik ve degisime uyum
saglayabilmelerini gerekli kilmaktadir. Bu baglamda yapilmas1 gereken ilk i mevcut
isglicli envanterinin ¢ikarilmasidir. Bu envanterde, oOrgiitte calisanlarin performans
degerlemeleri, kidemleri, ka¢ yil daha gorevlerine devam edebilecekleri, yaptiklar
isin onem derecesi vb. konular yer almaktadir. Isgiicii envanterinden sonra,
isgiiciiniin secilen stratejiler agisindan planlamasi yapilir. Isgiicii planlamasinda trend
analizleri, oran  analizleri, bilgisayar tabanli  Ongdrii  tekniklerinden
faydalanilabilmektedir. Konu ile ilgili uzmanlarm, subjektif olmasina karsin
uzmanhik ve deneyimlere dayali goriis ve fikirlerine de isgiicii planlamasinda

basvurulabilmektedir (Ulgen ve Mirze, 2014).



Insan Kaynaklar1 Planlamas1 (IKP) uygun nicelikte ve nitelikte ¢aliganin, dogru
iste, dogru zamanda bulundurulmasini saglayacak sekilde orgiitiin insan kaynaklari
ihtiyacim belirleme, i¢ ve dis isglicii arziyla orgiitiin belirli bir zamanda 6ngoérdigi
isgoren aciklarinin uyumlastirilmasi ya da gelecekteki insan kaynaklari ihtiyacinin
sistemli bir sekilde degerlendirilmesi ve bu ihtiyaclar1 karsilamak igin atilmasi
gereken adimlarin planlanmasi olarak tanimlanmaktadir. IKP, cesitli asamalardan
olusan dinamik bir siirectir. IKP nin baslica asamalar1 sunlardir (Sadullah ve ark.,
2015, s: 87-156):

v" Bilgi toplama ve mevcut durum analizi,

v’ lIsgiicii talebi ve arzinin tahmini/belirlenmesi; insan Kaynaklar1 (IK)
ithtiyaglarinin belirlenmesi

v' IK ihtiyaclarinin karsilanmasina yonelik eylem planlarinin gelistirilmesi,

v Degerleme-Kontrol.

Giliniimiiz ekonomisinde isgiicii yogunlugunun fazla oldugu hizmet sektoriiniin
hizla 6nem kazanmastyla isletmeler en 6nemli ve pahali kaynak olan isgiiciiniin etkin
kullanimina giderek daha fazla 6nem vermeye baslamislardir (Bektur ve Hasgiil,
2013). Toplumun taleplerinin karsilanmasina yonelik kamu saglik sektorii
kaynaklarimin iizerindeki baskilar gittikge artmaktadir. Bu baskilar, kamu sektortii
veya Ozel sektor kapsamindaki saglik kurumlari arasinda yeni baglant1 bigimlerinin
kurulmasina yol agmakta ve saglik hizmetlerinin, kamu sektoriinde verimli, etkili ve
paranin degerine uygun sekilde verilmesi i¢in daha yogun cabalar gdsterilmesini
gerektirmektedir. Meselenin 6zilinde saglikta insan kaynaklarinin nasil planlandigi,
egitildigi ve hizmetler igerisinde nasil harekete gegirildigi yatmaktadir. Cilinkii insan
kaynaklart; sunulan hizmetlerin kalitesinin, 6zelliklerinin ve cari maliyetlerinin ana
belirleyicisidir. Bu gercek, is giiciiniin etkili ve motive olmasii saglayabilecek
saglikta insan kaynaklari planlama ve yonetim rollerinin gelistirilmesi ihtiyacini
dogurmustur. Bunun temelinde, bir iilkede mevcut saglik hizmetlerini; dogru sayida
insanla, dogru yerde, dogru zamanda, dogru becerilerle, dogru motivasyon ve

tutumlarla, dogru maliyetlerle, dogru verimlilikte, dogru isleri yaparak sunma ve



saglik hizmetlerini sunarken o iilkenin sosyal ortamina ve ekonomik sartlarina

uygunlugunu saglama ihtiyaci vardir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

1.2. Saghk Insangiicii Planlamasi

Insan kaynaklar1 planlamasi, saglik kurumunun ama¢ ve hedeflerine
ulasabimesi i¢in gereksinim duyacagi personelin say1 ve niteliklerinin 6nceden tayin
ve tespiti olarak tanimlanabilir. Insan kaynaklar1 planlamasimin temel amaci, isgiicii
(personel) ile is yiikii (yapabilecek isler) arasinda optimum dengenin kurulmasidir.
Bagka bir anlatimla insan kaynaklari planlama, sadece personel gereksinimini
belirlemek i¢in degil, aym1 zamanda personel fazlaliligimi saptamak icin de

gerceklestirilir (Kavuncubast ve Yildirim, 2015, s:381)

Saglik insan giicii, saglik endiistrisinin genelinde toplumun ihtiya¢ duydugu
saglik hizmetini treten personelin tamamidir. Saglik insangiicii planlamasi ise
mevcut durumda ve gelecekte saglik hizmetini sunacak isgiiciiniin yeterli nicelikte,
yiikksek nitelikte, diizglin bir dagilimla, yerinde bir zamanlama ile ve dogru bir

sekilde istihdam edilmesidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014).

Insangiicii veya daha sik kullanilan adiyla insan kaynaklari, bir sektdrde
calisanlara verilen genel ve tanimlayict bir isimdir. Saglik insangiicii ise kamu veya
0zel sektorde her tiir saglik hizmetini iireten personelin tamamidir. Dogru bir saglik
insanglicii planlamasinin yukardaki tanimda gecen sekiz bileseni i¢cermesi ve dikkate

almas1 gerekir: Bunlar “nicelik”, “nitelik”, “dagilim”, “zamanlama”, “istthdam”,

“gereksinim”, “hedef” ve “olanaklar” kavramlaridir (Kilig, 2007).

Saglik Insangiicii Planlamasi (SIGP) yapilirken olabildigince ¢ok parametre
hakkinda karar verilmesi onerilmektedir. Asagidaki ii¢ temel karar1 iiretmek SIGP

icin hedef olarak gosterilebilir. Bunlar sirasiyla asagida yer almaktadir (Y1lgor,
2006):



v Hangi hizmet gruplarinda, hangi yetkinliklere ne diizeyde sahip, ka¢ kisi, ne
zaman saglanmal1?
v Bu isgiicii nasil dagitilmali?

v Hizmet sunumu sirasinda nasil ¢alismalilar ve yonetilmeliler?

Saglik sistemlerinde insangiicli yonetimini makro (iilke veya bdlge) ve mikro
(hizmetin verildigi birimler) olmak iizere iki diizeyde incelemek miimkiindiir. Makro
diizeyde, isttihdam diger bir deyisle global olarak saglik personelinin ige alinmasi,
atanmast ve dagilimi konular1 yer almaktadir. Tiirkiye’de kamu sektorii agisindan
bakildiginda, saglik insan giicii yonetiminin, biiyiilk Ol¢iide istihdam yOnetimini
kapsadigi goriilmektedir. Mikro diizeyde ise iicretlendirme, motivasyon, tesvik, terfi

ve is organizasyonu gibi konular yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1, 1996).

Saglik insangiicii planlamasi, saglik orgiitliniin stratejik planlarinin bir uzantisi
veya biitiinleyici bir 6gesidir. Saglik orgiitlerinin i¢inde bulunduklar1 g¢evrenin
yarattig1 tehditler ve olanaklarla, i¢c cevresinin giiglii ve zayif yonlerinin birlikte
degerlendirilmesidir. Insan kaynaklar planlamasiyla da stratejik amaclarin
basarilmasi i¢in, gereksinim duyulacak personelin sayisi ve nitelikleri saptanmasidir.
Saglik insangilicii gereksinmesinin tahmin edilmesinde g¢esitli  yOntemler
kullanilmaktadir. Bunlar: Oran Yontemi, Saglik Gereksinmeleri Yontemi, Hizmet
Talep Yontemi ve Saglik Yonetim Sistemidir. Oran yontemi, 6nceden belirlenmis ve
referans olarak kabul edilen oranlar (niifus/hekim, yatak/doktor, hasta/hemsire) gibi
oranlar kullanilmaktadir. Oran yontemi: ayrintili veri geretirmemesi ve hesaplama
kolaylig1 agisindan iyi bir yontem olmakla birlikte, iilkeler, bolgeler ve kurumlar
arasindaki farkhiliklar: yok saymaktadir. Saglik gereksinmeleri yonteminde oncelikle
hastaliklara 6zgii mortalite ve morbitide hizlarinin belirlenmesinin yaninda, hizmet
maliyetleri, hizmeti sunacak kurumlarin kapasiteleri de dikkate alinmatadir. Hizmet
talep yontemi, toplumun belirli bir maliyet diizeyinde verilen hizmetleri ne kadar
talep edeceginin Ongoriilecegi esasma dayanmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim,

2015, 5:386-391).
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Sekil 1. 2. Saglik calisanlarinin gelecekteki arz ve talebini degerlendiren sistem
(OECD, 2013)

Saglik ¢alisanlarinin mevcut ve gelecekteki arzi, her meslekteki “giris-cikis”’lar
ile saglik calisanlarinin ¢alisma siirelerinden etkilendigi Sekil 1.2.’de verilmistir.
Girigler, tip ve hemsirelik egitimi mezunlari, go¢ eden yabanci egitimli saglik
uzmanlari ve gegici bir cikistan sonra saglik sektoriinde ise donen kisileri
kapsamaktadir. Cikiglar ise saglik sektoriinden farkli bir sektére geg¢is yapan ya da
dengesiz igyiikiinden dolay1 isinden ayrilan, yurt disina giden saglik ¢alisanlar veya
emekli olanlardan olusmaktadir. Saglik hizmetlerine yonelik mevcut ve gelecekteki
talebi etkileyen ana itici giligler ise sunlardir: iilkenin demografik yapisi (dogum
orani, 6liim orani ve go¢ vb.), morbidite orani (veya epidemiyoloji), saglik hizmetini
kullanim hizi, farkli saglik hizmeti sunum modelleri ve ekonomik biiylime ve saglik
harcamalarindaki ilgili biiylime yani kamu veya 6zel kaynaklardan saglik hizmetleri
icin 6deme yapma kabiliyetidir (OECD, 2013). insan kaynaklar1 planlamasi, insan
kaynaklar1 yonetimi ile ilgili karar siireglerini desteklemekte; ayn1 zaman da saglik
insangiictiniin yonetimiyle ilgili politikalar1 gelistirme ¢aligmalarina da girdi

saglamaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2015, s:385).



Bir sonraki baslikta, ¢izilen SIGP cercevesinden hareketle, Tiirkiye’de saglik
sektoriinde insangiiciinde yasanan planlama sorunlarina deginilmistir. Bu baglamda
genelden 6zele bir yaklagimla konu makro diizeyde anlatildiktan sonra, saglik
insangiicii planlamasinin 6nemli sorunlar1 arasinda yer alan kadrolama ve
cizelgeleme ile ilgili problemler, saglik hizmetleri sunum siirecinin temel

aktdrlerinden biri olan hemsireler 6zelinde ele alinmustir.

1.2.1. Tiirkiye’de Saghk Insangiicii Planlama Sorunlar:

Saglik insangiicii planlamasi ve insan kaynaklar1 yonetimi bir¢ok disiplini ve
sektorii kapsamaktadir. Son yillarda T.C. Saglik Bakanlig1 politikalar1 dogrultusunda,
saglik personelinin sayisal yetersizligini gidermeye yonelik tip, hemsirelik, dis
hekimligi ve eczacilik fakiilteleri 6grenci kontenjanlari ile birlikte dgretim elemant
sayist da arttirilmistir.  Saghk insan gilici dagilimi acisindan bolgelerarasi
dengesizligi gidermeye yonelik 4/B’li sozlesmeli personel alimi, dogrudan
sOzlesmeli personel alimi, mecburi hizmet uygulamasi, vekil hemsire ve ebe alimi
gibi uygulamalar dengesizligin azalmasini saglamis ancak yeterli olmamistir (Ozkan

ve Uydaci, 2015).

T.C. Saglik Bakanhig tarafindan, 2011 yilinda yaymnlanan “Saglkta Insan
Kaynaklari: 2023 Vizyonu” bagslikli raporda, bir biitiin olarak saglik sektoriiniin insan

kaynaklar1 baglaminda kars1 karsiya kaldig1 sorunlar asagidaki gibi siralanmastir;

v" Ogzellikle degisen saghik hizmet sunumu felsefesi 1s13imda personel sayisinin
birbirine oranlarinda ve sunduklar1 becerilerde dengesizlikler ve yetersizlikler;
hekim basina diisen hemsire oraninda ve aile hekimi sayisinda yetersizliklerin
olmasi.

v' Personelin  cografi dagiliminda  dengesizlikler; cografi  dengesizligin
giderilmesine yonelik adimlar atilmis ve olumlu sonuglar alinmis olmasina
ragmen, bu gelismenin siirekliliginin saglanmasi.

v' Bilgi ve becerilerindeki farkliliklar nedeniyle farkli tipteki personel arasinda

esitsizlikler ve bunun sonucunda sunulabilir hizmetlerin tip ve kalitesi farkli
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olmasi; Ornegin, halk sagligi hemsiresi, uzman hemsirelik, stajyer hemsirelik
gibi farkli diizeyde egitim, bilgi, deneyim ve beceri gerektiren kategorilerin
belirlenmesi.

v' Bazi personel gruplari igin is ve rollerin taniminin daha iyi yapilmasi veya
personel aktiviteleriyle ilgisiz olmasi. Ornegin hemsirelerin sekreterlik,
teknisyenlik, laborantlik ve kayit gibi islerde gorevlendirilmesi.

v Personel gelisimi ve kariyer yonetiminin sinirli ve kontrolsiiz olmasi; personel
terfileri personelin istihdam edilis yontemine gore tabi oldugu kanunun ve
yonetmeliklerin tanimladig1 ¢ergeve ile sinirli olmasi; siirekli tip egitimi/siirekli
mesleki egitimin zorunlu olmamasi ve kariyer yonetimi ile iligkilendirilmemesi.

v Egitimli yonetici personel ve yonetim bilimci eksikliginin olmasi.

v Bunu degistirme konusunda ¢alismalar olsa da bilgi sistemlerinin erken tedbire
dayali (proaktif) yonetimden ¢ok tepkisel idareye doniik olmasi. Ayrica her ne
kadar T.C. Saglik Bakanligi (SB) giderek daha karmasik denetim ve bilgi
toplama teknikleri benimsiyor olsa da bu siire¢lerin etkin bir sekilde yonetimi
icin ilave egitim ihtiyacinin olmasi.

v' Bazi personel kategorileri i¢in bireysel ve kurumsal verimlilik ve performansi
iyilestirme konusundaki tesviklerin yetersiz olabilmesi. Motivasyon ve hizmet
kalitesinin yan1 sira daha iyi cografi dagilim ve beceri dagilimini gelistirmek i¢in
etkin bir finansal ve finansal olmayan tesvik dengesi bulma konusunda
caligmalarin siirekli yiriitilmesi. Diger taraftan, mevcut tesviklerin uzun
donemli etkinliginin saglanmasi ve siirekli gelistirilmesi.

v' Hizmet gelisim ihtiyaglarinin karsilanabilmesi i¢in mevcut temel egitim
kapasitesinin artirilmasi.

v' Mezuniyet sonrasi ve hizmet i¢i egitim, egitimin faydalarininin goriilmesi
konusunda yeterince etkiye sahip hale getirilmesi.

v Bu belirtilen konularda kanita dayali uygulama gelistirmek i¢in yeterli diizeyde

arastirmanin yapilmasi.

Saglik insan giicii agisindan Tirkiye ic¢in bir diger 6nemli sorun da Latin

Amerika iilkelerine benzer sekilde yurt disina nitelikli insan giicii gogiidiir (beyin
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gbcli). Yetigsmis insan giicliniin gelismekte olan iilkelerden gelismis iilkelere

kaymasi, bu tilkelerin saglik hizmetlerini de etkilemektedir (Kilig, 2007).

Gegmiste SIGP’da diinya ve Tiirkiye genelinde basarili olunmamasimin bazi
sebepleri bulunmaktadir. Bunlar, tam manasiyla stratejik plan yapilamamasi,
ekonomik krizler, sik degisen hiikiimetler, planlamalarin gergekci ve siirdiiriilebilir
olmamasi, koordinasyon sorunlari ile planlayicilar ve uygulayicilar arasindaki bilgi

akisinin zayifligidir (Y1lgor, 2006).

Bir bagka tespit ise Tiirkiye'de uygulanan personel rejimi ve yonetimde
profesyonellik ile ilgilidir. Gerek 657 sayili Devlet Memurlart Kanunu’nun etkisiyle
esnekligin olmayisi ve gerekse saglik sektoriinde profesyonel yoneticilik anlayisinin
yerlesmemis olmasindan dolay1 mikro konulara yeterince 6nem verilmedigi yapilan

bir baska tespittir (T.C. Saglik Bakanligi, 1996).

Bu temel tespitlerden hareketle, personel gorevlendirme ve ¢izelgeleme
konularinda goriilen farkli uygulamalarin etkisi net bir sekilde goriilebilmektedir.
Personel gorevlendirme ve cizelgeleme problemleri esasen IKY nin planlama temel
alaninin faaliyetlerindendir. Uygulamada mikro diizeyde her ne kadar kadrolama ile
planlama faaliyetleri nicelik olarak saglanmis goriinse de hem personel arasinda is
yiikiiniin adil dagilimi hem de hizmet sunulan vardiyalar arasindaki hizmet kalitesi
baglamindaki sorunlar siklikla dile getirilmesine ragmen, ¢oziimiine yonelik sinirh
adimlarin atildig1 bir alan olarak kalmistir. Calismanin bundan sonraki kisminda
hemsirelik hizmetlerinde gorevlendirme ve ¢izelgeleme uygulamalarina dair mevcut

durum ve sorunlar ele alinacaktir.

Saglik personeli dagilimi incelendiginde, T.C. Saglik Bakanligi’nin 2018 yili
verilerine gore hemsireler, 190.499 (%19) mevcut ile sayisal olarak en biiyiik
insangiicli grubunu olusturdugu goriilmektedir (Bkz. Cizelge 1.1). Bu mevcuda, ¢ogu
saglik kurulusunda hemsirelik gorevlerini yerine getirmek igin gorevlendirilen
56.351 kisilik ebe grubunun da eklenmesiyle, ¢alismanin hedefinde yer alan saglik

insangiicii popiilasyonu ©nemli bir biiylikliige erigsmektedir. Ulagilan sayisal
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biiyiikliikten hareketle, personel giderlerin biiyiik bir kismmi hemsirelerin
olusturdugunu Cizelge 1.1°e¢ bakarak ongoérmek de miimkiindiir. Ellerindeki kit
kaynaklar1 en verimli sekilde kullanma sorumlulugu olan hastane yoneticilerinin,
insangiicii maliyetlerini kabul edilelebilir seviyelere c¢ekebilmek i¢in hemsgire
insangliciinii en uygun sekilde planlamak zorunda olduklar1 yadsinamayacak bir

gercektir.

Cizelge 1. 1. 2018 Yilina ait saglik personeli sayilar1 (T.C. Saglik Bakanligi, 2018)

2018
Uzman Hekim 82.894
Pratisyen Hekim 44,053
Asistan Hekim 26.181
Toplam Hekim 153.128
Toplam Dis Hekimi 30.615
Eczaci 32.032
Hemsgire 190.499
Ebe 56.351
Diger Saglik Personeli 177.409
Diger Personel ve Hizmet Alinu 376.367
TOPLAM PERSONEL 1.016.401

1.3. Hemsire Gorevlendirme ve Cizelgeleme Problemi

Son yillarda isletmeler, topluma daha iyi bir hizmet vermek adina birbirleriyle
rekabet igerisindedir. Bu rekabet ortaminda ayakta kalabilmek ve insanlarin
beklentilerini  karsilayabilmek i¢in herhangi bir isletmede ¢alisan personelin
verimliliginin ve kalitesinin arttirilmasina yonelik ¢alismalar yapilmasi gereklidir.
Personel memnuniyetinin arttirilmasinda personel c¢izelgeleme oOnemli bir role
sahiptir. Ciinkii personel ¢izelgeleme, ¢alisan personelin ihtiyag ve tercihleri
dogrultusunda bir model olusturarak hem calisan personelin hem de ilgili isletmenin
planli ve sistemli bir sekilde iiretim veya hizmet yapabilmesini saglamaktadir.
Personel ¢izelgelemenin bir alt problemi olan vardiya cizelgeleme problemi,
gecmisten giinlimiize kadar yapilan caligmalar incelendiginde en ¢ok iizerinde

calisilan problemlerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Vardiya ¢izelgeleme
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problemi sanayilerde, isletmelerde, hastanelerde ve buna benzer bir¢ok yerde
karsimiza ¢ikan 6nemli bir problemdir. Bu problemin ¢éziimiinde, ¢alisan personeli
vardiyalara adaletli ve dengeli bir sekilde dagitarak onlarin insanlara daha iyi bir
hizmet vermesi amaglanmaktadir. Bunlara ek olarak vardiya ¢izelgeleme problemi,
calisan personelin yani sira isci licretleri, fazla mesailer, mola saatleri gibi konularda
iyilestirmeler yaparak kurum ve kuruluslarin gelirlerinde de artig saglamaktadir

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

Personel c¢izelgeleme, islerin belirlenen bir diizende gerceklesmesi igin
program yapilmasi ve g¢esitli kisitlar altinda performans oOlgiitlerini iyilestirme
faaliyeti seklinde tanmimlanabilir. Personel ¢izelgeleme ulasim, tekstil,
telekomiinikasyon gibi bir¢ok sektdrde etkin olarak kullanilmakta olup, probleminin
uygulama alanlarindan biri de saglik sektdriidiir. Ozellikle hemsireler calisma
saatlerinin yogunlugu sebebiyle c¢aligma hayatinda zorluklar yasamaktadirlar.
Hemsire sayisinda yetersizlik, bir hemsireye diisen hasta sayisinin fazlalhigi,
hemsirelerin  yasadigi sosyal sorunlar, ¢alisma sartlarmndaki olumsuzluklar
hemsirelerin gorevlerini yerine getirmelerini giiclestirmektedir. Hemsirelerin verimli
calismalari i¢in vardiya saatlerinin diizenlenmesi gerekmektedir. Bu diizenleme igin
uygun cizelgeler hazirlanmalidir. Hemsire ¢izelgeleme, belirli kisitlar altinda
vardiyalarin aylik olarak hemsirelere nasil dagitilacag: sorusu ile ilgilenir. Hemsire
cizelgelemesi yapilarak hizmet kalitesi artis1 saglayarak verimlilik elde

edilebilmektedir (Sahiner ve ark., 2017).

Saglik sektoriinde sunulan hizmetler insan saglig ile dogrudan ilgili oldugu
icin hizmet sunan personelin niteligi ve giivenilirligi oldukca onemlidir. Saglik
sektorlinde faaliyet gosteren her tiirlii isletmenin hatasiz ¢alisabilmesi i¢in 6ncelikle
bu sektorde calisan personelin hatasiz calismasi1 gerekmektedir. Bu nedenle,
personelin hatali ¢alismasina neden olabilecek tiim faktorlerin ortadan kaldirilmasi
gerekir. Bu faktorler; yetersiz personel sayisi, asirt ve dengesiz igylikii, diizensiz ve
belirsiz ¢aligma saatleri, niteliklere uygun olmayan gorev dagitimi vb. nedenler
sayilabilir. Personelin iizerinde gereksiz yere fazladan yiik olusturan ve onun hatasiz

calismasin1 engelleyen faktorler incelendiginde ise bunlarin temelinde personel
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gorevlendirme problemi ve personel ¢izelgeleme problemi olmak iizere iki temel

problem alan1 oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Personel géreviendirme problemi, ihtiyaci

karsilamak amaciyla uygun nitelikteki personelin, hangi boliimde, hangi iste ve hangi

sayida gorevlendirilmesi gerektigi ile ilgilenir. Personel cizelgeleme problemi ise

hem isletme hem de personel isteklerini gbz Oniine alan, personelin belirli bir siire
icin tekrarli c¢alisma zamanlarin1 diizenleyen cizelgelerin iiretilmesi ile ilgilenir

(Atmaca ve Ark., 2017).

Hemsireler saglik kuruluslarinda bir¢ok farkli alanda, gesitli hizmet sunum
stireglerinde rol almaktadir. Hemsirelerin ¢alisma sartlari, gérev ve sorumluluklar
ilgili yasa ve yonetmelikler ile belirlenmistir. Bu c¢aligma diizeni, hastaneden
hastaneye farklilik gdstermektedir. Baz1 hastanelerde vardiya saatleri sekiz saat olup,
3 vardiya calisilmaktadir. Diger hastanelerde vardiya saatleri sekiz saatlik ve on alt1
saatlik olarak iki vardiya seklinde ¢alisiimaktadir. Buna benzer olarak bir hastanede
hemsireler hem gece hem de giindiiz vardiyalarinda ¢alisabilirken, bir bagka
hastanede siirekli gece veya siirekli giindiiz vardiyalarinda ¢alisan hemsireler de
bulunabilmektedir. Bunlara ek olarak tam giin ¢alisan hemsireler de bulunmaktadir.
Hemsireler ¢alisma kosullar1 sistematik olarak planlanmamis bir ortamda faaliyet
gosterirse onlarin hem psikolojik hem de fiziksel agidan zorluklar yasamasina neden
olabilir. Ornegin hemsire sayisinin yetersizligi veya diger sebepler nedeni ile ihtiyag
duyulmast halinde hemsireler fazla mesai ile c¢alismaktadir. Bu durumda on alti
saatlik gece vardiyasindan ¢ikan bir hemsire tam anlamiyla dinlenemeden tekrar is
bas1 yapmaktadir. Buna benzer olarak, istememesine ragmen bir hemsire siirekli
olarak gece vardiyasinda ¢alismak zorunda kalabilmektedir. Bu ¢alisma kosullarinin
olumsuz etkisini minimum diizeye indirmek i¢in daha iyi bir ¢alisma ¢izelgesinin

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

Hastanelerde her hemsirenin haftada 40 ile 45 saat calismas1 genel olarak talep
edilmektedir. Bu yiizden ¢izelgeler haftalik veya aylik yapilmaktadir. Fakat yetersiz
hemsire olan boliimlerde fazla mesai maliyetine sebep olmaktadir. Fazla mesai yapan
kisinin diger haftalarda fazla ¢alistigi miktarda daha az calismasini saglayarak ve

eksik calisan hemsirelerin de sonraki cizelgelerde daha fazla ¢alismasini saglayarak
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cizelgeler dengelenmektedir. Cizelgeler saglik bakim hizmetleri miidiirii ile sorumlu

hemsire tarafindan olusturulmaktadir. Bu ¢izelgeler olusturulurken mesai saatleri

disinda sunlara dikkat edilmektedir:

\

AR NI NN

Gece vardiyas1 bitiminden sonraki giin mutlaka bos birakilmalidir. Ayrica bir
sonraki giin de bos birakilmaya calisilmalidir. Bos birakilamiyorsa giindiiz
vardiyas1 atanmalidir, gece vardiyasi atanmamasina galisilir.

Hemsireler karsilikli olarak isterlerse vardiyalarini degis tokus edebilirler.
Hemsirenin ¢alisma saatinin haftada 45 saatten, ayda 160 saatten fazla
olmamasi istenmektedir.

Her hemsireye esit sayida hafta sonu tatili atanmalidir.

Her hemsireye esit sayida izin saglanmalidir.

Her hemsireye esit sayida gece vardiyasi atanmalidir.

Bir gece vardiyasindan 6nce hemsirenin giinii bosaltilmaya ¢aligilmaktadir.

Cizelge hazirlamak hemsire yoneticileri i¢in zaman alici bir gorevdir ve

genellikle asagida bahsedilen nedenler yiiziinden birimde ¢alisan hemsireler arasinda

memnuniyetsizlik olusur:

Hemgsire gereksinimlerine karsi, birimlere ya da vardiyalara atanan kayith
hemsire sayis1 giinden giine bir¢ok faktoriin etkisiyle degismektedir.
Cizelgeleme tstiindeki tek otorite olmalar1 nedeniyle hemsire yoneticileri yine
de kayirmacilik yapmakla su¢lanmaktadirlar.

Hastane yoneticilerin vardiya cizelgelerini tasarlamaya ve g¢izelgelemeden
kaynaklanan problemleri el ile ¢6zmeleri asirt zaman kaybina neden
olmaktadir.

Cizelgeler hastalarin ihtiyaclarina ya da hemsirelerin hastalanmalarina gore

kisa araliklarla gozden gecirilmeli ve degistirilmelidir.

Ulkemizde de hastanelerimizin mevcut hemsirelerin sayica yetersiz olusu, ¢ok

fazla yogun olan ¢alisma saatlerini daha da kaginilmaz hale getirmistir. Tabi bunun

sonucu olarak hastanelerimizde her an kolayca gozleyebildigimiz servis kalitesi
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eksiklikleri olugsmaktadir. Hemsirelerin is ytikii problemlerinin giderilmesinin hayati
Ooneme sahip olmasi ve ikinci olarak da hemsire 6demelerinin hastane biit¢elerindeki
personel giderlerinde 6nemli bir yer tuttugundan, hemsire ¢izelgeleme problemi ilgi

goren konulardan biri halini almistir.

Literatiirde hemsire gorevlendirme problemi ve ¢izelgeleme problemi olarak

ayr1 ayr1 incelenmektedir. Hemsire géreviendirme islemi ihtiyact karsilamak

amaciyla ele alinan donemdeki gilinlerin is yogunlugu agisindan homojen olan her
boliimii i¢in gerekli hemsire sayilar1 tahmin edilir ve bu donemde tiim islerin
yapilabilmesi i¢in gorevlendirilmesi gereken cesitli bransta minimum hemsire

sayilar1 belirlenir. Hemsgire cizelgeleme islemi hem isletme hem de personel

isteklerini g6z 6niine alan, personelin belirli bir siire igin tekrarli galisma zamanlarini

diizenleyen ¢izelgelerin {iretilmesidir (Atmaca ve ark., 2012).

1.4. Yogun Bakim Hizmetine Iliskin Mevzuat

Yatakli saglik tesislerinde sunulmakta olan yogun bakim hizmetlerinin,
giinimiiz ihtiya¢ ve beklentilerine uygun olarak gelistirilmesi maksadiyla, yogun
bakim servislerinin kaynak ihtiyacinin asgari standartlarin1 belirlemek, biinyesinde
faaliyet gosterdigi yatakli saglik tesisinin statiisii, hizmetin yogunlugu ve hizmet
verdigi bolgenin sartlarina gore yeniden seviyelendirilmelerini saglamak ve bu
birimlerde verilecek hizmetlere iliskin uygulama usul ve esaslar1 belirlemek amaciyla
20.07.2011 tarih ve 28000 sayil1 Resmi Gazetede “Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun
Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig” yayimlanarak

yiirtirliige konulmustur.

lgili Tebligin “Bulundurulmas: zorunlu donamm, personel ve hizmet asgari
standartlarr” baslikli onuncu maddesinde “Eriskin, ¢ocuk ve yenidogan yogun bakim
servislerinin seviyelerine gore tamimlari, verilmesi gereken hizmetin kapsami, asgari
yatak, personel, tibbi cihaz ve donanima iligkin standartlar Ek-1, Ek-2 ve Ek-3’te

gosterilmistir” denilmektedir.
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Erigkin yogun bakim servisleri personel standardinin belirlendigi Tebligin
“Eriskin  Yogun Bakim Servislerinin Asgari Donanim, Personel ve Hizmet
Standartlar1” baslikli EK-1 de eriskin yogun bakim servisleri birinci, ikinci ve
liclincii seviye olarak seviyelendirilmistir. “Birinci seviyede, giiniin her saatinde,
serviste 5 yataga kadar bir hemsire/saghk memuru (llave her 5 yatak icin 1
hemsire/saglik memuru ayrica ilave edilir.), ikinci seviyede, giiniin her saatinde,
serviste her 3 yatak i¢in en az bir hemsire/saglik memuru ve iigtincii seviyede, giiniin
her saatinde, serviste her 2 yatak i¢in en az bir hemsire/saglik memuru” bulunmasi

gerektigi belirtilmektedir.

1.5. Yogun Bakim Servislerinde Hemsireler Acisindan Mevcut Durumun
Degerlendirilmesi

Yogun bakim hemsiresi, karmasik ve yasami tehdit edici sorunlar1 olan
hastalarin tanilamasin1 yapmak, hastalar1 siirekli izlemek, kaliteli ve ileri yogun
bakim ve tedavi girisimleri uygulamak, hasta ve yakinlari ile terapétik iliski kurmak,
koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumlu saglik

profesyonelidir (Ergiin ve ark., 2007).

Tebligde yogun bakim seviyesine gore giiniin her saatinde bulunmas1 gereken
hemsire sayisi belirlenmis olsa da mevcut durumda gerek personel yetersizligi
gerekse personel cizelgelemenin manuel olmasindan dolayr uygulamada, tebligde
istenen hemsire sayisinda sapmalara ve is yiikiinlin birey bazinda artmasina,
sonucunda ise fazla nobet licretine sebep olmaktadir. Yiiziigiillii ve ark. (2018), asirt

1s yiikiiniin is kazas1 ile meslek hastaliginin olasaligini arttirdigini vurgulamistir.

Asagidaki tabloda yogun bakim hemsirelerin agir bir is yilikiine maruz kaldigini

gosteren bazi ¢alismalara ait 6zet bilgiler Cizelge 1.2°de yer almaktadir.
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Cizelge 1. 2.

Hemsirelerde is ylikiiniin tespitine yonelik yapilan ¢alismalar

Yazar / Yil Evren / Orneklem Bulgular

Dede ve Cinar | Kocaeli / Kamu ve 6zel *Hastalarin durumlarinin ciddi ve bakim gereksinimlerinin
(2008) hastanelerin dahiliye ve fazla olmasi, genelde is merkezli bakimimn siirdiiriilmesi,
koroner yogun bakim hemgirelerin gorevleri disindaki islerle de ilgilenmeleri is

servisleri / 67 Hemsire yikiinii arttirmakta ve doyumsuzluga sebep olmaktadir.
*[s yiikii agisindan, zamanlar1 yapmak zorunda olduklar is
yikiinii dogru olarak yapmaya yetmeyen hemgirelerin
orgiitsel rahatsizlik ve is stresleri daha fazla bulundugu ve
is doyumunu artirmak ve is stresini azaltmak igin is

yiikiiniin azaltilmasi gerektigi.

Ustiin ve Izmir / Universitenin *20-29 yas grubu hemsirelerin PUKI toplam puan

Yiicel (2011)

servis ve yogun bakim
iiniteleri / 97 Hemsire

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
durumun, bu yas grubundaki hemsirelerin is yiikiiniin fazla
olmasi, gece noébetlerinin daha sik ve cocuklarmin
yaglarmin kii¢iik olmasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir.
*Yogun bakim hemsirelerin uyku kalitesinin kétii oldugu
belirtilmistir.

"Gﬁnﬁsen ve
Ustiin (2010)

Tiirk tip dizini, google
akademik, psikiyatri
dizini, YOK tez tarama,
pubmed, google scholar,
Ebsco
HOST veri tabanlar1
taranarak bu incelemenin
amacina uyan 45
¢alismanin sonuglarina
yer vermigtir.

*[sle ilgili olarak tiikenmislige en gok neden olabilecek
degiskenler calisma saatlerinin fazla olmasi ve nobet usulil
calisma, ig ylikiinin agir olmasi, ¢alisma ortamindan
memnun olmama, hastalar, meslektaslar ve diger ekip
iyeleriyle olan iligkiler, rol ¢atismasi ve rol belirsizligi
olmasi, bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi, yogun
bakim ve acil linitelerinde ¢aligma olarak belirlemistir.

Erbil ve
Bostan (2004)

Ordu / Devlet Hastanesi
ve Dogum Hastanesi /
calisan 65 ebe ve 109
hemsire olmak tizere

toplam 174 kisi

*Ebe ve hemsirelerin is doyu-munu artirabilmek igin, is
yerinde motive edici onlemlerin alinmasi ve siirekli olarak
uygulanmast,

*Ebe ve hemgirelerin c¢aligma saatlerinin  dengesiz

diizenlenmesi,

Sabuncu ve Istanbul / 196 yogun *Yogun Bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin ¢aligma
ark., bakim hemsiresi saatleri, aldiklar1 {icretler diger tnitelere gore fazla
(1999) olmasindan dolayi farkl tutulmalidir.

Akyliz Trabzon / Egitim ve *Dabhiliye boliimlerde caliganlarin daha yiiksek diizeyde
(2015) Arastirma Hastanesi / 82 | duyarsizlasma yagsadiklar1 ve daha yiiksek oranda bir
Hemsire depresyon puanina sahip olduklar istatistiki analizler
sonucu anlagilmaktadir.
*24 saat hizmet vermesi bakimindan Hemsireler ¢alisma
ortamindan kaynaklanan pek ¢ok faktor nedeni ile yogun is
yiikiine sahip stresli bir meslek icra etmektedir

Seving ve Tiirkiye / Universite ve *Haftalik ¢alisma saatleri kabul edilebilir sinirlar

ark., (2014) Ozel yogun bakim dahilindeyken, giinlik ¢aligma saatleri yogun bakim

iiniteleri / 1416 Hemsire | iinitelerin bir boliimiinde asirtydi.

Yilmaz ve Bandirma Kapidag ve * Hemgsirelerin %66,9’u acil servis, yogun bakim ve

Ozkan (2006) | Mustafa Giiven Karahan | ameliyathanede, %68,7’si 11 yil ve iizeri siiredir %87,1°i

Devlet hastaneleri / 163
Hemsire

gilindliztnobet/vardiya usulii ve %51,5°1 haftada 51 saat ve
tizerinde caligmaktadir.

*Ayrica bu caligmada acil servis, ameliyathane ve yogun
bakim gibi kapali ortamda ¢aliganlarda bas agris1 daha fazla
saptanmigtir (p<0.05).

Ozkan ve ark.,
(2013)

Istanbul / Ozel Hastane /
338 Hemsire

*9085,2’s1, ¢aligma saatlerinin 10 saatten fazla, %65,4’1
caligma saatlerinin diizensiz, %84,6's1 nobet sayisinin fazla
oldugunu,

*Her li¢ hemsireden birisi haftada 55-60 saat caligmaktadir.
Hemsirelerin =~ %65’inin  ¢alisma  saatleri  diizensiz,
%94,1'inin is yiikii yogun
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Cizelge 1.2. Devam. Hemsirelerde isylikiiniin tespitine yonelik yapilan ¢aligmalar

Yazar / Yil Evren / Orneklem Bulgular
Kaya ve ark., Devlet Hastanesi / 320 *Caligma biriminin tiikenme puanlart {izerindeki etkisi
(2010) Hemsire incelendiginde, duygusal, fiziksel ve genel tiikenme
puanmim sayisal olarak en yiksek yogun bakim
birimlerinde
Avect ve ark., Ozel bir saglhk grubunda | *Hemsirelik uygulama listesine gdre hemsirelerin
(2013) yer alan bes hastanenin | zamanlarmi; dogrudan bakim uygulamalarma (giindiiz

genel, koroner ve
kardiyovaskiiler cerrahi
yogun bakim iiniteleri /
150 Hemsire

vardiyasinda %37, gece vardiyasinda %34), daha sonra
siras1 ile; kayitlar (giindiiz vardiyasinda %12, gece
vardiyasinda %12,5), tanilama (giindiiz vardiyasinda %19,
gece vardiyasinda %18,5), hemsirenin gorevi olmayan
uygulamalar (giindiiz vardiyasinda %15, gece vardiyasinda
%19), hasta ile iliskili dolayli uygulamalar (giindiiz
vardiyasinda %11, gece vardiyasinda %12) ve bireysel
aktivitelere (giindiiz vardiyasinda %6, gece vardiyasinda
%4) ayirdiklari goriildi.

Ergan ve ark.,

Ucgiincii basamak bir

* Qlen hastalarin ortanca TISS-28 skorunun yiiksek

(2016) referans hastanesinde saptanmasina ragmen, TISS-28 mortalite icin bagimsiz risk
Dahili ve noroloji’de faktorii olarak bulunmadigini ve is yikiiniin mortalite
yatan 166 hasta dahil tizerine dogrudan etkisi gosterilememistir.

edilmis. * Buna ragmen, yogun bakim initelerdeki hemsgire is
yiikiiniin diizenli monitorizasyonunun ve ihtiyaca gore
hemsgire sayisinin diizenlenmesinin kaynaklarin  sinirh
oldugu durumlarda 6nemli oldugu unutulmamalidir.
Padilha ve Brezilya Sao Paulo’da *Yogun bakim hemsirelerinde dengesiz bir is yiki
ark., (2007) iiniversite hastanesinin 11 | oldugunu tespit etmistir. Hastalik siddeti ile isyiikii arasinda
yogun bakim iinitesi dahil | pozitif yonlii bir iliski oldugunu vurgulamigtir.
edilmis.
Adomat ve Ingiltere *Yogun bakim hemsirelerinde igyiikiiniin fazla oldugu,
Hicks (2003) hemgireleri beceri seviyerlerine gore snfilandirmanin
onemli oldugu ve hastalarinda siniflandirilarak daha esnek
bir isyiikii elde edilecebigi vurgulanmugtir.
Kwiecien ve Polonya *Ortalama yasam siiresinin uzamasi ile birlikte yogun
ark., (2012) bakim hemsgirelerine ihtiyac arttacagina yonelik literatiirde
bir tartigma baslatmistir. Farkli igyiikii 6l¢lim araglarim
incelemistir.
Oliveira ve Ingiltere, Portekiz ve *Ug iilkeye ait yogun bakim hemsire isyiikii caligmalarini
ark., (2016) Ispanya irdelemistir. Isyiikii analizin belirli dénemlerde izlenmesi

ve dengeli bir is dagilimmin saglanmasi gerektigini
belirtmistir.

Yogun bakim servisleri gerilimin ve is baskisinin yogun yasandigi hastane
tinitelerindendir. Yogun bakim servislerinin diger servislerden farkli olan yapisi,
hastalarin daha kritik olmasi, saglik ekibi arasindaki mesleki iliski, her an
gerginlesebilecek bir ortamda ¢alisma, hemsirelerde belirgin bir strese ve

tiikkenmislige neden olabilir (Turgay, 2001; Aktaran: Dede ve Cinar, 2008).

Hemsirelerin is hayati boyunca Yogun Bakim Servislerini tercih etmeme

sebebinde etkili olan faktorlerin belirlenmesinde 1968 yilinda Kaoru Ishikawa
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tarafindan gelistirilen Balik Kil¢ig1 Diyagrami yontemi kullanilmigtir. Balik kilgigi
diyagrami, bir sonucu etkileyen alt sebeplerin sorgulanmasi, bulunan sonuglarin
gorsellestirilmesi ve her sebebin alt sebeplerinin de sorgulanip gosterilebilmesi
acisindan oldukg¢a kullaniglidir. Problemin tespitine yonelik yapilan Cizelge 1.2°de
incelenen aragtirmalar sonucunda Sekil 1.3’de Balik Kil¢igr Diyagrami elde
edilmistir. Bunun i¢in bulunan 4 ana sebep “cevre”, “malzeme/makine”, “insan” ve

“metot” olarak belirlenmistir. Her ana sebebin alt sebepleri de yine asagidaki sekil

tizerinde gosterilmistir.

Aydinlanma
‘ Siddet

Gilrilti
Mobing

Kisilik Tipi

Ergonomik Olmayan
Hasta Yatagn

Tibbi Cihazlar

Yetersiz
Dinlenme Siiresi

Dengesiz Is vilkii

Sekil 1. 3. Problemin tespitine yonelik balik kil¢1g1 diyagrami

Yapilan c¢alismalar, yogun bakim sisteminde c¢alisgan hemsirelerin islerini
birakmalarinin en Onemli sebebinin dengesiz isyiikiinden kaynaklandigini
gostermektedir. Hastanelerde hastalarin durumlart aniden degismekte, bu da hemsire
gereksinimine yansimaktadir. Gereksinimin bdyle dinamik olarak degistigi ortamda
hemsirelerin en uygun sekilde gorevlendirilmesi ve cizelgelenmesi ¢ok zordur.
Ciinkii burada hastaneler maliyeti en aza indirgemek icin ugragsmak zorundadirlar,
aynt zamanda hemsirelerinin isteklerini de bir Ol¢iide hesaba katabilen, degisen
ortamin gereksinimlerine gore kolayca uyarlanabilen c¢izelgelerin {iretilmesi
gerekmektedir. Bu sebeple, yogun bakim finitelerinde hemsire gorevlendirme ve

hemgire ¢izelgeleme problemlerinin ¢ozliimiine yonelik model ¢aligmasi
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amaglanmaktadir. Bu calismada yogun bakim {initesi hemsireleri i¢in gorevlendirme

ve cizelgeleme problemi igin gelistirilen ii¢ asamali modelin akis semast Sekil

1.4.°de verilmistir.

Problemin Tanimlanmasi ve Sistemin Analiz Edilmesi

i

ASAMA 1

Vardiya Tipine Gire Yogun Balum Unitesinin Ayhk Hemsire
Thtiyacimm Belirlenmesi

¥

Kullanilan Kriterlerinin Belirlenmesi

Karsilastirma Matrislerinin Olusturulmas ve AHP Yénteminde

[ E—

— | Asama?

Yogun Balam Servisindeli Her Hemsire icin Kriterler
Temelinde TOPSIS Yontemi Ile Coziimleme

¥

Yetenek Diizeyinin Belirlenmesi

AHP - TOPSIS Yontemlerinin Biitiinlestirilerek her Hemsirenin

0-1 Hedef Programlama Modelin Kurulmas:

Matematilcsel Modelin GAMS ile Céziinnii

Matematiksel Modelin Cizelgeledigi Hemsirelerin Vardiya
Tipine gire Giinlere Atanmas

Sekil 1. 4. Gelistirilen modelin akis semasi1

ASAMA 3

22



1.6. Insangiicii Planlamasinda Kullanilabilecek Sayisal Yontemler

Saglik insan giicli planlamasinda iki boyut yer almaktadir. Bunlar talep ile arz
boyutudur. Talep boyutu IKP’nin temel asamalarindan biridir. Tahmin veya
ongoriileme olarak da adlandirilan bu asamada gergeklestirilen isgiicii tahminleri,
gelecekteki isgiicii ihtiyaclarinin ongoriilmesine yoneliktir. insan kaynaklari talebi
veya ihtiyact tahmin etmeye yonelik yontemler yargisal (yonetici tahmini, delphi
teknigi ve senaryo analizi) ve sayisal (zaman serisi/trend analizleri, personel ve
verimlilik oranlari, regresyon analizi vb.) olmak {iizere iki ana baglik altinda
toplanabilir. Bu yontemler uzun donemli igsgdren ihtiyacini tahmin etmek igin
kullanilir. Kisa donemli iggoren ihtiyacinda (Mikro) ise isyiikii ve isgiicli analizleri
kullanilmaktadir. Arz boyutu ise isgiicii arz1 analizleri IKP 6nemli bir yere sahiptir.
Bu analizle, isletme i¢i ve dis1 yani mevcut ve beklenen isgiicii arzinin belirlenmesi
amaciyla yapilir. Isgiicii arzinin analizinde, markov analizi, matematiksel modeller
ve sezgisel algoritmalar gibi sayisal; yonetici ve uzman yargisi gibi nitel (yargisal)
yontemlerden de yararlanilabilir (Sadullah ve ark., 2015, s: 87-156).

Bir saglik isletmesinin mikro seviyede isgiicii planlamasinda ve isgiiciliniin
sahip oldugu niteliklerin degerlendirilmesinde kullanabilecegi sayisal yontemler

asagida ii¢ ana baslik altinda sunulmustur.

1.6.1. Tahmin Modelleri

Karar verirken, gelecekle ilgili planlar yapmaya calisilir. Karar durumunu
tamimlayan veri gelecekte ne olacagmin bir gdstergesi olmak zorundadir. Ornegin
stok kontroliinde kararlarin temelini, belirli bir planlama dénemi boyunca kontrol
ettigimiz stok kaleminin talep yapisi olusturur. Finansal planlamada da zaman

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

Bu boliimde, karar verici tarafindan nicel yontemler sonucu elde edilen
degiskenlerin gelecekte bir zamanda meydana gelebilecek degisimlerini tahmin

etmede kullanilan 5 temel yontem agiklanmistir. Bunlar: Hareketli Ortalama

23



Yontemi, Ustel Diizeltme Yontemi, Regresyon Analizi, Holt Metodu ve Winter
Metodur.

1.6.1.1. Hareketli Ortalama Yontemi

Hareketli ortalama yonteminde diizgiinlestirmenin kapsami, dizinin sirasina
baglidir: bu siraya ne kadar ¢ok zaman periyodu (ortalama) dahil edilirse, o kadar
fazla diizlestirme gergeklestirmektedir (Yaffee ve McGee, 2000). Basit hareketli
ortalamanin dayandigi temel mantik, birbirine yakin zamanda gdzlemlenen
degerlerin birbirlerine yakin olmalarinin muhtemeldir. Bundan dolay:1 istenen
ortalama almak verideki rastgeleligi diizelteceginden dolayi, diizlestirilmis bir trend
dongiisti elde edilebilmektedir. Bu yontem uygulanmadan Once ortalamaya kag tane
veri noktasi eklenmesi gerektigine karar verilmelidir. Ornegin ortalamaya 3 tane veri
noktasi katilacak ise bu durumda hareketli ortalamada 3 diizlestirici kullanilmaktadir.
Bir sonraki veri noktasina gegerken en eski veri noktasi atilacak ve yerine siradaki
veri noktasi eklenecektir. Bundan dolayr yonteme hareketli ortalama adi
verilmektedir. Bu isleme zaman serisinin sonunda hesaplanmasi miimkiin olan son

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

Yontemin lizerinde Onemle durulmasi gereken varsayimi, zaman serisinin
duragan oldugu ve bu anlamda zaman serisi verisinin asagidaki sabit formiilden
tiretildigidir. Bu boliimde kullanilacak ana semboller ise soyledir (Baray ve Esnaf,

2018, s:499):

y: = t periyodunda rastgele degiskenin gerceklesen (veya gozlemlenen) degeri
y{ = t periyodunda rastgele degiskenin tahmin edilen degeri
& = t periyodundaki rastgele bilesen (veya giiriiltii)

Ye=b + & (1.2)
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Burada b, ge¢mis veriden tahmin edilen bilinmeyen bir sabit parametredir.
Rastgele hata degeri &;’nin beklenen degerinin 0 ve standart sapmasinin sabit oldugu
varsayilir. Bunlara ek olarak farkli periyotlardaki verilerin birbirleriyle iliskisi
yoktur. Hareketli ortalama yontemi, en son yapilan n gozlemin, b parametresinin
tahmininde esit derecede Onemli oldugu varsayar. Boylelikle iceresinde t
periyodunda en yeni n periyot i¢in Veri V;_pi1 s YVints -v-- ve y; ise, t+1 periyot
tahmin edilen deger asagidaki formiille hesaplanir. Hareketli ortalamanin derecesi
olan n‘nin se¢imi i¢in kesin bir kural yoktur. Eger degiskenlerdeki sapmalar zaman
boyunca sabit kaliyorsa n’nin biiyiik olmasi onerilir. Aksi halde eger degisken bir
periyottan digerine ¢ok fazla degisiyorsa n’nin kiigiik olmasi Onerilir. Pratikte n, 2 ile

10 arasinda bir deger almaktadir (Baray ve Esnaf, 2018, s:500).

x _Yt-n+1t Vt-ni2t -t Ve
Vi1 = n (1.2)

1.6.1.2. Ustel Diizeltme Yontemi

Ustel diizeltme, 1931'de Robert Macaulay tarafindan tasarlanan ve II. Diinya
Savagi sirasinda Robert G. Brown tarafindan seri verilerden ekstrapolasyon tahmin
icin  gelistirilen bir yontemdir. Serilerdeki rassal dalgalanmalar1 ve/veya
mevsimselligi ortadan kaldirmak veya azaltmak amaciyla gelistirilen diizlestirme
yontemlerinden birisidir. Gegmis degerlere gore diizeltilmis degerler belirlenmekte,
bu degerlere gore tahmin hesaplanmaktadir. Bu yontemde en son gozlem degerinin
agirhigi oncekilere goére daha fazladir. En son gozlemlerden hareketle tahminler
stirekli olarak revize edilmektedir (Yaffee ve McGee, 2000, s:23). Ayrica, bu
tahminlerin her zaman gercek verilerdeki herhangi bir egilimi izleyecegi de
gozlemlenmelidir, ¢linkii yontemin yapabilecegi en fazla sey, en son hatanin bir

yiizdesi igin sonraki tahmini ayarlamaktir (Makridakis ve ark., 2008, s:148).

Basit iistel diizlestirme analizini yapmadan once iki se¢im yapilmalidir:
diizlestirme agirhiginin baslangic degeri ve diizlestirme sabitinin son degeri

hesaplanmalidir. Oncelikle optimum diizlestirme sabitinin segimini diisiiniin. Bu
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sabit, grafiksel veya istatistiksel karsilastirmayla bulunabilir. Herhangi bir tahmin
hatasin1 digeriyle objektif olarak karsilagtirarak hesaplanmaktadir (Yaffee ve McGee,
2000, s:24).

Ustel diizeltme yontemi de hareketli ortalamalar ydnteminde oldugu gibi,
stirecin  sabit oldugunu varsayar. Bununla birlikte, hareketli ortalamalar
yontemindeki  ortalamalarin  hesaplanmasinda  verilere aym1  agirliklarin
verilmesindeki eksikligi gidermek icin tasarlanmistir. Ustel diizeltme en son gozlem
degerine daha fazla agirlik verir. a (0 < a < 1) Diizeltme sabiti olarak tanimlansin
ve gecmis t sayida periyot icin zaman serisinin y;, Y, ... , Y ile gosterildigini
varsayalim. Sonraki t+1 periyodu i¢in tahmin sOyle hesaplanir (Baray ve Esnaf,
2018, s:503):

Vir1 = aye +a(l—a)ypq + - (1.3)

Yer Ve—1, Ye—2, - ‘Nin katsayilar1 giderek azaldigindan, yeni prosediir daha yeni

verilere daha ¢ok agirlik verir. y/, ;’1 hesaplayan formiil agagidaki gibi basitlestirilir:

Virrmaye+a(l—a) {ay, 1 +ay, + . +a(l—a)’yez+ -}

Vivr =aye+ (1 —a)yf (1.4)

Bu bakimdan, y/,; Yyinelenerek y; ’den hesaplanabilir. Yinelenen denklem
t=1’de y;’in tahmini atlanarak baslatilir ve t=2’nin tahmini, t=1’deki gercek veriye
esit olarak alinir bu da y, = y,; olarak azalir. Gergekte, hesaplamalar1 baglatmak igin
akla uygun herhangi bir prosediir kullanilabilir. Ornegin bazilari, ys‘in zaman
serisinin baslangicinda akla uygun sayida ortalamasi alinarak tahmin edilmesini
Onerilmektedir. Diizeltme sabiti a’nin se¢imi gelecekteki tahminler i¢in ¢ok
onemlidir. a’nin biiylik bir deger almasi son gézlemin tasiyacagi agirligin daha fazla
olmasi demektir. Pratikte a degerleri 0,01 ve 0,3 arasinda degisir (Baray ve Esnaf,
2018, s:504).
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1.6.1.3. Regresyon Analizi

y* =a+ bX +¢, y1@in i¢in yazilmis olan bir regresyon modeli olsun. Bu model

icin asagidaki varsayimlar yapilir (Erbas, 2007, s:413):

v' X ve Y arasindaki iliski dogrusal oldugundan verilmis her x; ic¢in hatanin
beklenen degeri sifirdir. (E (€); = 0)

v' Verilmis her x; igin hatalar aym varyansa sahiptir. (Var (¢); = 62) Bu varsayim
her x; degeri igin gozlem noktalarinin regresyon dogrusu etrafindaki
yayilimlarinin benzer oldugunu ifade eder.

v' Hatalar birbirinden bagimsizdir.

v" Verilmis her x; igin hatalarin dagilimi normaldir.

Regresyon analizi bagimli bir degisken ile bagimsiz bir degisken arasindaki
iligkiyi belirler. Bagimsiz degisken x ile bagimli degisken arasindaki genel regresyon

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

y = by + b X+byx?+..+b, x" +¢ (1.5)

Burada by, by, ... , b, bilinmeyen parametrelerdir. Rastgele hata olan ¢, sifir
ortalama ve sabit standart sapmaya sahiptir. Regresyon modelin en basiti, bagimh
degiskenin zaman iceresinde dogrusal olarak degistiginin varsayildigi modeldir.
Soyle ki, y* = a + bx olarak tanimlanir. a ve b sabitleri, gozlemlenen ve tahmin
edilen degerler arsindaki farklarin karesinin toplamini minimum kilmaya ¢alisan en
kiiciik kareler yontemi esas alinarak, zaman serisi verisinin kendisinden elde edilir.
(v; , x;), zaman serisini gosteren ham verinin i. Noktasin1 gostersin, i=1,2,..., n ve S=

i —a- bx;)? gdzlemlenen ve tahmin edilen degerler arasmdaki sapmalarin
karesinin toplami1 olarak tanimlansin. a ve b degerleri S’nin minimum kilinmasi i¢in
asagidaki gerekli kosullarin ¢ozliimiiyle belirlenir, sdyle ki (Baray ve Esnaf, 2018,
5:505);
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d
aj ~2 30, (i —a—-bx) =0 (L.6)

—==2Y" (i —a—bx)x;=0 (1.7)

Cebirsel islemlerden sonra, asagidaki ¢6ziimii elde ederiz:

_ Z? 1 YiXi—nyx _
b=5E5E =0 (1.8)
a=y—bx (1.9
= == (1.10)
y= Zle (1.11)

a ve b’nin tahmin edilmesi y; nin herhangi bir olasilik dagilimi i¢in gegerlidir.
Bununla birlikte, eger y; sabit standart sapmayla normal olarak dagilmissa, giiven

araligt x = da tahmin edilen ortalama  degerine  gore

(atbx®) £ ta ZizaViY))" 1(y‘ Yi) J (x x) — seklinde olusturabilir.
>

(yi-x;) ifadesi bagimli degiskenin zaman periyodunda i. gozlemlenen ve
tahmin edilen degerleri arasindaki farki gosterir. Bagimli degisken y’nin gelecekteki
tahminleri icin, bu degerlerin tahmin araliginin (ortalama degerindeki giiven aralig
yerine) belirlenmesiyle ilgileniriz. Tahmin edilebilecegi gibi, gelecekteki degerin

tahmin aralig1 ortalama degerdeki giiven araligindan daha genistir. Gergekten, tahmin
aralig1 formiili, —terlmmm ikinci karekok 1(;1ndek1 ) degeriyle yer degistirmis

olmasmin disinda giiven aralifinin tamamen ayn1s1d1r. Dogrusal tahmin denklemi
y*=a+bx ’in ham veriye ne kadar iyi uydugu, asagidaki formiille bulunan korelasyon

katsayisi r’nin hesaplanmasiyla kontrol edilir (Baray ve Esnaf, 2018, s:506):

r= Ly yinny 2 (1.12)
JEL e G v -ny)
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Burada —1 <r < 1°dir. Eger r = +1 ise, x ve y arasinda miikemmel bir
dogrusal iliski s6z konusudur. Genellikle |r| degeri 1’e yaklastik¢a dogrusal iliski
artar. Eger r=0 ise y ve x bagimsiz olabilir. Gergekte, iki bagimli degisken i¢in r=0
olmasi miimkiin oldugundan, r=0 bagimsizlik i¢in sadece gerekli fakat yeterli

olmayan durumdur.

1.6.1.4. Holt Metodu

Basit iistel dilizeltme yontemi Verilerdeki egilimleri hesaba katamamakla
birlikte, 6nemli ve duragan olmayan siirecleri analiz edememektedir. Holt (1957),
egilimli verilerin tahmin edilmesine izin vermek icin tek iistel yumusatmay1 dogrusal
istel diizgiinlestirmeyi  genisletti. Holt'un tahmini i¢in dogrusal {istel
diizglinlestirmesi iki diizlestirme sabiti (¢ ve ) kullanilarak hesaplanmaktadir
(Makridakis ve ark., 2008, s:158).

Holt metodu, 6ngoriileme yapilacak verinin dogrusal trend ile izlenmesine
olanak saglayan bir yontemdir. t donemi sonunda, Holt metodu yontemi ile (L;)
ortalama diizey (sabit terim) i¢in yeni diizlestirme tahmini ve (T;) her donemde
bulunan egimin diizlestirme tahmini yani trendin hesaplanmasi icin asagidaki

formiillerle hesaplanmaktadir (Winston, 2003; Makridakis ve ark., 2008, s:158).

Lt = axXg + (1 - a)(Lt_l + Tt—l) (113)

T = B(Le+ Liy) + (1= BT (1.14)

Ly y1 hesaplamak i¢in asagidaki iki degerin agirlikli hesabi dikkate alinar:

v x;, ilgili t donemindeki temel seviyesinin bir tahminidir.

v' Li_q + T;_4, ilgili t doneminin 6nceki verilere dayanarak tahminidir.

T; hesaplamak i¢in asagidaki iki degerin agirlikli hesabi yapilir:
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v' L¢+ Li_q, (t-1)’den t donemine kadar ki diizlestirme tahmininin artis miktarinin

tahminidir.

v T_,, bir dnceki donemdeki egimin diizlestirme tahminidir.

X¢+x t donemi sonunda (t+k) dénemi tahmin edebilmek igin f; j ile tanimlanur.

Asagidaki formiil yardimi ile hesaplanir.

fex=(Le+kTy) (1.15)

Holt metodu ile tahmine baslamadan oOnce, (L,) baslangi¢c ortalama diizey
(sabit terim) icin yeni diizlestirme tahmini ve (T,) baslangic egim diizlestirme
tahminine yani baslangi¢ trende ihtiya¢ vardir. Ty, zaman serisindeki artiglarinin
ortalamasi veya baska tahmin metodlari ile hesaplanabilir. Ly, zaman serisindeki son
gbzlem verisi alabilir veya verinin yapisina uygun olacak bir tahmin metodu ile
tahmin yapabiliriz. @ ve B, her biri 0 ile 1 arasinda olan diizeltme sabitleridir.

Ozetle, zaman serisindeki veri dogrusal trend halinde ise, iyi tahmin yapabilmektedir.

1.6.1.5. Winter Metodu

Trende ve mevsimsel dalgalanmaya sahip zaman serilerin tahmininde Winter
istel diizlestirme yontemi kullanilmaktadir. Bu yontem Once serinin ortalama
diizeyine, egimine ve sonra mevsimsel bilesenine uygulanmaktadir. Toplamsal
modele uygun serilerde bu yontem asagida verilen denklemleri Kkullanarak
tahminlerin giincellestirilme iglemini yapmaktadir (Winston, 2003; Makridakis ve
ark., 2008, s:165).

Le =05+ (1-a) (Leg *+ Teoy) (1.16)
T, = B (Lt - Lt—l) + (1 - B) T4 (1-17)
Se=y7o+ (11 Se—c (1.18)
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(1.16) esitligi yani ortalama diizeyin giincellestirmesini hesaplamak igin

asagidaki iki degerin agirlikli hesabi yapilir:

v (Lg—q + Ti—1), (t-1) doneminde ortalama diizey i¢in yapilan eski diizlestirme
tahmini ile (t-1) doneminde bulunan egimin eski diizlestirme tahmininin

toplamidir.

X . . . . o« o qe
v 5 =, mevsimsellikten armndirilmis gézlemin tahminidir.
t—c

(1.17) esitligi, ayn1 Holt metodundaki (1.14) bahsedildigi gibi hesaplanir.
(1.18) esitligi yani ortalama diizeyin giincellestirmesini hesaplamak i¢in asagidaki iki

miktarin agirlikli hesabi yapilir:

v S ., (t-¢) doneminde bulunan mevsimsel bileseninin eski diizlestirme

tahminidir.

v JLﬂ, orijinal verinin ortalama diizeyin yeni tahmini boliimiiyle elde edilen
t

mevsimsel degisim tahminidir.

Xt+k » t donemi sonunda (t+k) donemi tahmin edebilmek i¢in f; j ile tanimlanur.

Asagidaki formiil yardimi ile hesaplanir.

fex =(Le +kTe) Sepp—c (1.19)

a, B ve y her biri 0 ile 1 arasinda olan diizeltme sabitleridir. Diizeltme
sabitlerini dogru tahmin edebilmek i¢in, tahmin ile gozlem arasindaki farka gore
hesaplanan tahmin hatasini minimum yapan diizeltme sabitleri ele alinmalidir.
Winter metodu ile iyi tahminler elde etmek i¢in, temel, egilim ve tiim mevsimsel
faktorlerin iyi baglangi¢ tahminlerini elde edilmelidir. Belli bir donemdeki tahmin ile
o donemdeki gergek talep arasindaki farka tahmin hatasi denilmektedir. Tahmin
hatalar1 normal dagilirsa, tahmin modelin hatasinin standart sapmasi (oe), e = 1.25

MAD olarak hesaplanmaktadir (Winston, 2003).
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Tahmin hatasin1 hesaplayan diger formiiller asagida sunulmustur (Winston,

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

Ortalama Mutlak Sapma (MAD) = Loz e~ Fil (1.20)
n _ 2
Ortalama Karesel Hata (MSE) = MTtFt) (1.21)
. o . _ X (A F)?
Kok Ortalama Karesel Hata Degerleri (RMSE) = /T (1.22)
S [
Ortalama Mutlak Yiizdesel Hata (MAPE) = nAt *100 (1.23)

Notasyonlar:
A;: t donemindeki gergek degeri
F;: t donemindeki gelecek degeri

n: donem say1si

1.6.2. Cok Kriterli Karar Verme Yontemi

Tek olgiitlii problemler goz Oniine alindiginda karar verme son derece
sezgiseldir, ¢linkii sadece en yiiksek tercih derecesine sahip alternatifi segmemiz
gerekir. Bununla birlikte karar vericiler alternatifleri birden fazla kritere gore
degerlendirmektedir. Kriterlerin agirliklari, tercih bagimlilig1 ve kriterler arasindaki
catismalar gibi bir¢ok sorun, sorunlart karmasiklastirtyor gibi goriinmektedir.

Belirtilen sorunlarin ¢6ziimii i¢in farkli ¢oziim yontemleriyle asilmasi gerekmektedir.

Karar analizi, alternatiflerin en iyisini se¢mek igin akilci bir siirecin
kullanilmastyla ilgilenir. Segilen bir alternatifin “iyiligi” karar durumunun taniminda
kullanilan verinin kalitesine baglidir. Bu durumda, bir karar verme siireci asagidaki

tic siniftan birisinin igeresine girebilir (Baray ve Esnaf, 2018, s:511):

v" Verinin deterministik olarak bilindigi belirlilik altinda karar verme.
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v" Verinin olasilik dagilimlariyla tanimlanabildigi risk altinda karar verme.
v" Verinin, karar siirecindeki iligki derecesini temsil eden bagil agirliklara

atanamadig1 belirsizlik altinda karar verme.

Cok Kriterli Karar Verme (CKKYV) problemleri ile basa ¢ikmak i¢in ilk adim
problemde ka¢ nitelik veya kriter bulundugunun tespit edilmesi, sonra bu
problemlerin ¢6ziim yolunu nasil kavrayacagimizi bulmaktir. Daha sonra, karar verici
tercihlerinin dogru bir sekilde yansitilabilecegi ve dikkate alinabilecegi uygun veri
veya bilgileri toplamasi gerekmektedir. Daha fazla hedefe ulasilmasini garanti etmek
igin olasi alternatifler veya stratejiler seti olusturulur. Bu ¢abalar yoluyla bir sonraki
adim, olas1 alternatifleri veya stratejileri degerlendirmemize ve geride birakmamiza

veya gelistirmemize yardimci olacak uygun bir yontem se¢mektir (Tzeng ve Huang,
2011).

Ger¢ek hayat problemlerinde kriterlerin  karar matrisinde ayarlanmasi
asamasinda iki alternatif bulunmaktadir. Baz1 kriterler sonlu say:1 olabilirken, bazi
kriterler sonsuz say1 olabilmektedir. Bu durumdan dolayi, CKKV genel olarak iki
kategoriye ayrilabilir: Cok Olgiitlii Karar Verme (COKV) ve Cok Amach Karar
Verme (CAKV) (Hwang ve Yoon, 1981). COKV yonteminde tek bir amag
bulunmaktadir. Amag karar problemi i¢in en ideal (en ¢ok fayda, en az maliyet)
alternatifi belirlemektedir. Asagidaki Cizelge 1.3’de Cok Nitelikli Karar Verme
Yontemi ile Cok Amaclh Karar Verme Yontemi arasindaki farklar1 vurgulayan tablo

sunulmustur;

Cizelge 1. 3. COKV ile CAKV arasindaki fark (Hwang ve Yoon, 1981)

COKV CAKV
Kriter Nitelikler Amaglar
Amag Ustii Kapali Belirgin
Nitelik/Olgiit Belirgin Ustii Kapali
Kisit Pasif Aktif
Alternatif Sonlu say1 (Kesikli) Sonsuz say1 (Siirekli)
Karar Verici ile Etkilesim Fazla degil Cogunlukla
Kullamm Secim/Degerlendirme Dizayn Etmek/Planlamak
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CKKYV en ¢ok kullanilan dort parametre soyledir: 6zellikler/olgiitler, amagclar,

hedefler ve kriterler. Bu parametrelerin literatiirde evrensel bir tanimi olmamakla

birlikte, bazi yazarlar bu kavramlari birbirine karistirmaktadir. Genel anlamda

birbirleri arasindaki ayrimi sdyle yapabiliriz (Hwang ve Yoon, 1981):

Kriter: Bir kriter etkililigin bir 0lgiisiidiir. Degerlendirmenin temelini
olusturmaktadir. Kriterler, ger¢ek problem ortaminda bir 0&zellikler veya
hedeflerin bigimi olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Hedef: Bunlari kisitlama olarak tanimlayabiliriz. Ciinkii alternatif seti sinirlamak
ve kisitlamak i¢in tasarlanmistir.

Ol¢iitler/Faktorler: ~ Performans  parametreleri: bilesenler,  faktorler,
karakteristikler, 6z nitelikler ve 6zelliklerin es anlamlilaridir.

Amag: Bir amag, sonuna kadar siirdiiriilmesi gereken bir seydir. Bir amag

genellikle istenen degisikligin yoniinii gosterir.

Kabaca 6zetlemek gerekirse, COKV yéntemini bes ana adimdan olusmaktadir

(Dubois and Prade, 1980):

A w0 np e

Problemin tanimlanmasi,

Degerlendirilmek igin bir hiyerarsi sistemi olusturmasi, (Bkz. Sekil 1.5)

Uygun degerlendirme modeli segilmesi,

Her bir ozelligin her bir alternatife gore nispi agirliklarinin ve performans
puanini elde edilmesi,

Goreli agirliklarin  toplanma degeri olan sentetik fayda degerlerine ve
alternatiflere karsilik gelen performans puanlarmma gore en iyi alternatifin

belirlenmesidir.
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Sekil 1. 5. Cok olgiitlii karar verme hiyerarsik sistem

Dogrusal programlama modelleri belirlilik altinda karar vermenin bir érnegidir.
Bu modeller, yalnizca alternatiflerin kendi aralarinda iyi tanimlanmis matematiksel
dogrusal fonksiyonlarla iliskilendirebilecegi durumlara uygundur. Fikirlerin, duygu
ve heyecanlarin, karar alternatiflerin sayisal bir 6lgekle siralanmasini saglayacak
sekilde olgiildiigii durumlara farkli bir yaklasim getirmektedir. Bu yaklasim Analitik
Hiyerarsi Siireci (AHS) diye bilinir (Baray ve Esnaf, 2018, s:511).

1.6.2.1. Olciitlerin Anlasilmasi, Déniistiiriillmesi ve Normallestirilmesi

COKV 'de karar verici tarafindan degerlendirilecek her bir alternatif genellikle
Olciitler acisindan, sirastyla nicel ve nitel iki tiir 6zellik tarafindan tanimlanmaya
calisilir. Ornegin; tibbi cihaz se¢im problemini ele aldigimizda, ekonomiklik (fiyat,
yillik bakim iicreti, parca iicreti ve ddeme tiirii vb.) ve teknik 6zellikler (goriintiileme
ozelligi, sistem hafiza ve giic kaynag1 vb.) nicel yani sayisal olarak ifade edilebilir.
Ancak satis sonrasi hizmet (giivenilirlik, garanti kapsami ve tedarik durumu) nitel
yani sayisal olmayan &lgiit olarak modelde degerlendirmek zorundayiz. COKV

modelinde iki farkli 6l¢iitii nasil birbiri ile karsilastirma yapabiliriz?
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COKV modellerinde &lgiim igin kullanilabilecek dort cesit olgiim skalas
vardir. Bunlar: ordinal, nominal, kategorik ve siirekli degiskenlerdir. Ordinal: diistik,
orta, yiiksek gibi bir siraya sahip 3 ya da daha fazla deger iceren degiskenler igin
kullanilir. Nominal: 3 ya da daha fazla deger alan (evli, bosanmis dul gibi)
degiskenler i¢in kullanilir. Kategorik: deger sayisi belirsiz olan sozel degiskenler igin
kullanilir.  Stirekli: sayisal degiskenlerin tanimlanmasinda kullanilir. Bir siirekli

degeri tamsayi, gergek (reel) sayi1 ya da tarih olabilir.

Her bir alternatifin her bir Olgiit/faktdre gore siirekli bir degisken halinde
bulunmasi olduk¢a zordur. Bu sebeple, ¢ogu COKV metodu ordinal, nominal veya
kategorik halinde karar modellerinde kullanmaktadir. Ornegin, sayisal bir degiskeni
aralikli sinif haline getirmek igin asagidaki Sekil 1.6’da her bir alternatifin fayda ve

maliyet faktor degerlerine gore dlgeklendirilmesi gosterilmistir.

Maliyet Faktorii Fayda Faktorii
O .

Cok Yiiksek 1 1 Cok Diigiik
Yiiksek 3 3 Diisiik
Orta 5 5 Orta
Diisiik 7 7 Yiiksek
Cok Diisiik 9 9 Cok Yiiksek
10 10

Sekil 1.6. Faktorlerin aralik 6lgegi haline getirilmesi

Normallestirme her zaman gerek duyulmamasina ragmen, eger
faktorlerin/ol¢iitlerin farkli birimlerden olusmasi durumunda bazi normallestirme
yontemlerinden birinin kullanilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Normallestirilmis
deger, alternatiflerin Slgiitlere gore performans degerlerinin baslangi¢ noktasina (sifir

vektoriine) olan uzakliginin tiim alternatiflerin baslangi¢ noktasina toplam uzakligi
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orani olarak tanimlanir. Normallestirme karsilastirilabilir dlgekler elde edilmesini

saglamaktadir.

Normallestirme yontemleri 3 ana baslik altinda toplanmaktadir. Bunlar
sirasiyla vektor, dogrusal ve tekdiize olmayan normallestirme yontemleri olarak

asagida sunulmustur (Shih ve ark., 2007; Hwang ve Yoon, 1981):

Vektor Normalizasyonu:

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

m 2
i=1%ij

Dogrusal Normalizasyonu (1):

LR TR i=1,2,3..,m;j=1,2,3,..,n ; x; =max; {xij} fayda él¢eklerinde (1.25)
ij= <

roxy ,i=123.mj=123,.0 ;X =min, {x;;} yada (1.26)
l]=X—ij

rij= LK i=1,2,3.,m;j=1,2,3,..n ; x; =max; {x;;} maliyet slceklerinde (1.27)

)

Dogrusal Normalizasyonu (2):

T Xy Jfayda élceklerinde (1.28)
TN

r XXy maliyet 6lceklerinde (1.29)
TR

Dogrusal Normalizasyonu (3):

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

Tekdiize Olmayan Normalizasyonu:

=22 (xij—x?)
ez ,z=—1—L (1.31)
gj
x;) = j olglitli icin en ¢ok tercih edilen per formans degeri, j Olciitii performans degerlerinin standart

sapmasi
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1.6.2.2. Karar Matrisi

Karar Matrisi diger adiyla karar tablosu, 4 ana bilesenden olugmaktadir.
Bunlar: alternatifler, faktorler/6lgiitler, her bir faktoriin birbirine gore goreceli
agirh@r ve her bir alternatifin faktorlere gore performans degeridir. Alternatifleri
A; (i = 1,2,3,...,n), faktorler/Ol¢iitler B; (j = 1,2,3, ...,m), her bir faktoriin birbirine
gore goreceli agirhg w; (j = 1,2,3,...,m) ve her bir alternatifin faktorlere gore
performans degeri a;j (i=123,..,n;j =123, ...,m) olarak Cizelge 1.4.”de drnek

karar matrisi/karar tablosu gosterilmistir.

Cizelge 1.4. COKV karar matrisi

FAKTORLER
ALTERNATIFLER B; B, B; B,
(wy) (w2) (ws) (W)
Ay a1 ai2 ai3 A1m
A az1 Q22 az3 A2m
Az as1 azz ass azm
Ay An1 Qn2 an3 Anm

Cizelge 1.4 COKV problemlerinde kisaca ifade edilmis halidir diyebiliriz.
Mesela m satir n siitundan olusan (mxn) boyutunda A karar matrisinde, 1 alternatifleri
j ise faktorleri temsil etsin, A karar matrisindeki her bir Olclite karsi atanan
alternatifin degeri ise a;; olsun. a; = (a;y, a;, a;3, ... , @) M adet alternatifin yani
j=1,2,,3...,n i¢in karar matrisinde satir vektorline, slitun vektori ise a; = (ay ji
Azj, Azjs -ov s Ay)T i=1,2,3, ..., m tane alternatife karsilik gelmektedir (Hwang ve

Yoon, 1981).

Hiyerarside n adet kriterin agirliklarinin belirlenmesiyle ilgilendigimizi
varsayalim; prosediir olarak, karar vericinin farkli kriterlerin goreceli Onemini
yansitan ve A ile tanimlanan nxn ikili karsilastirma matrisi olusturulur. Ikili
karsilagtirma, i satirindaki (i=1,2,3,...,n) kriterlerin n siitunla temsil edilen her bir

kritere bagli olarak derecelenmesiyle yapilir. a;;, A’nin (i, j) elemanim
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tanimlandiginda, AHS, 1 ile 9 arasinda Cizelge 1.5’deki gibi bir 6l¢ek Onerir, burada
a;;j = 1,1 ve j’nin esit onemde oldugunu, a;; =35, i’nin j’den ¢ok 6nemli oldugunu,
a;;j =9, ’nin j’den kesinlikle ¢ok 6nemli oldugunu yansitir. 1 ile 9 arasindaki diger
ara degerler olarak yorumlanir. Tutarlilik i¢in a;; = Kk, a;; = 1/K’yi ifade etmelidir.
Ayrica A’nin  tim diyagonal a;; elemanlari, kendilerine bagli kriteri
derecelendirdikleri i¢in 1 olmalidir. Tutarlilik, kriterlerin ya da alternatiflerin ikili
kargilastirmasinin belirlenmesinde kararin uyumluluk gostermesidir. Matematiksel
olarak, eger tim i, j ve K’ler igin a;; * a;; = a;y ise, A kargilagtirma matrisi tutarlidir

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

all a12 aln
dyy Ay . Ay,
A=
A 3y o Ay (1.32)

Cizelge 1.5. AHP — Oran 6lgegi (Saaty, 1977; Tzeng ve Huang 2011).

YOGUNLUK MANTIKSAL SINAMASI
1 Her iki secenekte esit degerde dnemli
3 Bir 06l¢iit digerine goére biraz daha énemli
5 Bir 6l¢iit digerine gore ¢cok daha dnemli
7 Olgiit diger 6lgiite gore kesinlikle ok daha énemli
9 Bir 6lgiitiin digerine gore son derece dnemli oldugu
2,4,6,8 Ara degerler

MADM problemleri ile basa ¢ikmak i¢in, uygun hiyerarsik sisteme gore
Analitik Hiyerarsi Siirecinin (AHS) uygun nispi agirhiklarinin tliretmesi gelistirildi.
Bu nispi agirliklarin belirlenmesinde dort metot kullanilmaktadir. Bunlar sirasiyla:
Ozdeger/6z vektor, agirlikli en kiiglik kareler, entropi ve LINMAP metodu (Hwang
ve Yoon, 1981).
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1.6.2.3. AHS- Ozdeger/Ozvektor Metodu

AHS, Saaty (1977, 1980) tarafindan hiyerarsik bir sistemde ¢oklu 6zniteliklere
dayanan Oznelestirme yapma siireglerini modellemek i¢in Onerilmistir. Bu andan
itibaren, kaynak tahsisi amaciyla devlet kurumlar tarafindan kurumsal planlama,
portféy se¢imi ve fayda/maliyet analizinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Tim
karar problemlerinin AHS'de hiyerarsik bir yap1 olarak ele alindigi vurgulanmalidir.
Ik seviye, belirli karar probleminin hedefini gosterir. ikinci seviyede, hedef birkac
kritere ayrilir ve alt seviyeler diger alt kriterlere bolinmek i¢in bu ilkeyi takip
edebilir (Tzeng ve Huang 2011).

Tiim karsilagtirma matrislerinin tutarli olmasi zordur. Dogrusu, bu matrislerin
yap1 temelini insan yargisi olusturur ve bir dereceye kadar tutarsizlik beklenebilir ve
bu tutarsizligin “mantiksiz” diye degerlenmeyecek sekilde tolere edilebilmesi
saglanmalidir. Bir tutarsizlik s6z konusu ise bunun ‘“agiklanabilir” diizeyde olup
olmadigin1 belirlemek i¢in, A karsilastirma matrisi (karar matrisi) tutarlt bir A
matrisinden tiim siitunlarin 6zdes oldugu bir N normallestirilmis matrisi ortaya ¢ikar

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

Wq wq - Wq
Wy, W, . W,

N=[: (1.33)
Wy, Wy e Wy,

Ardindan, N matrisinin 1. slitun elemanlarin1 w;’ye bolerek eslenik A matrisi

ortaya ¢ikarilir (A’dan N’nin olusturulmasinin ters siireci). Boylece

1=
W»o Wn
2 q w2

N = wi o Wn (1.34)
Wa Wa 4
_WZ WZ .
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A’nin tanimlanmasindan da asagidaki matrisi elde ederiz;

1 Wq Wq
wy T wa|[wy nw; w;
] %%
— 1 .. — | | W2 nw %)
wq Wn : = 52 =n : (135)
A 1 7% B C7% R I
v, W, |

A sadece ve sadece eger Aw= nw ise tutarlidir. Buradaki w ise, w; = 1,2,....,n
goreceli agirliklarinin siitun vektoriidiir. A’nin tutarli olmadigi durumda, w; goreceli
agirlig, normallestirilen N matrisinin i. satirinin n elemaninin ortalamalariyla
yaklagik olarak ¢ikarilir. w’nin hesaplanan tahmin oldugu durumda, n,,,,s = n iken
AW= N, q.ksW olacaktir. Bu durumda n,, ;s ,n’ye daha yakindir. Daha tutarlist A
karsilastirma matrisidir. Sonug olarak AHP, tutarlilik oranini formiil (1.13)’deki gibi
hesaplanir (Baray ve Esnaf, 2018, s:517).

CI
CR= i (1.36)
Tutarlilik Indeksi (CI) = maks ™ (1.37)
n-1
Rastgele Tutarlilik Indeksi (RI) = 198 (n-2) (1.38)
n

CR oram tutarsizligr test etmek i¢in sOyle kullanilir. Eger CR < 0.1 ise
tutarsizlik diizeyi kabul edilebilir. Tzeng ve Huang’a goére CR < 0.2 ise maksimum
tolere edilebilir seviye olarak tamimlamigtir. Aksi takdirde A’daki tutarsizlik
yiiksektir ve karar vericinin daha tutarli bir matris elde etmek i¢in A’nin a;; ikili

karsilastirma elemanlarini kontrol etmesi Onerilir.

Naks 1N degeri, AW= n,,,,sW’den hesaplanir ve bu sirada i. denklemin
Yj=1aijW; = NparsW;, i=1,2,....,n oldugu goriiliir. Verilen XL, w; =1 igin

w1 (TFo1ayW)) = Npars Diey Wi = Nunars €lde edilir. Bu demektir ki nppqxs
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degeri Aw siitun vektoriinlin hesaplanmasi ve sonra elemanlarinin toplanmalariyla

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

1.6.2.4. Agirhklarin Belirlenmesi- Entropi Metodu

Karar matrisinde tiim faktore karsilik gelen verinin bilinmesi durumunda Saaty
ikili karsilastirma matrisi yerine Entropi metodu veya LINMAP ile faktorlerin
agirhiklar: belirlenebilir. COKV ile ilgili literatiir taramas1 yapildiginda, Entropi
metodu fiziksel bilimlerde yapilan ¢alismalarda kullanilmasina ragmen sosyal
bilimlerde en 6nemli bir kavram haline gelmistir. Ek olarak Entropi, belirli bir
mesajin beklenen bilgi icerigini Ol¢tiigii igin bilgi teorisinde faydali bir anlama
sahiptir. Bilgi teorisindeki Entropi, kesikli bir olasilik dagiliminin temsil ettigi
belirsizlik miktar1 i¢in bir Olgiittiir. Bu da genis bir dagilimin keskin bir tepe
noktasina kiyasla daha fazla belirsizligi temsil ettigini kabul etmektedir (Hwang ve
Yoon, 1981).

Shannon ve Weaver (1947), belirsizlik Olgiitiinii formil (1.39)’da gibi

tanimlamistir:

S(P1, 02, D35 e s Pn) = K Xjoy pj Inp; (1.39)

Entropi metodunun m adet alternatif ve n adet faktor i¢in adimlar1 asagida

siralanmigtir (Hwang ve Yoon, 1981):

Xi]'

Pi]-: oo Y 1, — Karar matrisini normallestirilmesi (1.40)
=1

E]- = -k 27};1 pj In pj - Entropi degerlerinin hesaplanmas ( kZﬁ) (1.41)
(1.41)’deki k sabiti ile Entropi degerinin O ile 1 arasinda olmasini garanti

etmektedir.
l—E]' .

wj= ST 1-E, Y | — Faktor Agulik degerlerinin hesaplanmasi (1.42)
i=1-" "
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Eger karar matrisinde her bir faktdr lizerinde w; 6nem agirhigi var ise, yeni

faktor agirliklar w; diye asagidaki gibi hesaplanir:

wj (1—E]')

i= m , V' | — Agrlikli Faktolerin degerlerinin hesaplanmast

1.6.2.5. TOPSIS Metodu

(1.43)

Karar noktalarinin ideal ¢éziime yakinligi ana prensibine dayanir ve ¢dziim

stireci “Elimination at Choice Translating Reality” (ELECTRE) yontemine nazaran

daha kisadir. En iyi ¢6zlime (ideal solution) en yakin Euclidean uzaklig1 ve en kotii

(negative ideal solution) ¢dziime en iyi en uzak Euclidean uzaklig1 olan ¢6ziim en iyi

¢Oziim olarak tanmimlar. “Technique for Order Preference by Similarity to Ideal

Solution” (TOPSIS) yontemi 6 adimdan olusan bir ¢ézlim siirecini igerir. Yontemin

ilk iki adim1 ELECTRE yo6ntemi ile ortaktir. Asagida TOPSIS yonteminin adimlari

tamimlanmustir (Hwang ve Yoon, 1981).

TOPSIS yontemin se¢ilme sebebi yontemin kisa olmasidir. Yontem her iki

¢Ozlim sistemini degerlendirmesi bakimindan tercih edilmistir. Rao (2007), TOPSIS

metodun adimlarini asagidaki gibi 6zetlemistir:

Adim 1: Cizelge 1.4’deki gibi Karar Matrisinin olusturulmasi.
Adim 2: Karar matrisinin normallestirilmesi (R;;).
Adim 3: Faktor agirliklarinin hesaplanmast (wy).

Adim 4: Agirlikli Standart Karar Matrisinin olusturulmasi
(Vij = w;j Ryj)

Adim 5: Ideal (V*)ve Negatif Ideal (V™) ¢dziimlerin olusturulmasi.

v = {Er=vy /jen) BV /j€)) /i = 123,..N}
) ={vt, vt v, .. VY J=Fayda fonksiyonu ,J'=Maliyet fonksiyonu
v = {Er"vy /je)). BV /j€)) /i = 123,..N}

) ={ V5, V5, ...,V } J=Fayda fonksiyonu ,J'=Maliyet fonksiyonu

(1.44)

(1.45)

(1.46)
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Adim 6: Ayrim o6lgiilerinin hesaplanmasi.
St = {2 (v — V) L i=1,23,.0n (1.47)

ST ={Zm, (Vy — V) L i=123, 0 (1.48)

Adim 7: ideal ¢dziime goreli yakinligim hesaplanmasi

P;= ST/ (S +5)) (1.49)

Burada P; degeri, 0 <P; < 1 araliginda deger alir. P; = 1 ilgili karar noktasinin
ideal ¢oziime, P; = 0 ilgili karar noktasinin negatif ideal ¢6ziime mutlak yakinligini

gosterir.

1.6.3. Hedef Programlama

Dogrusal  programlama modelleri tek bir ama¢ fonksiyonunun
optimizasyonuyla ¢oziim elde etmektedir. Ancak, sistemin ¢ok sayida amaca sahip
olabilecegi durumlar da sz konusu olabilir. Ornegin, saglik isletmesi hem isletme
maliyetlerini azaltmayr hem de ayni zamanda kaliteli saglik hizmeti arttirmak
isteyebilir. Boyle durumlarda, birbiriyle celisen amaglart optimum kilan tek bir
¢Oziim bulmak imkansiz olabilir. Bunun yerine, her amacin 6nem derecesine temel
alan uzlasik coziimler bulunabilir. Hedef Programlama (HP) son yillarda yaygin
olarak kullanilan ¢ok Olgitlii karar verme tekniklerinden biridir. Hedef
programlamada amag, birbiriyle c¢elisen bircok amacin arasindan istenilen sonuglari
elde edilme durumudur. Hedef Programlama istenilen hedeflerdeki sapma

degiskenlerini en kiiciikleyerek hedefleri olabildigince gerceklestirme ¢abasidir.

Goreli onem derecesine gore agirliklandirilan birgok hedeften negatif, pozitif
veya her iki yondeki sapmalar1 es zamanli olarak minimize etmeyi amaglayan bir ¢ok
amagli dogrusal programlama ¢6ziim teknigidir. N adet degisken ve m adet hedeften
olusan HP modelin genel yapis1 asagida verilmistir. Bu modelde, T; = inci hedefin
degerini, d; = inci hedeften negatif yondeki sapma miktarin1 ve d;' = inci hedeften

pozitif yondeki sapma miktarin1 ifade etmektedir. Gorildiigi gibi dj, df
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degiskenleri sirastyla hedeften negatif ve pozitif yondeki sapma miktarlarin
gostermektedir. Bu sebeple bu degiskenlere sapma degiskeni denir. Ayrica HP
modelinin amag¢ fonksiyonu sadece negatif veya pozitif yondeki sapmalarin
minimizasyonu seklinde olursa, bu modele tek yonlii hedef programlama modeli

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

Minz= dy+df+d;+dj+.... +dy;, + dfy
a11x1+ a12x2 + ...... + alnxn+ d; = d]‘f‘ = Tl
a21x1+ a22x2 + ...... + aznxn+ dz_ = d‘z" = T2
A1 X1+ Xy + .o + A Xpt diy - df, =Ty,
x =20 (j=1,2,....,n)
di, df =20  (i=1,2,....,m) (1.50)

Yukarida (1.50)’de verilen HP modelinin genel yapisindaki amag
fonksiyonunda yapilacak bazi degisikliklere gore, hedef programlama asagidaki
sekilde iki gruba ayrilir:

v' Onceliksiz (Agirliks1z) Hedef Programlama
v" Oncelikli Hedef Programlama

N hedefli HP modelin i. hedefin agirliklandirma yonteminde kullanilan

birlestirilmis amag fonksiyonu (1.51)’de gésterilmistir.

Min.z=W1 Gl+W1 Gl+W2 Gz+"'.+Wn Gn (151)

Hedef programlama probleminin ¢6zlimii i¢in iki algoritma yer almaktadir. Her
iki yontem de ¢ok sayida amag¢ fonksiyonunun tek bir amag¢ fonksiyonu gibi temsil
edilmesine dayanir. Agirliklandirma yonteminde, tek bir amag¢ fonksiyonu,
problemin hedeflerini temsil eden fonksiyonlarin agirliklandirilmis toplami haline
getirilir.  Oncelik koruma yontemi, ©Onem derecelerine gore hedeflerin

onceliklendirilmesiyle baglar. Burada hedef programlama modeli, yliksek oncelikli
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hedefin oncelikle dirilmesiyle baglar. Model daha sonra, yliksek oncelikli hedefin
optimum degerinin diisiik Oncelikli hedef tarafindan kotiilestirilmesine izin
verilmeyecek sekilde, her seferinde bir hedefi optimum kilar (Baray ve Esnaf, 2018,
5:343).

1.6.3.1. Hedef Programlama Modelinin Bilgisayar ile Coziimii

Oncelikli hedef programlama problemlerini LINDO, LINGO, TORA, GAMS
veya benzeri bilgisayar yazilimlar kullanarak ¢ézmek miimkiindiir. Bu ¢oziimiin
nasil yapilacagina dair HP modeli iizerinde, dncelikli olarak 1. oncelikli hedefin
istenmeyen yondeki sapma miktar1 minimize edilir. Daha sonra, 1. hedefin
istenmeyen yondeki sapma miktarini modele kisit olarak ilave edip, 2. dncelikli
hedefin istenmeyen yondeki sapma miktari minimize edilir. Bu siire¢ en az oncelikli
olan son hedefe kadar ayn1 sekilde devam eder. Son hedefin diger hedeflerden kiiciik
bir ayricaligt olup, bu hedefin optimal ¢oziimii ayn1 zamanda Oncelikli hedef

programlama modelinde optimal ¢oziimiidiir (Aygiines ve ark., 2001, s:251).

Onceligi koruma yonteminde, problemin n sayida hedefi, karar vericinin
degerlendirmesine gore modelin hedefleri énem sirasina sokulur ve (2.52)’deki
gosterilir. G; ‘y1 minimum kilacak 1. dogrusal programlama modelini ¢6z ve p; Sapma
degiskeninin optimum degerini p; = p; olarak belirle. i = n ise dur; n. Dogrusal
Programlama modeli, n hedefli programi ¢6zer. Aksi halde, p;’nin ileride
kotiilestirilmemesini garantilemek i¢in p; = p; kisitin1 G; probleminin kisitlarina

ekle. (i=it1) olarak belirle ve i. adim1 tekrar et (Baray ve Esnaf, 2018, s:349).

min. G; = p; ( En Yiiksek Oncelik)

min. G, = p,, ( En Diisiik Oncelik) (1.52)
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2. GEREC VE YONTEM

Saglik orgiitlerinde insangiicii planlamasinin mikro 6rnegi olan hemsire
gorevlendirme ve ¢izelgeleme problemi literatiirde 6nemli bir arastirma konusu olup,
akademik caligmalara konu olmaktadir. Bu problemin sistematik ¢oziimiine yonelik
yiiriitiilen ¢alismanin bu bdliimiinde; arastirmanin amaci, evren ve orneklemi, veri
kaynaklar1 ve veri toplama araci, yontemi, varsayimlar ve smirliliklara iligkin

basliklara yer verilmistir.

2.1. Arastirmanin Amaci

Gilinlimiizde yatakli saglik tesislerinde sunulmakta olan yogun bakim
hizmetleri, gliniin her saatinde yatak doluluk oranina ve her bir hemsirenin isgiicii
niteliklerine bakilmaksizin, yatak basmna diisen insan giicii sayisiyla hemsire
gorevlendirilmesi  yapilmaktadir. Yogun bakim hizmetinde goérevlendirilen
hemsireler giindiiz ve gece vardiyasina ilgili hastane yoneticisi tarafindan saatlerce
ugrasmast sonucunda vardiya ¢izelgesi olusturulmaktadir. Bu yontem, hemsirelerin
yeteneklerini goz ardi ettigi gibi, diizensiz ve dengesiz dagilan isylikii nedeniyle hem
hemsireler arasinda is barisini etkilemekte hem de el ile yapilan ¢izelgelere cogu
zaman uyulmamaktadir. Bu ¢aligma yogun bakim hizmetlerinin sunumu esnasinda
hemsirelerin kars1 karsiya kaldigi ii¢ temel sorunun ¢oziimi arastirilmistir. Bu

sorunlar:

v" Saglik kurumlarinda yatagin kullanilip kullanilmadigina bakilmaksizin fiili yatak
sayisina gore hemsirelerin tayin edilmesi: yatak bos kaldiginda atil kapasite ve
verimsizlige ya da baska servislerdeki hemsirelerin kagit {izerinde
gorevlendirilmesi gibi gegici ve yaniltici ¢oziimlerle karsilagiimasi.

v" Hemgireler arasinda is yiikiinin adil ve dengeli bi¢cimde dagitilmasinin
saglanmamasi.

v Vardiyalar arasi hemsirelik hizmetlerinden kaynaklanan hizmet sunumunda

kalite farkliliklarinin asgariye indirgenmemesidir.
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Bu ¢alismada bu ti¢ temel sorunun cevabi aranmistir.

v" Yatak doluluk oranlari 6ngoriilerek, gereken hemsire sayisi hesaplanmasi,

v" Belirlenen kisitlar dogrultusunda, is yiikiiniin hemsireler arasinda adil bigimde
dagilmasinin saglanmasi,

v Hemsgirelerin  nitelikleri goziiniinde bulundurularak vardiyalar —arasinda

hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin dengeli bir hale getirilmesidir.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

T.C. Saglik Bakanligina bagli olan kamu hastanelerin 2016, 2017 ve 2018
yillarma ait TSIM’den yatak doluluk orani verisi temin edilerek analiz kapsamina
alimmigtir. Arastirmanin evrenini Ankara Dis Kapt Yildirnrm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesinin Cerrahi Yogun Bakim servisinde ¢alisan hemsirelerin sayisi

ve isgiicii nitelikleri olusturmaktadir.

2.3. Arastirmanin Veri Kaynaklar: ve Veri Toplama Araci

Bu caligmada, Saglhik Hizmetleri Genel Miudirligi’nden kuruma bagh
hastanelerin 2016, 2017, 2018 yillarina ait yatak doluluk orani verileri ile Ankara Dig
Kapt Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma hastanesinin cerrahi yogun bakim
servisinde ki hemgire sayilari, yatak sayilari ve hastane yonetimi tarafindan tespit

edilen hemsirelerin isgiicii yetenek diizeyine ait veriler ile ¢aligilmagstir.

Isgiicii yetenek diizeyinin belirlenmesi icin 8 (sekiz) Kriterin 6nem
agirliklarinin hesaplanmasinda Saaty tarafindan 6nerilen dilsel degisken kullanilarak

“Hemgire Cizelgeleme Faktor Agirligi Belirleme Formu” kullanilmistir.
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2.4. Arastirmanin Yontemi

Calisma li¢ asamadan olusmaktadir;

[k asamada, T.C. Saglik Bakanligina bagli, Ankara’da hizmet veren bir Kamu
Hastanesinin yogun bakim iinitesinde hemsire gorevlendirme ve c¢izelgeleme
problemi ele alinmis olup, hastane se¢iminde Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii
Yatarak Saglik Hizmetleri Daire Bagkanligmin 09.12.2018 tarihli ve 82540391
barkodlu yazis1 (Bkz Ek-1) ile Ankara ilinde faaliyet gosteren saglik tesisleri
bilinyesindeki tiim yogun bakim servislerinin 2016, 2017 ve 2018 yilina ait yatak
doluluk oranlar1 temin edilmistir. Elde edilen verilerin SPSS Modeler ile istatistiksel
analizi yapilarak ilk asamada hastane se¢imi yapilmistir. Bundan sonra, Ankara Dig
Kap1 Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesine ait yogun bakim yatak
doluluk oranlarina, talep tahmin yontemlerinden biri olan Holt-Winter Metodu
yontemi ile bir sonraki aym yatak doluluk orani tahmin edilmistir. Yatakli Saglik
Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Tebligin Ek’lerinde belirtilen hiikiimler dogrultusunda giiniin her saatinde bulunmasi
gereken hemsire sayist ve Winter metodu ile Ongoriilenen yatak doluluk orani
entegre edilerek, yogun bakim cerrahi servisinde giindiiz ve gece vardiyasinda

bulunmasi1 gereken hemsire sayisi tespit edilmistir.

Ikinci asamada, COKV yontemlerinden biri olan AHS ve TOPSIS
yontemlerinin  entegrasyonu ile segilen hastanenin yogun bakim {initesi
hemsirelerinin kriter bazinda bir yetenek diizeyi belirlenmistir. Ardindan, elde edilen
sonuglar matematiksel model {izerinde kisit olarak eklenmistir. Biitlinlesik olarak
tasarlanmis bu ¢alismanin sagladigi en biiylik avantaj matematiksel model dncesinde
elde edilecek degerlerin sezgisel ve nitel olarak degil AHS-TOPSIS yontemleri ile

objektif olarak hemsirelerin nitelikleri nicel olarak degerlendirilmistir.

Ucgiincii asamasi, HP ile gelistirilen matematiksel model ile segilen bir kamu
hastanesinin ger¢ek hemsire sayisi verileri kullanilarak yogun bakim servis boliimii

modellenmistir. Sistemdeki varsayimlarin koyulmasi, degisken ve parametrelerin
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tanimlanmasi, sinirlarin ve amag¢ fonksiyonun olusturulmasi, tiim degiskenlerin 0-1
olma sartinin eklenmesi ile modelin formiilasyonu tamamlanmistir. Modelin
“General Algebraic Modeling System” (GAMS) paket programi kullanilarak

¢Oziilmesi ve ¢oziim sonuglarinin yorumlanmasi gergeklestirilmistir.

2.5. Varsayimlar

Aragtirmada veri kaynag olarak kullanilan TSIM verileri gercegi
yansitmaktadir. Arastirma sonucu elde edilen bulgular ve bu bulgular1 analiz etmede

kullanilan analiz yontemleri yeterli ve gegerlidir.

Hemsire gorevlendirmede gilindiiz ve gece vardiyasi esit alinmistir. Hemsire
cizelgesi haftanin ilk giinii basladig1 varsiyilmistir. Bir ¢alisma giinii sabah 8.00’de
baslar diger giin sabah 8.00’e kadar siirer (24 saatte 2 vardiya). Bir hafta sonu 2 giin

icerir. Cizelgenin uzunlugu 28 giindiir (4 hafta).

2.6. Smirhhklar
Hemsire gorevlendirme problemi ¢oziimiinde tek kriter (yatak doluluk orani)

kullanilmistir.  Hemsireleri  niteliklerinin ~ degerlendirilmesinde  sekiz  kriter

belirlenmistir.
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3. BULGULAR

Bu boéliimde, arastirma ile ilgili bulgular ve bulgulara iliskin tartigsmalar yer

almaktadir.

3.1. Birinci Asamaya iliskin Bulgular

Hastane se¢iminde Temel Saglik Istatistikleri Modiiliinden (TSIM) Ankara
ilinde faaliyet gosteren saglik tesisleri biinyesindeki yogun bakim servislerinin 2016,
2017 ve 2018 yillarina ait aylik yatak doluluk oranlari dikkate alinarak SPPS
Modeler kullanilarak istatiksel analiz yapilmistir (Bkz Ek-2). Literatiirde hemsire
gorevlendirme ve gizelgeleme problemlerine iliskin ¢alismanin yapilacagi hastane
seciminde standart bir yontem olmamakla birlikte, calismada her bir kurumun
ortalama aylik yatak doluluk oranlari en az %85 {izeri olmasi durumu (Kriter 1:
it = 85;i (hastane) = 1,2,3,..n / t (zaman) = 1,2,3,...12), hastane yOnetimi izni
(kriter 2) ve Ankara Schir Hastanesine tasinmama durumu (Kriter 3) géz Oniine

alinarak 3 temel kriter belirlenmistir. Bu kriterlere gore hastane se¢imi yapilmistir.

2017 yilina ait, p;, = 85 olan hastanelere ait zaman serisi grafigi Sekil 3.1°de
gosterilmistir. Bu grafigi inceledigimizde; y1l bazindaki ortalama yatak doluluk orani
% 85 ile % 100 arasinda olan “T.C. Saghk Bakanhgi Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi Atatiirk EAH” ile yil bazindaki ortalama yatak doluluk oran1 % 95 ve
tizerinde olan “T.C. Saghk Bakanligi Ankara Etlik Ziibeyde Hanmim Kadin
Hastaliklar1 EAHsidir.
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Sekil 3. 1. 2017 Yilina ait aylik ortalama yatak doluluk oranlar1 zaman grafigi

2018 yilina ait, p;; = 85 olan hastanelere ait zaman serisi grafigi Sekil 3.2°de
gosterilmistir. Bu grafigi inceledigimizde; y1l bazindaki ortalama yatak doluluk orani
% 85 ile % 100 arasinda olan “T.C. Saghk Bakanhgi Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi” 2017 yili ile benzerlik
gostermektedir. “7.C. Saghk Bakanhgi Ankara Etlik Ziibeyde Hamim Kadin
Hastaliklar: Egitim Arastirma Hastanesi” yillik ortalama yatak doluluk orani % 90
ile %110 arasi degisimi ile 1l.sirada yer almaktadir. % 85 ile % 95 arasindaki

degisimi ile geriye kalan 3 hastane benzer bir doluluk oran1 gostermektedir.
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Sekil 3. 2. 2018 Yilina ait aylik ortalama yatak doluluk oranlar1 zaman grafigi
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2017 ile 2018 yillarindaki yatak doluluk oranlari ile diger se¢im kriterlerini géz
Oonline alindiginda, Ankara Dis Kapi1 Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesinde ¢alisan hastane yonetiminin beklentileri ile ilgili bilgiler de gz 6niine
alinarak hemsire gérevlendirme ve ¢izelgeleme problemi ele alinmistir. Problemlerin
¢cozlimiinde 3 (li¢) asamali modelin uygulanmasina yonelik alinan izin yazis1 Ek-3’de

belirtilmistir.

Uygulama yapilacak saglik isletmesinin bir kamu kurumu olmasi olmasindan
dolay1 hastane kapasite doluluk oranlarina bakilmaksizin mevcut personel sayisi ile
saglik talebini karsilamak zorundadir. Mevcut durumda saglik isletmesinin
kapasitenin 6nceden kestirilmeyen yatak dolulugu ve talebin karsilanma zorunlulugu
en cok hemsireler iizerinde yiik olusturmaktadir. Saglik hizmeti veren isletmeler
vardiya sistemi ile ¢aligmaktadir. Cizelge 1.3’deki ¢alismalar degerlendirildiginde,
yogun bakim tinitesi gerilimin ve is baskisinin en yogun oldugu yerlerden biri oldugu
aciktir. Ayrica yogun bakim {initesinde yatan hastalarin kritik olmasi, mesleki
iliskinin her an gerginlesebilecek bir ortam olmasi ve vardiya sistemindeki dengesiz
is yikleri yogun bakim servislerinde galisan hemsireler iizerinde yogun bir stres,

yorgunluk ve tiikenmiglige neden olabilecegi vurgulanmistir.

Cizelge 1.3°de yapilan c¢alismalar, yogun bakim sisteminde c¢alisan
hemsirelerin islerini birakmalarinin en Onemli sebebinin agir 1s ylkiinden
kaynaklandigin1  gostermektedir. Hastanelerde hastalarin  durumlari  aniden
degismekte, bu da hemsire gereksinimine yansimaktadir. Gereksinimin bdyle
dinamik olarak degistigi ortamda hemsirelerin en uygun sekilde gorevlendirilmesi ve
cizelgelenmesi ¢ok zordur. Ciinkii burada hastaneler maliyeti en aza indirgemek icin
ugrasmak zorundadirlar, ayn1 zamanda hemsirelerin isteklerini de bir 6l¢iide hesaba
katabilen, degisen ortamin gereksinimlerine gore kolayca uyarlanabilen ¢izelgelerin
tiretilmesi gerekmektedir. Bu sebeple, sistem olarak yogun bakim servisinde hemsire

gorevlendirme ve ¢izelgeleme problemi ele alinmistir.

Ankara Di1s Kap1 Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesinin 2017 ile

2018 yillarina ait yogun bakim servislerinin ortalama aylik bazindaki verilerin SPSS
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Modeler ile istatiksel analizi sonucu Cizelge 3.1 ile Cizelge 3.2’de sunulmustur.
Birkag servis disinda sistemin yillik genel ortalama yatak doluluk oranlar1 %90 ile

%100 arasinda seyretmektedir.

Cizelge 3. 1. Yogun bakim servislerine goére 2017 yilinin aylik ortalama yatak

doluluk orani

SERVIS GO
2017) 1121 3| 4 5 6 | 78 | 9|10 1|12 o
ANeSIezi Ve | g0 51 973 1989 873 [103,7| 90,7 [ 7422|1037 |87.1| 86,9 | 87.3 | 87,1 | 91,9
Reanimasyon

Koroner YB

. |954| 86 | 96 [102,5| 98,8 | 98,3 (48,7 | 99,1 | 72,8 |104,8 |104,7|104,3| 92,6
(Kardiyoloji)

NoroYB |91,7|915(952| 919 | 97 |100,8|92,2| 957 |989| 99,2 | 982 | 98 | 959

Cerrahi YB |88,3|87,3(889| 87 | 96,8 | 100 |83,9| 96,8 |885| 88,3 | 87,9 | 88,6 | 90,2

Dahili YB |83,4(84,7|83,4| 824 | 98 | 100 | 82 | 100 [829| 83,4 | 83,3 | 829 | 87,2

KVCYB |[71,9|84,7|756]| 75,7 | 86,6 | 96,1 |56,7| 90,9 |719| 793 | 90 | 77,9 | 79,8

*GO: Genel Ortalama / YB: Yogun Bakim

Cizelge 3. 2. Yogun bakim servislerine gore 2018 yilinin aylik ortalama yatak

doluluk orani

SERVIS GO
5018) 1 | 2| 3 4 5 6 | 78| 9| 10| 11|12 0
ANeSIeZi Ve | g6 o 18761 98.9 | 98.4 | 98.3 | 97,6 |88.9|92,7| 938 | 937 | 932 | 937 | 936

Reanimasyon

Koroner YB

... 1107,3| 100 | 101,9 | 100,8 | 104,8 | 96,9 | 97 |98,4|101,9 |109,1|104,2|103,5|102,0
(Kardiyoloji)

Néro YB 96,4 |99,8|110,1|108,4|109,1|108,4|97,3{969| 96,5 | 981 | 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 | 882 | 88 | 91,6

DahiliYB | 83,4 [83,7| 58,4 | 58,3 | 58,7 | 47 0 0 0 0 0 0 354

KVC YB 86,2 |84,7| 853 | 914 | 76 71 |87,1|885| 833|963 | 924 | 954 | 857

*GO: Genel Ortalama / YB: Yogun Bakim
Alt sistemin seciminde ise, servislerin yogun bakim doluluk oranlarina

bakilmis olup, uygulanacak talep tahmin yontemlerinden biri olan Winter metoduna

en uygun veri tipinin Cerrahi Yogun Bakim servisinin oldugu tespit edilmistir.

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

Winter metodunun kullanilmasi 6nerilmistir. Sekil 3.3 ile Sekil 3.4’e inceledigimizde

54



yatak doluluk oraninda hem trend hem de mevsimsel dalgalanma oldugu tespit

edilebilecektir.

Cerrahi Yoglllolt} Bakim - 2017

100 96,8 96,8
95
YATAK
DOLULUK 90
ORANI (%)
80

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
AYLAR

Cerrahi Yogun Bakim

Sekil 3. 3. 2017 Yilina ait aylik ortalama yatak doluluk oranlar1 zaman serisi grafigi

Sekil 3.3’lin incelenmesi sonucu, yatak doluluk oranlarmin tepe yaptig1 aylar 6
ve 8, dip yaptig1 aylar ise 4 ve 7°dir. Sekil 3.4 incelendiginde yilin ilk 3 ay1 trendsel
hareket izlemis olup, geriye kalan diger aylarda mevsimsel bir dalgalanma

seyretmektedir.

Cerrahi Yogun Bakim - 2018

98,1 98,1
100 97,3 96,3

95
YATAK 88.9
DOLULUK 90

ORANI (%)
85

80
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

AYLAR

Cerrahi Yogun Bakim

Sekil 3. 4. 2018 Yilina ait aylik ortalama yatak doluluk oranlar1 zaman serisi grafigi

55



Saglik isletmesine ait yogun bakim servislerinin toplam yatak sayis1 79’dur.
Bunlar1 seviyelerine gore tasniflersek: 13 yatak 1.seviye, 16 yatak 2.seviye ve 50
yatak 3.seviye olarak kamu hizmetini yerine getirmektedir. Cizelge 3.3’te yogun

bakim servislerinde yatak sayisi gosterilmistir.

Cizelge 3. 3. Yogun bakim servislerinin seviyelerine gore yatak sayisi

Servis Seviye Yatak Sayisi
Anestezi yogun bakimlar 3 22
Genel cerrahi yogun bakim 3 7
Noroloji yogun bakim 3 7
Norosiriirji yogun bakim 3 7
Kalp- damar cerrahi yogun bakim 3 7
Acil cerrahi yogun bakim 2 4
Koroner yogun Bakim 2 12
Norosirurji ara (pacu) yogun bakim 1 5
Genel yogun bakim] 1 4
Genel yogun bakim 2 1

Her ne kadar tebligde yogun bakim seviyesine gore giiniin her saatinde yatak
sayisina gore bulunmasi gereken hemsire sayisi belirlenmis olsa da mevcut durumda
gerek personel yetersizligi gerekse personel cizelgelemenin manuel olmasindan
dolayr uygulamada, tebligde istenen hemsire sayisinda sapmalara ve is ylikiiniin
birey bazinda artmasina, fazla nobet licretine ve is kazasi ile meslek hastaliginda
artisa neden olabilmektedir. Sekil 3.3 ve Sekil 3.4 grafiklerin incelenmesi sonucu
hemsire gorevlendirme ve ¢izelgeleme problemini cerrahi yogun bakim tinitesinin 3.
seviyesinde ele alinmis olup, ilgili donemde giindiiz ve gece vardiyasinda bulunmasi

gereken hemsire sayist belirlenmistir.

Talep tahmin yontemlerinden biri olan Winter metoduyla iyi bir tahmin
yapabilmek icin baslangic diizeltme sabitleri olan a, f ve y’y1 0 ile 1 arasinda
olacak sekilde tahmin etmek gerekmektedir. Bu tez ¢alismasinda 2016, 2017 ve 2018
yillarina ait Cerrahi Yogun Bakim servisinin 3. seviyesinde yatak doluluk oranlar
baz alinarak, Holt methodu (1.13), (1.14), (1.15) ve (1.20) formiilleri Microsoft

excelde formiilize edilip baslangi¢ diizeltme katsayisi olan a, [ saptanmistir. Bunun
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i¢in excelde A hiicresine aylar B hiicresine yatak doluluk orani C, ile D, hiicrelerine
sirastyla baslangic ortalama diizey (Ly) 2016 yilindaki aralik ayinin yatak doluluk
orani ile baglangi¢ trendi (T;) 2016 yilindaki yatak doluluk oranlarinin aralarindaki
artis miktarmin 11’¢ (12-1) boliinmesi sonucu ilgili hiicreye yerlestirilmistir.
Ardindan (1.13) ile (1.14) formiillerinin hiicrelerde hesaplama yapabilmesi igin
sirastyla  “=D$2*B5+(1-D$2)*(C4+D4)”  ile  “=E$2*(C5-C4)+(1-E$2)*D4”
fonksiyonlar halinde tanimlanmistir. Bir sonraki donemin tahmin degeri i¢in ise
(1.15) formiilii yani “=C4+D4” fonksiyonu ile hiicreye tanimlanmistir. Ortalama
mutlak sapmanin hesaplanmasinda (1.20) formiiliin hesaplanmasi i¢in sirasiyla F5
hiicresine  “=B5-E5”, G5 hiicresine “=MUTLAK(F5)” ve F2 hiicresine
“=ORTALAMA (G5:G28)” tanimlanmistir. Ardindan 24 ay boyunca her bir alt excel
hiicresine kopyalanmistir (Bkz. Sekil 3.5)

A B C D E F G |

2 HOLT METHOD o9 ol 287268 ’
L T: fie-1n | e e
3
4 ] 833 0.4
5 1 82,9 23,484 | 02676 | 8334 | 564 | 564
] 2 82,1 82,20964 | -0.36628 | 83,1964 | -1.0064 | 10964
7 3 839 | 83,59434 -0.18118 | 8184336 | 2.056636 2056636
3 1 815 | 22,0132 -0,32636 | 8351316 -1.61516 | 1.613138
g9 5 816 81,6135 [ -0,33851 ( 81,73495 ) -0,13495 | 0,1340353
0| s 818 | 81,8375 | -0.28226 | 81,2749 0.625013 | 0625013
1| 7 765 | 77,00552| 0,73723 | 8153524 -5.05524 | 5.055241
12 8 83,7 24,75683 | 0,111624 | 76, 26828 | 0 431705 | 9.431703
13 9 83.8 | 23,50885 | 0015463 | 84.86845 | -1.06845 | 1063454
14 10 834 B3,45223 | -0,03154 | §83,92231| -0,52231 | 0,522309
5] 1 8219 | 82,35207 | -0,07841 | 8342069 | -0.52060 | 0520687
16| 12 835 | 23,79737 | 0013564 | 82.87366| 1026338 | 1026338
17 13 83,0 83,89113 | 0,021944 | §83,81133| 0,08867 | 0,08847
18] 14 862 | 8537131| 0227763 83.51508| 2.286022 | 2286922
19 18 934 |97,17391| 1.325851| 96,13908 | 12,20092 | 12.20082
20 16 078 97,87058 | 1,262332 | 98,30576| -0,70576 | 0,705738
n| 17 985  |98,32323|12415371| 5913201 | -0.23291 | 0232908
2| 18 936 | 96,05647 | 0.830551| 100,1647 | =.36466 | 4564662
23 19 82,9 24,2987 | -0,42828 | 96,88702| -13,987 | 13,98702
| 20 835 | 83,89708| -042562 | B3.87042| 0,029575| 0,028579
x| 1 81 51,2471 | -0,64805 | 8347142 | 247142 | 2471424
26 22 81,1 81,04991| -0,60287 | 80,3991 | 0,500004 | 0300904
7| 23 833 | 83,01463 | -0.34610 | 8044604 | 2.853055 | 2.853053
2 14 815 | 22,87685 | -0,32536 | 82,6685 | 0.231496 | 0231406

Sekil 3. 5. 2017 ile 2018 Yillarina ait yatak doluluk oranlarinin holt metodu ile

hesaplanmasi
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Diizeltme katsayis1 a ve [ degerleri yani D2 ile E2 hiicrelerine (0,1 ile 0,9)

arasinda degerler verilerek minimum Ortalama Mutlak Sapmayir (MAD) veren

degerin = 0,9 ile £=0,1 tespit edilmistir (Bkz. Cizelge 3.4).

Cizelge 3. 4. Diizeltme katsayilarina gore ortalama mutlak sapma degeri

BETA

ALPHA| 01 02 03 04 05 06 07 08 09
01 |531726 | 5748288 | 6460017 | 7,067539 | 7,506111418 | 7,751644 | 7,807064 | 7,720844 | 7,596534
02 | 5314552 | 5829927 | 5,972216 | 5935988 | 5,674810622 | 5445854 | 5289246 | 5233451 | 5,220774
03 |4,694765 | 4,850485 | 4,793551 | 4,71324 | 4,685059761 | 4,713646 | 4,82682 | 5,033063 | 5,225151
04 14060395 | 4,200845 | 4,198846 | 4,208709 | 4,38367975 | 4,581567 | 4,732288 | 4,825229 | 4,95733
05 |3713867 | 3,793381 | 3,811438 | 3,98355 | 4,143910644 | 4,243432 | 4,344385 | 4,361517 | 4,421573
06 |3425353 | 3427027 | 3,601965 | 3,682017 | 3,780747933 | 3,885098 | 4,042113 | 4,157549 | 4,273549
07 13148821 |3,24218 |3,3452 | 3455271 | 3,693173975 | 3,871216 | 3,999084 | 4,158467 | 4,274482
08 12924303 | 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

Sekil 3.6’da ise 2017 ve 2018 yillarina ait aylara gore yatak doluluk

oranlarinin, Holt metodu ile 6ngoriilen degerlerin zaman serisi grafigi gosterilmistir.

Grafigi inceledigimizde tahmin degerlerinin gercek degerlere gére sapmasinin az

\f

oldugu goriilmektedir.
HOLT METODU ILE TAHMIN
100
90
go ~oo e ‘\,/\ —
70
60

Sekil 3. 6. Holt metodu tahmin degerleri ile gercek degerlerine ait zaman serisi

grafigi

123456 7 8 9101112131415161718192021222324

e YATAK DOLULUK ORANI (%)

HOLT_TAHMIN
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Winter metodunda baslangic diizlestirme katsayilarinda kullanmak igin, 2017
ve 2018 yillarina ait aylik yatak doluluk oranlarina basit dogrusal regresyon modeli
ile Ongorii yapabilmek igin sirasiyla (1.8), (1.9), (1.10) ve (1.11) formiilleri
kullanilmistir. Excel de bu formiillerin fonksiyonu olarak tanimlanmasi igin:
(D4:D27) hiicrelere oran, (A4:A27) hiicre degerlerine periyot atamasi yapilip,
ardindan “=KESMENOKTASI (oran;periyot)” ile “=EGIM (oran;periyot)”
fonksiyonlar1 kullanarak baslangi¢ tahmini degerleri elde edilmis Sekil 3.7’deki

zaman serisi grafigi ¢izilmistir.

Regresyon analiz sonucu elde edilen ay bazinda tahmin edilen yatak doluluk
oranlart (E4:E27) hiicrelere yerlestirilmistir. Bununla birlikte Winter metodu ile
ongorii  analizi i¢in (1.16) ve (1.17) formillerini, ‘“=M$2*(D4/H4)+(1-
M$2)*(F3+G3)” ile “=N$2*(F4-F3)+(1-N$2)*G3” excel fonksiyonu olarak sirasiyla
F4 ve G4 hiicrelerine girilmistir. 24 ay boyunca her bir alt excel hiicresine

kopyalanmustir.

REGRESYON ANALIZi
100
90
80
70

60
1234567 8 9101112131415161718192021222324

HAM VERI LINEER REGRESYON

Sekil 3. 7. Regresyon analizi tahmin degerleri ile ger¢ek degerlerine ait zaman serisi
grafigi

Ardindan  diizlestirme  tahmininde  (S;) yani  (2.18)  formiilii
“<EGERORTALAMA (ay;M18;0ran)/ORTALAMA(E$4:E$27)” hesaplanmis olup,
sonuclar1 (H4:H15) hiicrelerine kopyalanmistir. H16 hiicresine ise (1.18) formiiliinii

hesaplayan “=0$2*(D16/F16)+(1-0$2)*H4” excel fonksiyonu tanimlanmustir.
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WINTER METODU iLE TAHMIN

100

y go gy,
90 /

80
70

60
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

=@=HAM VERI WINTER METODU

Sekil 3. 8. Winter metodu ile tahmin degerleri ile ger¢ek degerlerine ait zaman serisi
grafigi

Holt metodu ile diizeltme katsayilarinda «=0,9 ve [=0,1 tespit edilmis olup,
M2 ile N2 hiicrelerine girilmistir. Baslangi¢ y degerinin tespitine yonelik O2
hiicrelerine (0,1; 0,2; ....; 0,9) arasinda degerler verilerek minimum Ortalama Mutlak

Sapmay1 (MAD) minimum veren deger y = 0,5 olarak tespit edilmistir.

Ancak diizlestirme tahmininde kullanilan degerler 0 ile 1 arasinda her tiirlii reel
say1 degerini alabilirdi. Ornegin optimize sonucu veren diizeltme sayis1 y = 0,5123
olabilirdi. Bunun tespitine yonelik excel c¢oziicii sekmesinde ortalama mutlak
sapmay1 minimize edecek dogrusal olmayan matemetiksel model tasarlanmistir (Bkz.

Sekil 3.9).

Dogrusal olmayan matematiksel modelin excel ¢oziicli ile ¢oziimii sonucu

a=0,99, p=0,08, vy =0,99 ve MAD = 0,165 tespit edilmistir.
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Cézuct Parametreleri X

|
H

Hedef Ayarla: $P$2‘

Hedef. () En Biiytik ® enkicik () Degeri: 0

Degisken Hucreleri Degistirerek:
$M$2:$30$2 =

Kisitlamalara Baglidir:

$M$2:$0%2 <= 0,99 Ekle

Degistir
sil

Timind Sifirla

Yukle/Kaydet
Kisitlanmamis Degiskenleri Pozitif Yap

Cdzme Yéntemi Secin:  Dogrusal Olmayan GRG ~ Segenekler

Cdzlim Yéntemi

Diizgtin dogrusal olmayan Cézicl Problemleri icin GRG Dogrusal Olmayan altyapisini secin. Dogrusal Coziict
Problemleri igin Basit LP altyapisini segin ve diizgtin olmayan Céziicli problemleri igin Agihm altyapisini segin.

Yardim Coz Kapat

Sekil 3. 9. Ortalama mutlak sapmay1 minimize eden dogrusal olmayan matematiksel

model

Optimize edilmis yeni diizeltme katsayilari ile Winter metodundaki (1.19)
formiilii excel de 128 hiicresine “=(F$27+G$27)*H16” fonksiyon olarak uygulanmasi
sonucu yeni tahmin degerleri elde edilmistir. 2019 yili gergeklesen cerrahi yogun
bakim tinitesinin 3. seviyesinde yatak doluluk orani verilerini (1.20), (1.21), (1.22) ve
(1.23) formiilleri kullanilarak tahmin degerleri ile ger¢eklesen degerleri arasindaki

sapma miktarlar1 Cizelge 3.5’te sunulmustur.

Cizelge 3. 5. 2019 Y1l ilk dort aya iliskin tahmin degeri

DONEM TAHMIN YATAK 2019 GERCEKLESEN YATAK
DOLULUK ORANI % DOLULUK ORANI %
OCAK 82,94 84,3
SUBAT 83,70 81,6
MART 90,69 82,5
NISAN 89,36 82,4

* Winter Metodu (¢=0,99, B=0,03, y = 0,99) / MAD:4,65, MSE:30,42, RMSE: 5,52, MAPE:5,24)
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Sekil 3. 10. Winter metodunun excel ile hesaplanmasi

Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslari Hakkinda Tebligin Ek-1’inde bulunmasi gereken asgari donanim, personel
ve hizmet standartlar1 vurgulanmistir. Cerrahi Yogun Bakim servisinin 3. seviyesinde
giinlin her saatinde, serviste her 2 yatak icin en az bir hemsire/saglik memuru

bulunmasi gerektigi belirtilmistir.

Yukarida belirtilen servisteki her 2 yatak i¢in bir hemsire olma kosulunu yatak

doluluk oranina bakilmaksizin hesaplama yapilmasini belirtmistir. Bu calismada
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tahmin edilen yatak doluluk oranini ilgili servisteki yatak sayisi ile revize ederek
giiniin her saatinde bulunmasi gereken hemsire sayisi hesaplanmistir. Buna iliskin
formil (3.1)’deki gibi tasarlanmistir. Bu formiil kullanilarak giindiiz ve gece

vardiyasinda bulunmas1 gereken hemsire sayis1 Cizelge 3.6’da sunulmustur.

Hemsire Sayis1=YS;, / [(100*A)/(YDO; )] (3.1)

YS; .0 1. servisin t. donemdeki yatak sayisi
YDO;,: 1. servisin t. Donemdeki yatak doluluk orani

Tebligde yer alan giiniin her saatinde her A yatak i¢in en az 1 hemsire gerektigi
belirtilmektedir. Tebilige gore cerrahi yogun bakim {initesi i¢in A=2 alinacaktir.
Ornegin ocak ayr dénemi igin bulunmasi gereken hemsire sayist = 7 / [(100%2) /

(82,9)] = 2,90 olacaktir.

Cizelge 3. 6. Giindiiz ve gece vardiyasinda bulunmasi gereken hemsire sayisi

Tahmin Edilen Yatak | Yatak | Hemsire

Aylar Doluluk Oram Sayis1 | Sayisi
OCAK 82,9 7 2,90
SUBAT 83,7 7 2,93
MART 90,7 7 3,17
NiSAN 89,4 7 3,13
MAYIS 89,8 7 3,14
HAZIRAN 88,2 7 3,09
TEMMUZ 79,2 7 2,77
AGUSTOS 84,3 7 2,95
EYLUL 81,9 7 2,87
EKIM 81,8 7 2,86
KASIM 82,7 7 2,89
ARALIK 82,9 7 2,90

3.2. ikinci Asamaya iliskin Bulgular

Literatiir incelendiginde saglik isletmeleri yonetiminde siklikla kullanilan ve

Oonemi her gegen giin daha da artan yetenek yonetimi kavrami en giincel konulardan
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birisidir. Aksakal ve Dagdeviren (2015), yetenek yonetiminin daha cok sozel
anlatimlar iizerinden incelendigi, sahada nicel veriler esliginde kullaniminin daha az
oldugu vurgulanmistir. Bu tez ¢alismasinda AHS ile TOPSIS yontemleri ile faktor
bazinda cerrahi yogun bakim {initesinin 3. Seviyesinde yer alan hemsirelerin yetenek
diizeyi belirleme galismasi yapilmis sonrasinda, elde edilen sonuglar matematiksel
modelde kisit olarak kullanilmustir. Boylelikle en biiyiik fayda temelli COKV

yontemleri ile Kriterler karar vericiler tarafindan objektif olarak degerlendirilmistir.

Calismada ilk olarak Yogun Bakim Hemsirelerinde bulunmasi gereken
ozellikler hakkinda 2007 yilinda (Ergiin ve ark.,) ile (Hynes ve ark.,) yapilmis
caligmalar incelenmis, elde edilen verilerin islenmesi ile yogun bakim hemsirelerinde
isgiicii yetenek diizeyi temelinde hangi faktorlerin 6n planda tutulmasi gerektigi
tespit edilmistir.  Bunlar sirasiyla “F1: Sertifika/Egitim”, “F2: Tecriibe Yili /
Deneyim”, “F3: Yogun Bakim Servisindeki Deneyim”, “F4: Ogrenim Durumu”,
“F5: Ekip Calismasma Yatkinlik”, “F6: Kriz ve Risk Yonetimi Yapabilme
Yatkinhig”, “F7: iletisim (Terapétik Iletisim)”, “F8: Sorumluluk Duygusu” olmak

izere 8 degerlendirme faktorii belirlenmistir.

Ik olarak konu ile ilgili hemsire, doktor, saglik uzmani1 ve konuya iliskin
bilgisi olan merkez teskilati personelinden olusan bir uzman grup olusturulmustur.
Hemsire Cizelgeleme Faktor Agirligi Belirleme Formu tasarlanarak (Bkz. Ek-4),
tasarlanan form sahadan 39 uzman kisinin (15’1 T.C. Saglik Bakanlig ile 14’1 Kisi
Dis Kap1 Yildirnm Beyazit Egitim ve Arasgtirma Hastanesi—Cerrahi Yogun Bakim
Unitesi) goriisleri alinacak sekilde formlar doldurtulmus ve taranmustir. Faktdrlerin
kendi aralarindaki 6nem derecelerinin belirlenmesi i¢cin AHS yontemi kullanilmastir.
Bu degerlendirmede Cizelge 1.5°de verilen Saaty tarafindan onerilen dilsel degisken
kullanilmistir. Bu formlardan yola ¢ikarak 39 kisinin karar matrisi birlestirilip,

Expert Choice programu ile Sekil 3.11°deki gibi karar matrisi olusturulmustur.
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B expert Choice C\DOKTORA TEZ CALISMASIHEMSIRE GOREVLENDIRME-CIZELGELEME\2. TIAHEMSIRE-CIZELGELEME KRITERzhp  Combined - 0 X
Fle Edit Assessment Inconsistency Go Tooks Help
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987654321234 56789
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Compare the relative importance with respect to: Goal: NURSE-SCHEDULING-SELECTION

SERTIFiKat TECRUBE * YOGUN B GGRENIM EKIP GALIS KRIZ VE Ri ILETISIM  SORUMLU
191525 23758 14715 15312 24893 19738 280214
TECRUBE YILIDENEYiM B s 473 10449 L4507 110506 18047
YOGUN BAKIM SERVISINDEK] DENEYiM P o201 13611 15879 1,34032 1,097
GGRENIM DURUMU D 55 1576 128628 220317
EKIP GALISMASINA YATKINLIK 106950 1,92104
KRIZ VE RISK YONETIMI YAPABILME YATKINLIGI 120213 14183
ILETISIM { TERAPOTIK
| SORUMLULUK DUYGUSU

SERTIFIKAEGITIM

Sekil 3. 11. Faktorler i¢in ikili karsilagtirma matrisi

Faktorlerin degerlendirilmesi icin ikili karsilagtirma matrisi olusturulmustur.
Tutarlilik orani hesaplamasi i¢in (1.36), (1.37) ve (1.38) formiilleri kullanilarak
faktorlerin birbiri arasindaki iliskinin tutarsizligi 0,00046 olarak hesaplanmistir.

Karar matrisi CR < 0,1 oldugundan tutarsizlik diizeyi kabul edilir.

Ikili karar matrisinin tutarliligmin hesaplanmasindan sonra, Expert Choice
programi kullanilarak faktorler icin belirlenen agirliklar normallestirilmis ve her bir
faktor i¢in kesin onem agirlik degeri Sekil 3.12°te gibi elde edilmistir. Faktorlerin
onem agirliklar incelendiginde “F8: Sorumluluk Duygusu” 0,207 6nem agirligr ile
yogun bakim hemsirelerinin isgiicii yetkinliginin belirlenmesinde en 6nemli faktor
oldugu goriilmektedir. Bu faktorleri swrasiyla “F3: Yogun Bakim Servisindeki
Deneyim”, “F6: Kriz ve Risk Yonetimi Yapabilme Yatkinligr®, “F7: lletisim
(Terapétik lletisim)”, “F2: Tecriibe Yili/Deneyim”, “F5: Ekip Calismasina
Yatkinlik”, “F4: Ogrenim Durumu” ve “F1: Sertifika/Egitim” faktdrleri izlemistir.
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with 0 missing judgments.

Sekil 3. 12. Normallestirilen faktorlerin 6nem agirliklar

Calisgmanin bu kisminda AHP yontemiyle elde edilen faktorlerin dnem
agirliklar faktor temelinde TOPSIS yontemi ile Cerrahi Yogun Bakiminda gorev
yapan hemsirelerin iggiicii niteliksel olarak degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede
cerrahi yogun bakimda gérev yapan 13 hemsireye ait olan bilgiler Digkap1 Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesinde Saglik Bakim Hizmetleri Midiir
Yardimcisindan temin edilmistir. Bu bilgiler TOPSIS karar matrisinde kullanilmasi

icin puanlara doniistiiriilmiistiir. (Bkz. Ek-5)

TOPSIS yonteminin ilk adimi olarak 13 hemsire ile 8 faktdre gore Karar
Matrisi Cizelge 3.7’deki gibi olusturulmustur.
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Cizelge 3. 7. TOPSIS karar matrisi

KRITERLER F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8
AHP AGIRLIK | 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

Cizelge 3. 8. TOPSIS standart karar matrisi

KRITERLER | F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8
H1 0,28 | 045 | 048 | 021|036 | 032 | 029 | 0,30
H2 0,28 1027 |024]031]029| 026 | 029|030
H3 028 | 045 | 024 |021]021] 013 | 0,29 | 0,24
H4 0281027024 ]031]014] 019 | 022 | 0,24
H5 0,28 1027|036 ]031]036]| 032 | 029|030
Hé6 0,28 1009|012 ]010]02 | 019 | 022 | 0,24
H7 0,28 | 009|012 ]031]036| 032 | 029|030
H8 0,28 1009|012 ]010]02 | 03 | 029 | 024
H9 028 | 027 | 024 ]|031]029 ] 032 |029 | 0,30
H10 028018 024 [031]021| 026 | 0290724
H11 0,28 1018 | 024 | 0,31 | 0,21 | 0,26 | 0,29 | 0,30
H12 0,28 1027 1036]031]02 | 03 | 029 | 030
H13 0,28 1036|036 |031]021| 03 |029 0,30

Olusturulan karar matrisinden faydalanilarak Normallestirme yontemlerinden

(1.24)’deki formiil ile standart karar matrisi hesaplanir. Hesaplanan standart karar

matrisi Cizelge 3.8’de gosterilmistir. (1.44)’deki formiil ile hesaplanan agirlikli

standart karar matrisi Cizelge 3.9’da verilmistir.
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Cizelge 3. 9. TOPSIS agirlikl standart karar matrisi

KRITERLER | 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 | 003 | 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 | 005 | 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 yontemi, her bir degerlendirme faktoriiniin monoton artan veya azalan

bir egilime sahip oldugunu varsaymaktadir. (1.45) ile (1.46)’da ki formiillerin

kullanilmasiyla ideal (V1) ve Negatif Ideal (V™) ¢oziimler olusturulmus olup,

Cizelge 3.10°da gosterilmistir.

Cizelge 3. 10. ideal ve negatif ideal noktalar

POZITIiF IDEAL 0,02 | 0,05 | 0,08 | 0,03 | 0,04 | 0,05 | 0,03 | 0,06
vh

NEGATIF iDEAL | 0,02 | 0,01 | 0,02 | 0,01 | 0,02 | 0,02 | 0,02 | 0,05
()

(1.47) ve (1.48) formiilleriyle her bir karar noktasi i¢in ideal ayirim dlgiitlerinin

hesaplanmis durumu Cizelge 3.11°de gosterildigi gibidir.

Cizelge 3. 11. ideal ayirim 6lgiitleri

st S;
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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Cizelge 3. 11. Devam. ideal ayirim 6lgiitleri

st S;

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

Hi1l 0,053 | 0,038

H12 0,029 | 0,060

H13 0,027 | 0,063

(1.49) formiiliiyle her bir karar noktasi i¢in ideal ¢oziime goreli yakinligin

hesaplanmis durumu Cizelge 3.12°de gosterildigi gibidir.

Cizelge 3. 12. AHS-TOPSIS sonug tablosu

P;
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

Yapilan hesaplamalar sonucunda hemsirel tercih siralamasinda 1. sirada yer
almistir. 2. sirada ise hemsirel3 yer almaktadir. Diger hemsireler ise bu ikisine gore
daha diisiik puanlar alarak siralanmistir. Hemsirel’in yiiksek ¢ikmasinda en biiyiik
etken “F8:Sorumluluk Duygusu” ve “F3:Yogun Bakim Servisindeki Deneyim”
yiikksek olmasi alt sirada olan hemsirelere gore On plana g¢ikmaktadir. (1.25)
normallestirme formiilii ile hemsirelere 1 ile 10 arasinda puan almasi saglanmstir.

Ardindan hemsireler aldiklar1 puana gore 1 ile 3 puan aras1 “az nitelikli” , 4 ile 6
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puan arast “nitelikli” ve 7 ile 10 puan arasi “¢ok nitelikli” olmak tizere

siiflandirilmis olup, Cizelge 3.13’te gosterilmistir.

Cizelge 3. 13. AHS-TOPSIS temelli isgiicli yetenek yonetim tablosu

Puan Durum
H1 10 Cok Nitelikli
H2 5 Nitelikli
H3 5 Nitelikli
H4 4 Nitelikli
H5 8 Cok Nitelikli
H6 2 Az Nitelikli
H7 4 Nitelikli
H8 3 Az Nitelikli
H9 6 Nitelikli
H10 4 Nitelikli
H11 5 Nitelikli
H12 7 Cok Nitelikli
H13 8 Cok Nitelikli

Planlama donemi boyunca her iki vardiyaya atanan hemsireler arasinda ¢ok
nitelikli ve nitelikli yogun bakim hemsirelerin, niteligi az olan hemsirelerle miimkiin

oldugunca ayni1 vardiyaya atanmasini hedefleyen kisit:

Parametreler:

P;, = k hemsiresinin AHS —TOPSIS sonucu aldig1 puani
k = Hemsire Indeksi 1,2,.....,13
i = Giin indeksi 1,2,...., 30

Karar Degiskeni:

XDj k

{1, i gunde k hemsiresi giindiiz vardiyasina atamirsa
0, diger durumda

1, i ginde k hemsiresi gece vardiyasina atanirsa
0, diger durumda

XNk = {
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Yil1(Pcx XDy) =6 V; (3.2)

Y2 (P * XNig)

v

6 V; (3.3)

(3.2) ve (3.3) kusitlarinda sag taraf degeri az nitelikli 6 nolu hemsire ile nitelikli
7 nolu hemsirenin AHS-TOPSIS sonucu elde edilen puanlarin toplanmasi sonucu

elde edilmistir.

3.3. Ugiincii Asamaya Iliskin Bulgular

Hastanede, yogun bakim hemsirelerine ait ¢alisma saatlerini belirleyen vardiya
cizelgesi elle yapilmakta ve bu durum hem hastane yonetimi hem de hemsireler
acisindan bir¢ok problemi beraberinde getirmektedir. Diizensiz ve dengesiz dagilan
izin ve ¢alisma saatleri is barisin1 da etkileyerek personel arasinda sorunlari da
beraberinde getirmektedir. Mevcut durumdaki her bir cerrahi yogun bakim

hemsiresine iligkin is etiidii tablosu Cizelge 3.14 sunulmustur.

Bu tablodaki hemsire gizelgeleme islemi ilgili boliimiin sorumlusu tarafindan
manuel olarak yapilmis olup, bu islem yaklasik 6 saat siirmektedir. Cizelge 3.14’deki
sonuglar incelendiginde, mevcut durumdaki aylik vardiyaya atanan personel arasinda
gece ve giindiiz vardiyasindaki atamalarin dengeli olmadigi, gece vardiyasindaki
sapmanin 9, giindiiz vardiyasindaki sapmanin 12 ve hafta sonu atamalarinda ise
sapmanin 2 oldugu goriilmektedir ve vardiyada is yliklerinde dengesiz bir dagilim
s0z konusudur. 5 nolu hemsire yeni dogum yaptigr i¢in ilgili dénemde izin
aldigindan tabloya toplam saat, gilindiiz ve gece vardiyasinda sifir olarak

yansitilmistir.

Cizelge 3. 14. Mevcut 13 hemsirenin aylik vardiya tablosu

Hemgire | Toplam | Giindiiz Gece Calisilan
No Saat Vardiyas1 | Vardiyasi Hafta
Sayist Sayist Sonu
Sayis1
1 120 3 6 3
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Cizelge 3. 14. Devam. Mevcut 13 hemsirenin aylik vardiya tablosu

Hemgire | Toplam | Giindiiz Gece Caligilan

No Saat Vardiyas: | Vardiyast Hafta

Sayis1 Sayis1 Sonu

Sayisi
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 c¢alismasinda, oncelikle mevcut durumdaki hemsire sayisi, c¢alisma
diizenleri, 4 haftalik bir periyoda iliskin hemsirelerin toplam giindiiz ve gece vardiya
sayilari, hemsirelerin hafta sonlarina denk gelen toplam vardiya sayilari gibi
durumlar incelenmistir. Cizelgeler 4 haftalik siire i¢inde siirekli olarak dinamik bir
yapt olmasindan dolay1 manuel olarak degistirilmekte ve 4 haftalik siire iginde birden

cok farkli ¢izelge elde edilmektedir.

Gelistirilecek yeni ¢izelgede ise vardiya saatleri degistirilmemis ve 2 vardiya
seklinde (Giindiiz: 08.00-16.00, Gece: 16.00-08.00) diizenlenmistir. Haftalik ¢aligma
siiresinin belirlenmesinde yasal mevzuatlarin ilgili maddelerine gore haftalik calisma
saatleri goz Oniinde bulundurulmustur. Hemsirelerin gece vardiyasindan sonra
giindiiz vardiyasina atanmamasi saglanmistir. Her hemsireye miimkiin oldugunca esit
sayida vardiya atanmasi c¢alisilmistir. Her vardiyaya yogun bakim servisinde saglik
hizmeti kalitesini arttirmak amaciyla AHS-TOPSIS sonucu siniflandirilan en az
bir¢ok nitelikli ve nitelikli hemsirenin atamalarinin gergeklesmesi saglanmistir. Ayni

zamanda ilgili doneme iligskin hemsirelerin 6zel istekleri varsa bu istekler de dikkate

alinmistir.
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Yapilan ¢aligmada hemsire ¢izelgeleme modelinin olusturulmasinda, Azaiez ve
Sharif (2005) hemsire ¢izelgeleme problemi i¢in hazirlanan 0-1 Hedef Programlama
modeli temel alinmistir. Model, uygulama yapilan hastanenin yapisina bagl olarak
degisen kisitlarla ilgili gerekli diizenlemeler yapilarak hazirlanmistir. Model de
cizelge uzunlugu 28 giin (4 hafta) varsayilmistir. Modelle ilgili notasyonlar ve

varsayimlar agagida agiklanmustir.

Indisler:

n: Cizelgedeki giin indisi (n=28)

m:Yogun bakim servisinde ¢alisan hemsire sayis1 (m=13)
i : Gun Indisi, i=1,2,3,...,28

D;: 1. glinde giindiiz vardiyasindaki gerekli hemsire sayisi
N;: 1. glinde gece vardiyasindaki gerekli hemsire sayist

Py k hemsiresinin AHS —TOPSIS sonucu aldig1 puani

Karar Degiskenleri:

XD: . = {1, i ginde k hemsiresi giindiiz vardiyasina atanirsa
Lk = 0, diger durumda

XN: . = {1, i ginde k hemsiresi gece vardiyasina atamirsa
ik = 0, diger durumda

XR. . = {1, i ginde k hemsiresi izinli ise
ik = 0, diger durumda

Model Kisitlarin Formiilasyonu:

Kisit 1: i glinlinde giindiiz vardiyasinin talebinin karsilanmasi saglayan hedef kisiti
7(n=1XDi,k = Di1 izl, R | (34)

Kisit 2: i glinlinde gece vardiyasinin talebinin karsilanmasi saglayan hedef kisiti

7(n=1XNi,k = Ni izl, R | (35)
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Kisit 3: k hemsiresinin i giinlinde gece vardiyasina atanmasi halinde bir sonraki

giinde giindiiz vardiyasina atanmamasi saglayan kisit

XDijs1k + XNik <1, i=1,...,n-1 ve k=1,....m (3.6)

Kisit 4: k hemsiresinin tatil giinlerinin en az dordiiniin hafta sonu giinlerine denk

gelmesi, her hemsireye esit sayida hafta sonu tatilin atanmasi saglayan kisit

XRext XR7k + XRizk + XRiax + XRoox + XRa1k + XRozk + XRogx >4 k=1,,m(3.7)

Kisit 5: Herhangi bir hemsirenin ardi ardina hafta sonlar1 ¢alismamasini saglayan
kisit

XRex + XR7x>1, k=1, m (3.8)
XRigk+ XRux> 1, k=1,m (3.9)
XRaok + XRa1 k> 1, k=1, m (3.10)
XRo7k + XRogk =1, k=1, m (3.11)

Kisit 6: Her hemsire arka arkaya en fazla bir gece vardiyasinda ¢alismasini saglayan
kisit

XNisik + XNix<1, i=l,...,n-1 ve k=1,...,m (3.12)

Kisit 7: Her giindiiz vardiyasinda en az 1 kidemli hemsire (¢ok nitelikli ve nitelikli)
atanmasini saglayan kisit

Yk=1(Pc* XDy) = 6V, (3.13)

Kisit 8: Her gece vardiyasinda en az 1 kidemli hemsire (¢ok nitelikli ve nitelikli)
atanmasini saglayan kisit

Yke1(Pex XNy) > 6 V; (3.14)

Kisit 9: Her hemsire haftalik 40 saat, ayda en az 160 saat ¢alismasi saglayan kisit
(Glindiiz 8, gece 16 saat olmak lizere; 8*6 + 16*7=160)

Y0 8 % XDy + 3P 16 * XNj, > 160 v, (3.15)

Kisit 10: Her hemsireye atanan gilindiiz vardiya sayisinin esit olmasi hedefi

Y0 XDy =6, V4 (3.16)
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Kisit 11: Her hemsireye atanan gece vardiya sayisinin esit olmasi hedefi
Z{l XNik = 7, Vk (317)

Kisit 12: Bir giinde sadece bir vardiya ¢alisilmasi ya da izinli olunmasini saglayan
kisit

XDik + XNix + XRik =1, 1=1,...,n ve k=1,....m (318)

Kisit 13: 3. hemsire kurum i¢i egitim aldigindan dolayr ayin ilk haftasi giindiiz
vardiyasina atanmama kisiti

%] XDjz =0 (3.19)
Kisit 14: 5. hemsire bebegi oldugundan gece vardiyasina atanmama kisiti

5P XNg =0 (3:20)
Kisit 15: Giindiiz vardiyasina bir hemsirenin ardisik 3 giinden fazla calismama kisiti
XDkt XDi+1 k+ XDis2kt XDisgk <3, V; ve Vi (3.21)
Kisit 16: Gece vardiyasina bir hemsirenin ardisik 3 giinden fazla calismama kisiti

XNj g+ XNijsg k+XNizokt XNia k<3, V; ve YV, (3.22)

Model Amaci (Hedef Kisitlar):

Min Z=Y"d1; + Xrd1] +Y1d27 + X1 d2} + YRt d10, + X d10f + Yt d11; +
Y™ 11} (3.23)

Yukarida matematiksel model kat1 kisitlar ve yumusak kisitlar olmak iizere
olusturulmustur. Kati kisitlar: hemsire sayis1 ne olursa olsun mutlaka ¢izelgeleme
yaparken goz onilinde bulundurulmasi gereken kisitlardir. Saglanmasi zorunlu olan
kisitlardir (Kusit 1, 2, 3, 6, 9, 10, 11, 12). Yumusak kisitlar: sapmaya izin verilen
kisitlardir (Kisit 4, 5, 7, 8, 13, 14, 15, 16).

Hemsire Cizelgeleme problemini ¢ozerken temelde iki hedef kisit1 gbz Oniine
alinmistir. Bunlardan ilki, hemsire sayisinin giindiiz ve gece vardiyasindaki ihtiyacin
karsilanmasi yani aylik donem boyunca her hemsirenin atandigi toplam vardiya

sayilarinin miimkiin oldugunca esit olmasi istenen (3.4) ile (3.5)’teki hedef kisitidir.
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Bir digeri ise giindiiz vardiyasina atanan hemsire sayisi ile gece vardiyasina atanan
hemsire sayisinin birbirine esit olmasi istenen (3.16) ile (3.17)’deki hedef kisitidir.
Bu baglamda iki hedef kisitinin da optimizasyonu hedeflenmis, model buna gore
GAMS ile ¢oziilmistiir. (Bkz. EK-6)

Problemin ana hatlar1 Azaiez ve Sharif’in hemsire ¢izelgeleme problemi 0-1
Hedef Programlama modelinden alinmis olup, sadece gerekli kisitlar kullanilmig ve
coklu amag¢ programlama modeli ile ¢oziilmiistiir. Problemin ¢6ziimiinde GAMS
programi kullanilmistir ve her iki amag i¢in de hedeflenen en iyi ¢oziimler elde
edilmistir. Modelin yukarida belirtilen sonuglarinin disinda, hangi hemsirenin hangi
giin hangi vardiyaya atanmasi gerektigi sorusuna ise XDj, ve XNj, degerlerine
bakilarak cevap verilebilir. Bu degerlerin GAMS sonuglarina Ek-6’da timiiyle yer
verilmistir. Cizelge 3.15’te sadece bu bilgilerin tablolastirilmis hali yer almaktadir.
Tabloda siitunlar giinleri, satirlar hemsireleri gostermektedir. Hiicreler, k. hemsirenin
I. glinde ¢alistyor ise hangi vardiyada c¢alistigmni, hiicre bos ise c¢alismadigini
gostermektedir. Bu baglamda, ‘N’ hemsirenin ilgili giinde gece vardiyasinda
calistigini; ‘D’ ise ilgili giinde gilindiiz vardiyasinda calistigini, hiicre bos ise bu
hemsirenin o giin tatil yaptigini (¢calismadigini) gostermektedir. Tablonun géz yorucu
ve yogun olmamasi i¢in hemsirenin hafta sonu tatil yaptigini belirten ‘R’ sembolii
kullanilmistir. Ayrica, hemsirelerin her biri i¢in giindiiz ve gece vardiyalarinda kagar

giin ¢alistiklar1 ve ¢izelge boyunca toplam kag giin ¢alistiklart belirtilmistir.

Cizelge 3.15°te yesil renkte gosterilen hemsireler “Cok Nitelikli”, sar1 renkte
gosterilen hemseriler ise “Nitelikli”, kirmizi renkte gosterilen hemsireler ise “Az
Nitelikli” hemsireleri gostermektedir. Gelistirilen matematiksel model sayesinde her
giin ihtiya¢ duyulan hemsire sayisi, her hemsirenin atandigi vardiyalar ve toplam
saatler gosterilmistir. Hemgirelerin dengeli ve adaletli bir sekilde atanmasi

saglanmistir.

Cizelge 3.16’da AHS-TOPSIS yontemi ile niteliklerine gore siniflandirilan
hemsirelerin giindiiz ve gece vardiyalarna niteligi ¢ok olan ve niteligi az olan

hemsireler ayn1 vardiyaya atanacak sekilde (3.13) ve (3.14) kisitlar ile saglanmistir.
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Hemsirelerin atandiklar1 giinler su sekildedir; Hemsire 1, bir aylik ¢izelgeleme
boyunca 6 giindiiz ve 7 gece vardiyasina atanmistir. Birinci ve ikinci giin bos glinii
olup, ti¢lincii giin giindiiz vardiyasina atanmis, besinci glin gece vardiyasina atanmis,
altinc1 giin (Cumartesi) izinli sayilmis ve benzer sekilde diger hemsireler de
yorumlanmaktadir. Elde edilen ¢6ziim neticesinde, hemsirelerin dort haftalik
cizelgeleme boyunca atandiklart giindiiz, gece vardiyalan ile tatil giinleri Cizelge

3.15°de 6zetlenmistir.
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Cizelge 3. 15. Cerrahi yogun bakim hemseriler i¢in olusturulan aylik vardiya tablosu

Giin 213 6 (7189 (10(11 (12|13 |14 (15|16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 25|26 |27 |28 | D |N| R | TOPLAM
Hemsire SAAT
1 D R[N N R|[D|N N N|R|D N D D|D|R|6|7]| 4 160
2 N | R N R | D N D N|R|[N N D|R |6 |7 4 160
3 N N | R D|D|N D | R N N|R|N D R|D|6|7]| 4 160
4 D | R D R | N D N | R N R[N|6 |7 4 160
5 D|D D | R D D D|ID|[R|D|D|D D | D|R|D D | D|[D|[R|20][|0] 4 160
6 6 |7 4 160
7 D N|R|D|D N|R|N N R|D]|N D D|R|NJ[6]|7]| 2 160
8 6 |7 4 160
9 N R[N N D | R D R | R D | D D|R[6 |75 160
10 D |R|N D N | R R | N N|R |6 |7 4 160
11 R[N N D R | R D N N | R N R|D|6]|7] 5 160
12 R | D N R | D D[ D|R|D]J|N N N|R |6 |7 2 160
13 N R | D N D R[N D D D |R D N[R|N |6 |[7] 2 160
Cizelge 3. 16. Niteliklerine gore siniflandirilan hemsirelerin atandiklari vardiyaya gore toplam puanlari
Giin 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
PI[J)an 17 | 14 | 23 |11 | 21 | 14 |18 |17 |17 | 12 | 82 | 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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Bilindigi gibi secilen sistemde normal sartlar altinda toplam 13 hemsire gorev
yapmaktadir. Matematiksel modelin sistemde toplam 12 hemsire oldugu
varsayiminda sistemin davranisini 6lgmek icin modelin tekrar ¢alistirilmasi sonucu
yeni bir alternatif ¢izelge elde edilmistir (Bkz. EK-7). Sistem toplam 12 hemsirenin
altina distiiglinde matematiksel modelde istenilen hedef kisitlar1 dogrultusunda

¢oziim elde edilememistir.

12 hemsire i¢in elde edilen alternatif ¢izelge ve mevcut 13 hemsire ile yapilan
cizelge; bir ayda calisilan saat sayisi, gece vardiyasi sayisi, hafta sonu sayis1 ve
maliyetler agisindan karsilastirilmigtir. Mevcut durum ile alternatif ¢izelgenin aylik

toplam c¢aligma saati bakimindan karsilastiritlmasi Cizelge 3.17°de verilmistir.

Cizelge 3.17. Mevcut durum ile alternatif ¢izelgelerin ayda ¢alisilan saat bakimindan

karsilastirilmasi
Hemgire Mevcut Durumda 12 Hemgire i¢in
(13 Hemsire icin ayda yeni cizelge
¢ahisilan saat) sonucu ayda
calisilan 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

Cizelge 3.17 incelendiginde, mevcut durum ile onerilen alternatif cizelge
karsilagtirildiginda yeni ¢izelge gece ve giindiiz vardiyasinda gerekli hemsire sayisini

karsilamaktadir. Sadece 2 nolu hemsire toplamda 152 saat calisacaktir. Alternatif
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cizelgelemede, belirlenen hemsire sayisi mevcut duruma gore is yiikii bakimindan

dengeyi koruyacagini vurgulayabiliriz.

Cizelge 3.18. Mevcut durum ile alternatif ¢izelgelerin giindiiz ve gece vardiyast bakimindan karsilastiriimasi

Hemsire | Giindiiz Gece Hafta Giindiiz Gece Hafta
Vardiya | Vardiya Sonu Vardiya | Vardiya | Sonu izin
Sayisi Sayisi izin Sayisi Sayisi Sayisi
(M) (M) Sayisi GV (A) (A)
(M)

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 Hemsire), A: Alternatif Durum (12 Hemysire)

Cizelge 3.18 incelendiginde, mevcut durum ile Onerilen alternatif cizelge

sonucu olusan yeni ¢izelge karsilastirildiginda her bir hemsire icin gece ve gilindiiz

vardiyasinda ciddi bir sorun teskil edecek bir degisme olmadigi belirlenmistir.

Boylece hemsireler arasinda olusabilecek is yiikiinden kaynaklanan gerginligin

Oniine de gecilmis oldugu diistiniilmektedir.
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4. TARTISMA

Literatiir incelendiginde Tiirkiye’de saglik alaninda hem hemsire
gorevlendirme hemde hemsire ¢izelgeleme probleminin ¢oziimiine yonelik kapsamli
bir calisma olmadigi goriilmektedir. Bu konuda yapilan galismalarin igerigi ve
giincelligi smirlt kalmistir. Bu tez calismasi ulusal ve uluslararasi literatiirdeki
caligmalarla karsilastirildiginda her iki problemin ¢6ziimiine yonelik sistematik bir
calisma sunmasi agisindan hem literatiire onemli bir katki saglayacagi hem de elde
edilen sonuglarin saglik orgiitii ile diger arastirmacilara yararli bilgiler sunacagi

diistinilmektedir.

Hemsire cizelgeleme ile ilgili literatiirde yapilan galismalar incelendiginde,
kullanilan yaklagim ii¢ g¢esit kategoriye ayrilmaktadir. Bunlar Analitik Yaklasimlar
(Optimizasyon Yaklagimlari: Dogrusal Programlama, Tam Sayili Programlama ve
Hedef Programlama vb.), Sezgisel Yaklasimlar (Genetik Algoritma, Tabu Arama,
Tavlama Benzetimi, Evrimsel Algoritmalar, Harmoni Arama Algoritmasi ve Karinca
Kolonileri Algorimas1 Vvb.) ve Sezgisel ile Analitik Yaklasimlarin Dbirlikte

kullanilmasidir.

Analitik Yaklasimlar

Karayel ve Atmaca (2017), hemsire ¢izelgeleme problemine iligkin yaptig
calismada Ankara’da hizmet veren 6zel bir hastanede adil ve dengeli bir dagilim
olusturan ve aym1 zamanda maliyetleri de minimum yapan etkin bir ¢izelge
olusturmak i¢in zorunlu ve degisken kisitlar belirleyerek 0-1 tam sayili matematiksel
programlama modeli 6nermistir. Ayn1 zamanda toplam hemsire sayisin1 degistirerek

maliyet agisindan duyarlilik analizi yapmustir.

Eren ve ark. (2017a), Kirikkale’de bir devlet hastanesinde hemsire ¢izelgeleme
problemini 44 personel, 3 vardiya ve 3 servis diizeyinde 0-1 Hedef Programlama ile

bir matematiksel model gelistirmistir.
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Eren ve ark. (2017b), Kirikkale de bir devlet hastanesinde hemsire cizelgeleme
problemini 13 personel, 4 vardiya ve acil servis diizeyinde 0-1 Hedef Programlama

ile bir model gelistirmistir.

Bag ve ark. (2012), Kirikkale de bir devlet hastanesinde Uroloji-KBB
servisindeki hemsirelerin ¢izelgeleme probleminde Agirlikli Hedef Programlama
modeli kullanmistir. Agirliklar ise Analitik Ag Siireci (AAS) yontemi ile tespit

etmistir.

Aksakal ve Dagdeviren (2015), uygulamada 4 hat ve bu hatta calisabilecek
yetenekte 20 personel bulunan bir igletmede is giicii yetenek diizeyinin AHP ve
DEMATEL yontemleri ile bulanik degerlendirmesi yaparak, 0-1 Hedef Programlama

ile isgiicli atama problemi {lizerinde ¢alismistir.

Atmaca ve Ark. (2012), hemsire ¢izelgeleme problemine yonelik 12 hemsire
icin sabit ve degisken kisitlar tanimlayarak HP ile 28 giinliik vardiyalara atamistir.
Ayn1 zamanda toplam personel maliyetinin optimum noktasini belirlemek igin
hemsire sayisina gore maliyet agisindan duyarlilik analizi yaparak toplam maliyeti

minimize eden hemsire sayisini tespit etmistir.

Azaiez ve Sharif (2005), hemsire ¢izelgeleme problemini bilgisayarda ve 0-1
hedef programlama yaklasimi ile uygulamislardir. Program Riyadh Al-Kharj
hastanesinde mevcut manuel c¢izelgelemenin gelistirilmesi i¢in uyarlanmstir.
Gelistirilen model hem hastane gergeklerini hem hemsirelerin Onceliklerini
hesaplamakta, bunun yaninda literatiirde gosterilen bazi Onerileri gozden
gecirmektedir. Hastane gercekleri hemsire yetenek ve yeterlilikleri ile servis
devamliligint icermekte, gereksiz fazla mesainin getirecegi ek maliyetten
kacinmaktadir. Hemsire Oncelikleri ozellikle gece ve hafta sonu mesailerinde adil
olunmasiida igermektedir. Model alt1 aylik deneysel siirenin kullanildigi LINGO
programin1 kullanmakta ve literatiirdeki bazi kalite kriterleri ve c¢izelgeleme ile

gelisen performansi igeren olumlu sonuglar1 gézden gegirmektedir.
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Varli ve ark. (2017d), Dahiliye ve Endokrin bdliimlerinde ¢alisan hemsirelerin
3 vardiyada personel ihtiyacin1 karsilayacak sekilde 0-1 Hedef Programlama
matematiksel modeli kurup ILOG CPLEX Studio ¢oziilmiistiir.

Varli ve ark. (2017¢), Kirikkale’deki bir hastanenin yogun bakim,
ameliyathane ve acil boliimlerine, hastanenin her vardiyada ihtiya¢ duydugu hemsire

sayisini karsilayan hedef programlama modeli 6nermistir.

Huang ve ark. (2016), Tayvan'daki ¢ogu hastane i¢in hemsireler igin vardiya ve
giinliik izin planalamalar1 elle yapildigindan, saatlerce zaman harcamasina ve cesitli
kisitlamalar1 gozden kagirmasina sebep olmaktadir. Temel olarak Hsia’nin
modelinden (2009) optimum vardiya ¢izelgeleme tablosu ve daha sonra optimal bir

off-line ¢izelgeleme aramak i¢in matematiksel bir model olusturmustur.

Topaloglu (2006), ¢alisilan hastanede 10 saatlik giindiiz vardiyasi ve 14 saatlik
gece vardiyasi kullanilmistir. Kisit sayisinin ¢ok fazla olmasindan dolay1 problemin
cozlimsiizligiinii engellemek i¢in kisitlar “hard” ve “soft” olmak {izere ikiye
ayrilmistir. Gelistirilen modelin amac¢ fonksiyonu, “soft” kisitlarinin sapmalarinin
minimizasyonudur. Bu sapmalarin agiliklarin1 belirlemek i¢in ise ANP yontemini

kullanmistir. Acil Hedef Programlama modeli 6nerilmistir.

Topaloglu ve Ozkarahan (2004), calisanlarin tercih ettigi zamanlama
esnekligini dolayli olarak gosteren bir hedef programlama modeli gelistirmistir.
Vardiya, mola siireleri ve caligma glinlerini dengelemis, zamanlama hedeflerini

saglayan en uygun ¢ozlimleri liretmistir.

Shahidin ve ark. (2017), 6zel bir hastanenin acil servisindeki hemsire
cizelgeleme problemini ¢oziimiine yonelik Tamsay1 Programlama modeli kullanarak,
hastane tarafindan belirlenen tim kisitlamalar1 saglayan ardisik 7 hafta boyunca 7

giinliik bir ¢alisma programi gelistirmistir.
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Aizam ve Sim (2016), belli talepler dogrultusunda modele ek genel
kisitlamalar da eklenerek li¢ vardiyayi ¢izelgelemek icin 0-1 tamsayili programlama

ile modellemis ve AIMMS ile ¢6zmiistiir.

Oztiirkoglu ve Caliskan (2014), olusturulan modelde klasik cizelgeleme
modellerinin aksine hemsirelerin ise baslama saatlerine esneklik getirilmistir.
Modelin baglica amaci, hemsirelerin kendi tercihlerine gore haftalik ¢izelgelerinin
olusturulmasidir. Olusturulan model, tam sayili programlama modeli ile ger¢ek
veriler kullanilarak bir iiniversite hastanesinin genel cerrahi boliimiinde ¢izelgeleme

calismas1 yapmistir.

Ismail ve Jenal (2013), hemsire vardiya listesi igin yaklasik bir yil i¢in bir ana
plan gelistirilmesini Onermektedir. Ana plan, 0-1 hedef programlama teknigi
kullanilarak hemsire gorev listesi i¢in mavi bir baskinin gelistirilmesi ile baglar. Bu
mavi baski i¢in uygun ¢alisma siiresi, gece vardiya sayisi ve program basina gece

vardiyasi i¢in gereken hemsire sayisina gore formiile edilmistir.

Lin ve ark. (2014b), programin kisitlarini her vardiyaya yonelik farkli tercih
sirasint ve tim personelinin vardiya takvimindeki tercihlerini en st seviyeye
c¢ikarmak icin onceki program donemlerinin tarihsel verilerini dikkate alan tamsayili

programlamaya dayali1 bir hemsire ¢izelgeleme modeli 6nermistir.

Dumrongsiri ve Chongphaisal (2018), Tayland da bir iiniversite tarafindan
idare edilen bir hastanenin acil servis departmaninda, aylik hemsire
programlamasinin amaglart ve kisitlamalart ile gercek aylik programlarla ilgili veri
toplamis. MS Excel'deki acik kaynakli “OpenSolver” yazilimi kullanilarak hemsire
zamanlayicilarin serbest¢e kullanabilmeleri i¢in ¢ok amagli bir matematiksel model

gelistirmistir.

Widyastiti ve ark. (2016), Hemsire c¢izelgeleme problemi, hemsirelerin

nitelikleri g6z Onlinde bulunduran ve tamsayili dogrusal programlama ile
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modellemistir. Modelin amaci, hemsirenin izinli oldugu giin sayisini maksimize

etmektir.

Wang ve ark. (2014), hemsire atama problemini ikili hedef programlama
modeli ile formiilize edilmistir. Hastanenin politikalarin1 dikkate alan ve ayakta
tedavi goren hastalara hizmet veren hemsirelerin tercihlerini karsilayan, optimize

edilmis ve is yiikii bakimindan dengeli bir haftalik program hazirlanmistir.

Sundari ve Mardiyati (2017), hastanedeki hemsire ¢izelgeleme probleminde
her bir hedefte sapma degiskenini en aza indirgemek icin amac isleviyle hedef
programlama problemi olarak modellemis ve LINGO yazilimi kullanilarak model
¢cOziillmiistiir. Hastanenin donemsel olarak hemsirelik ¢aligmalarina iliskin
kurallarina dikkat edilerek, her vardiyada ihtiyag duyulan hemsire sayisinin 18
hemsire, zamanlama periyodu sayisinin her donemin 21 giinden olusacak sekilde

vardiyalara atamistir.

Jaumard ve ark. (1998), hemsire ¢izelgelemesinde kaynak kisitli en kisa yol ile
0-1 siitun olusturma lineer matematiksel modeli sunulmaktadir. Model, maas
maliyetlerini en aza indirirken, calisanlarin tercihlerini ve ekip dengesinide

maksimuma ¢ikarmistir.

Giiler ve ark. (2013), Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve
Reanimasyon Anabilim Dali ¢alisanlarin1  planlamak i¢in bir HP modeli
gelistirmistir. Gorevdeki vardiyalarin sayis1 veya blok vardiyalarinin 6nlenmesi gibi,
kesinlikle yerine getirilmesi gereken kurallar, zor kisitlamalar olarak formiile
edilmistir. Yumusak kisitlar ise ¢alisanlarin tercihi, ayni vardiyalara sosyal gruplarin

atanmasi ve 6zel izinleri olusturmustur.

Warner ve Prawda (1972), hemsire ¢izelgeleme problemine ilkel kaynak
direktif yaklagimiyla karesel programlama yontemi ile alt problemlere ayristirilan

karma bir tamsayil1 kuadratik programlama ile modellemistir.
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Bahsedilen galismalarda genel itibariyle hemsire gorevlendirme asamasinda
herhangi bir ongoriisel istatiksel analiz yer almaktadir. Bu caligmada benzer
calismalara ek olarak hemsire gorevlendirme probleminde tahmin yontemleri
kullanilmis olup, hemsire cizelgelemede hemsirelerin is yapma nitelikleri goz
oniinde bulundurulmustur. Calisma bu yoniiyle daha oOnceki ¢alismalardan

ayrilmaktadir.

Sezgisel Yaklasimlar

Li ve ark. (2009), Ingiltere'deki biiyiik bir hastanede ortaya ¢ikan hemsire
cizelgeleme problemini sezgisel elemelere dayali yeni bir bilesen tabanli yaklagim
sunmaktadir. Bu teknigin arkasindaki ana fikir, bir takvim planma gore, yani her
hemsirenin tahsis edilen vardiya ¢izelgesini ayristirmak ve daha sonra bu bilesenler
tizerinde dogal secilim ve dogal mutasyon siirecini yinelemeye benzeyen genetik

algoritmaya dayali iki evrimsel eliminasyon stratejisini uygulamistir.

Shahnazari-Shahrezaei ve ark. (2012), gercek bir vaka ¢alismasina dayanan bir
hemsire ¢izelgeleme problemi sunmaktadir. Bunu ¢ozmek igin iki meta-sezgisel
tarama yontemi Onermistir. Bunlar, DE ve GRASP’dir. Onerilen algoritmalarin
etkinligini arastirmak i¢in iki problem ¢o6ziildi. Ayrica Onerilen algoritmalarin

giivenilirligini incelemek i¢in baz1 karsilastirma 6l¢timleri uygulamastir.

Duenas ve ark. (2009), hemsirelerin tercihlerini bulanik kiimeler tarafindan
modellenmis ve genel bir tercih maliyet fonksiyonunu belirlenmistir. GA ile
birlestirilen etkilesimli ardisik ¢oklu hedef problem ¢6zme yontemine dayanan karma

bir yaklagimla ¢izelgeleme tretilmistir.

Karaath ve Gilingor (2010), optimum vardiyalar ve bu vardiyalarda ¢alisacak
hemsire sayilart belirlenmistir. Tur planlamasi i¢in li¢ adimli sezgisel bir atama

algoritmas1 onerilmistir.
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Constantino ve ark. (2014), hemsirelerin tercihlerinin memnuniyetini en {ist
seviyeye c¢ikarmak ve vardiya ihlallerini en aza indirgemektir. Atama sorununun
ardisik kararlarina dayanan, MAPA (Coklu Atama Problemine Dayali Algoritma) adi
verilen yeni bir deterministik sezgisel algoritma sunmaktadir. Algoritmanin iki
asamas1 vardir: modelleme asamasi ve bir iyilestirme asamasi. Modelleme asamasi,
planlama doneminde her giin i¢in birer ardigik atama problemlerini ¢ézerek tam bir
program olusturur. Gelistirme asamasi, daha i1yi bir program olusturmak i¢in atama

problemlerini yeniden ¢6zen birkag prosediir kullanmustir.

Lin ve ark. (2015), hemsire tercihi ¢izelgeleme problemleri i¢in kabul edilen
hemsire tercihleri iizerindeki ¢ok fazla kisitlamanin model iizerindeki hesaplama
siirecinde siklikla sikintilara sebebiyet vermektedir. Bu nedenle, uygulanabilir
olmayan c¢oziimleri verimli bir sekilde ele almak ig¢in, personelinin toplam
memnuniyetini en iist seviyeye ¢ikarmayr hedefleyen 6zel olarak tasarlanan genetik
algoritmayi, kurtarma planin1 ve yerel arastirmayr iceren memetik algoritma

Onermistir.

Zhou ve ark. (2012), hemsire ¢izelgelemesinde birden fazla belirsizlik
kaynagiin ¢6ziim bulunmasin1 hedefleniyordu. Bunlar, vardiyalarda calismasi
gereken personel talebi, hemsireler hakkindaki yasal diizenlemeler, personel
politikalar1 ve hastaneye 6zgii diger gereksinimlerdir. Bu arastirma iki yonlidiir:
Birincisi, belirsizlikleri yerine getirmek, hemsire ¢izelgesi degerlendirme problemini
modellemek ve ¢6zmek i¢in SPA (Set Pair Analizi) teorisini hemsire planlama
problemine uygulamak. Ikincisi, hemsire cizelgeleme modelini bir vardiya

planlamasi olusturmak i¢in GA (Genetik Algoritma) ile biitiinlestirmistir.

Burke ve ark. (2012), model onerisinde ilk olarak bir dizi yasalarin yerine
getirilmesi yani hastane yonetimini baglayan tiim zor kisitlamalar1 karsilayan
cizelgeleme tretmistir. Daha sonra, her hemsireyi mevcut vardiya modellerinden
birine atayarak kapsamaya iliskin zor kisitlama konusunda en az sayida ihlale sahip
bir ¢ozlimii, hizla ¢6zmek icin uyarlamali bir sezgisel ¢oziim kullanmistir. Sonra

sonucta elde edilen ¢oziimii uygulanabilir hale getirmek icin kapsanmayan/kapsanan
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vardiyalarida ekleyerek veya kaldirarak bir tamir prosediirii uygulanmigtir. En
sonunda yumusak kisitlamalar1 (veya tercihleri) karsilayan asagidaki iki segenege
sahip simiile edilmis bir tavlama bazli bir arama yontemi sunulmustur: biri 6nceden
belirlenmis tercihlere dogru hareketleri tesvik eden agirlikli toplam degerlendirme
islevine sahip, digeri ise Pareto seti temelli degerlendirme fonksiyonuna sahip bir

cizelgeleme tiretmistir.

Inoue ve ark. (2003), 6zellikle hemsireler arasindaki esitligi saglamak i¢in hizli
ve talep edilen programlari iyi bir sekilde tiretmek icin sezgisel arastirmalar1 genetik
islemlerle birlestiren bir yontem sunmustur. Onerilen sezgisel taramalarin etkilerini
aciklamigtir.  Ayrica Onerilen yontem ve geleneksel mutasyon isleminin bir

kombinasyonunun etkilerini de incelemistir.

Ikegami ve Niwa (2003), Japonya'daki hemsire c¢izelgeleme probleminin
matematiksel bir model ile modelleyip, ardindan sorunu ¢ézmek igin meta-sezgisel
bir yaklasim gelistirmistir. Personelin yetenek seviyesi, is ylikiinii dengeleme ihtiyaci
ve hemsire tercihleri gibi faktorleri igeren kisitlamalari dikkate alabilmektedir.
Ancak hemsire sayist kisitlamasi c¢ok biiylik degil, 20 ile 40 arasinda ¢oziim

vermektedir.

Aickelin ve Li (2007), hemsire ¢gizelgeleme problemi igin, her hemsire atamasi
icin bir ornek setten uygun bir cizelgeleme kuralinin segilmesini saglayan bir
Dagitim Algoritmasin1 tahmini sunmaktadir. Ortiik 6grenmeyi uygulamak igin
Genetik Algoritmalar1 kullanan 6nceki ¢alismalarin aksine, onerilen algoritmada
O0grenme aciktir, yani dogrudan modelin ¢6ziimiine yonelik yapr taslarimi
belirlemistir. Coziimlerin ortak dagitimina iliskin bir Bayesian ag1 kurarak bu agik
ogrenmeyi saglamistir. Agdaki her bir degiskenin sarthi olasiligi, ilk uygun ¢oziime

gore hesaplamstir.

Aickelin ve White (2004), arastirmanin amaci iki yonliidiir: Birincisi, bir
tamsayili programlama ile modellenmesi ve evrimsel algoritmalar ile karmasik bir

hemsire ¢izelgeleme problemini modellemek ve ¢dzmektir. Ikincisi karsilastirma icin
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yeni bir istatistiksel metodu ile detaylandirmak ve dolayisiyla basarili algoritma
degisikliklerini tanimlayarak daha iyi programlama algoritmalari olusturmaktir.
Karsilastirma yontemi ile algoritmalarin sonuglarini, daha sonra geleneksel

istatistiksel teknikleri kullanarak karsilastirabilecek tek bir ¢izelge yakalamistir.

Maenhout ve Vanhoucke (2008), hemsire cizelgeleme probleminde bazi kati
kisitlarama tabi olan liste ¢izelgesinin kalitesini en iist diizeye ¢ikarmak igin bir
model gelistirnistir. Hemsire c¢izelgeleme problemini c¢esitli varsayimlar altinda

¢ozmek i¢in ¢esitli genetik algoritmalar onermistir.

Xiang ve ark. (2015), iki seviyeli bir karinca grafik modeline sahip
degistirilmis bir sezgisel algoritma ile modellemistir. Hesaplama karmasikligindan
dolay1 bu tiir kombinatoryal optimizasyon problemlerini ¢ozmek igin bu sezgisel
gelistirilmistir. Bu modelin dis karinca grafigi: kariyerleri temsil ederken, i¢ grafik:

dinamik bir kaynak grafigini temsil etmektedir.

Oztiirkoglu ve Caliskan (2014), olusturulan modelde klasik ¢izelgeleme
modellerinin aksine hemsirelerin ise baslama saatlerine esneklik getirilmistir.
Modelin baslica amaci, hemsirelerin kendi tercihlerine gore haftalik ¢izelgelerinin
olusturulmasidir. Olusturulan model, tam sayili programlama modeli ile gercek
veriler kullanilarak bir tiniversite hastanesinin genel cerrahi boliimiinde ¢izelgeleme

calismas1 yapmuistir.

Bard ve Purnomo (2005), hemsire ¢izelgelemesinde probleminde Tamsay1
Programi kullanarak formiilize etmistir. Hemgsire sayisimin 50 ve {izeri oldugu
durumlarda, ticari bir kodla ¢6zme girisimlerinin basarisiz oldugunu ispatlamis ve
¢Ozlimiine yonelik dal ve fiyat algoritmasina dayali bir model gelistirilmesi
gerektigini ispatlamistir. Algoritmaya dahil edilenler, {ist sinirlar1 bulmak i¢in bir
sezgisel bulus ve alt smir hesaplamalar1 gelistirmek icin bir kesim olusturma
prosediirii gelistirilmistir. Yaptiklar1 calismada hemsire ¢izelgelemesinin karar
stirecindeki uyusmazlik faktorlerini gdsterecek yeni bir metot kullanmislardir.

Calismada hastanelerde gilinde 24 saat, haftada 7 giin ve bir artip bir azalan talep
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genisligi goriildiigii, imalattaki standart vardiya ve giin kurallarina benzemedigi
belirtilmistir. Daha esnek ¢aligma giin ve saatlerinin diizenlenmesine ihtiya¢ oldugu
ifade edilmistir. Problemi, tamsayili programlama ve sezgisel kombinasyonu olan

column generation yaklasimi ile ¢ozmiistiir.

Burke ve ark. (2006b), gelistirilen metasezgisel formiilasyon ile daha fazla
vardiya ¢aligmasi ve yar1 zamanli ¢alisma se¢enegi sunmustur. Bu yeni formiilasyonu
ele almak i¢in algoritmik bir yaklasim gelistirmistir. Ayrica, bu yaklasimin yalnizca
hastane programcilarinin isteklerini ve gereksinimlerini hesaba katmakla kalmayip
aynt zamanda daha onceki yaklasimlarla karsilastirildiginda daha yiiksek kalite

programlari olusturdugunu gosteren bir dizi deneme de yapmustir.

Baeklund (2014), hemsire ¢izelgeleme sorunun tam olarak ¢oziilmesi i¢in bir
Dal-Ucret esash bir algoritma dénermistir. Uygulanan metot, bir programin uymasi
gereken kurallar konusunda oldukg¢a esnektir. Hemsire kadrosu ile ilgili problemlere
¢Oziim metotlar1 olustururken, ayn1 zamanda 6nemli bir problem kaynagi olabilecegi

vurgulamastir.

Mutingi ve Mbohwa (2015), biyolojik Metamorfoz evriminden ilham alan
bulanik simiile edilmis bir Metamorfoz algoritmasi (FSM) sunmaktadir. Algoritma
Metamorfoz siirecini; baslangic, biiylime ve olgunlasma olmak iizere ii¢ asamadan

gecerek cizelgelemeyi modellemistir.

Topaloglu ve Selim (2010), hastane yonetimi ve hemsirelerin tercihlerindeki
belirsizliklerin giderilmesi i¢in bulanik kiime teorisinin hemsire c¢izelgeleme

problemine uygulanmasi konusunda bir arastirma sunmustur.

Parr ve Thompson (2007), hemsire ¢izelgeleme probleminin temel amaci her
vardiyada yeterli sayida hemsire olmasini saglamaktir. Modeli daha verimli hale

getirmek igin tasarlanmig bir dizi ikincil hedefde bulunmaktadir. En yakin komsu
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algoritmas: ile her bir hedefin 6nemine bagh agirliklar belirlenerek, agirlikli bir

maliyet islevi kullanmistir.

Moz ve Pato (2004), hemsire gizelgeleme problemi Portekiz'deki bir devlet
hastanesinin vaka ¢alismasina dayanmaktadir. Tekrarlanan ¢izelgeleme problemi igin
iki yeni tam say1 ¢oklu akis formiilasyonu sunmustur. ilk model, yoénlendirilmis ¢ok
seviyeli bir ¢cevrimsel aga dayanmaktadir. Bu agdaki diigiimlerin toplanmasi ikinci

modeli olusturmustur.

Miller ve ark. (1976), hemsire ¢izelgeleme problemini, hemsire programlari
tizerindeki belirli fizibilite sinirlamalarina tabi olarak, hemsirelerin kapsami ve
program tercihleri arasindaki dengeyi dengeleyen, nesnel bir islevi en aza indiren bir
hemsire programi yapilandirmas: se¢mekten biri olarak formiilize edilmistir.
Algoritma ile hastane tarafindan olusturulan programlar arasinda karsilagtirma

yapilmuistir.

Petrovic ve Berghe (2012), hemsire ¢izelgeleme modelinde yedi kriter ortaya
koymustur. Bunlar, Etkileyici gii¢, esneklik, algoritmik gii¢, 6§renme yetenekleri,
rehberlik saglayabilecek bakim, yeniden planlama yetenekleri ve parametre

ayarlamadir. Meta sezgisel yontemler ile modellemis ve ¢ozmiistiir.

Bellanti ve ark. (2004), hemsire ¢izelgeme problem ¢oziimiine hem bir tabu

arama prosediirii hem de yinelenen bir yerel arama prosediirii 6nerilmistir.

Burke ve ark. (2012), ilk olarak vardiyaya bagli tiim zor kisitlamalar
karsilayan bir dizi yasal vardiya modeli iretip, her hemsirenin mevcut vardiya
modellerinden birini atayarak kapsama alaniyla ilgili zor kisitlama konusunda en az

sayida ihlal i¢eren uyarlamali bir sezgisel tarama modeli kullanilmistir.

Hemsire Cizelgeleme problemi i¢in Awadallah ve ark. (2015) hibrit yapay ar1
kolonisi (HABC) ad1 verilen bir metaheuristik teknik onermis, Beddoe ve ark. (2009)
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Memetic algortima, Bester ve ark. (2007) Tabu Arama algoritmasi, Berrada ve ark.
(1996) Tabu Arama algoritmasi, Burke ve ark. (2010d) Karma metot, Li ve ark.
(2012b) Meta Sezgisel Hibrid algoritmasi, Dowsland ve Thompson (2000) Tabu
Arama algoritmast ve Sebeke yoOntemi, Valouxis ve ark. (2012) Tam Sayi
programlama, Pato ve Moz (2008) Genetik Sezgisel, Tsai ve Li (2009) Genetik

Sezgisel kullanmaistir.

Ulusal ve uluslararasi literatiirde yapilan ¢aligmalar degerlendirildiginde; ulusal
literatiirdeki ¢alismalarin genellikle belirli alanlarda belirli algoritmalara bagli olarak
¢Oziime yogunlastigi, sinirli oldugu ve her iki probleminde birlikte ¢oziimiine yonelik

az bir ¢alismanin oldugu goriilmektedir.

Bu tez calismasinda hemsire gorevlendirmede TSIM’den yatak doluluk
oranlarma bakilarak talep tahmin yontemlerinden biri olan Holt-Winter metodu ile

tahmin yapilmistir.

Ardindan hemsire ¢izelgelemede matematiksel modellerden biri olan 0-1 Hedef
Proramlama ile modellenmesi ve hemsireleri yetenek yonetimi temelli AHS-TOPSIS
yontemlerinin entagrasyonu ile siiflandirilmasi bakimindan 6zgiin olacagi, saglik
kurumlarm yonetimi asamasinda hastane yoneticilerine yol gostermesi ve literatiirede

katki saglamas1 bakimindan 6nemli oldugu diigiiniilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada cerrahi yogun bakim iinitesinde c¢alisan hemsirelerin mevcut
cizelgeleme yaklagimindan kaynaklanan memnuniyetsizliklerin ve adaletsizliklerin
Oniine gec¢ilmesi amaciyla matematiksel model gelistirilmistir. Mevcut cizelgeleme,
bashemsire tarafindan elle yapilmaktadir. Bu yontem objektif ve matematiksel bir
temele dayanmadigindan, ¢alisan personel {izerinde memnuniyetsizlige ve is yiki
baglaminda adaletsizlige yol agmaktadir. Bununla birlikte saglik hizmeti kalitesinden
taviz vermemek amaciyla ¢izelgeleme esnasinda hemsirelerin yeteneklerini de goz
ontinde bulunduran bir matematiksel model gelistirilmistir. Gerek hastane yetkilileri
tarafindan aktarilan bilgiler, gerek yapilan goézlemler sonucunda yogun talebin
kargilanmasi1 amaciyla hem hemsire isteklerini hem hastanenin mali kaynaklarini
dikkate alan bir ¢oziim onerilmistir. Calisma kapsaminda gelistirilen model, hemsire
tercihlerini ve hastane yonetiminin kisitlarin1 g6z oniinde bulundurarak optimal

sekilde hemsirelerin vardiyalara dengeli atanmasini igermektedir.

Bu boliimde elde edilen bulgular dogrultusunda varilan sonuglara asagida yer

verilmistir:

v Calisma yapilacak hastane ve hastaneye bagli alt sistemin secilmesinde SPSS
Modeler kullanilarak TSIM’den Ankara ilinde hizmet veren kamu hastanelerine
ait y1l bazinda yatak doluluk oranlar verileri temin edilerek zaman serisi grafigi
¢izilmistir. Gelistirilen 3 kriter ile hastane se¢imi yapilmigtir. Cerrahi yogun
bakim 3. Seviyesinde yatak doluluk oraninda hem trend hem de mevsimsel
dalgalanma oldugu i¢in hemsire gorevlendirme ve c¢izelgeleme caligmasi bu

sistemde yapilmustir.

v Holt Metodu ile baglangic model parametreleri (o, B) tespit edilmistir. Regresyon
Analizi ile baglangi¢ diizlestirme oranlarini tespit edilerek Winter Metodunun
baslangi¢ ¢6ziimiinde kullanilmistir. Ancak a, B ve y model parametrelerinin

optimal degerlerini tespit etmek i¢in dogrusal olmayan matematiksel model ile
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Microsoft Excel Solver (Coziictide) en uygun diizeltme sabitleri (a, f ve y) tespit
edilmistir. Optimize edilmis diizeltme sabitleri Winter Metodunda tekrar

kullanilmis olup, vardiya bazinda gerekli hemsire sayis1 ongoriilmiistiir.

Winter Metodu ile tahmin edilen yatak doluluk oranlarinin, gercek veriler ile
kiyaslanmas1 ve hata degerlerinin hesaplanmasi yapilmistir. Tahmin hatas1 kabul
edilebilecek diizeydedir. Yani Ongoriilleme modelinin sonuglart gegerlidir.

Ortalama Mutlak Yiizde Hata degeri 5,24 olarak hesaplanmustir.

Azaiez ve Sharif’in hemsire ¢izelgeleme problemi 0-1 Hedef Proglamlama
yaklagimi ile uyguladiklar1 model esas alinarak ¢ok hedefli programlamaya
dontistiiriilen ve ilgili kisitlar dikkate alinarak hazirlanan bu model saglik
sektoriinde ve iki vardiya ¢alisan baska sektorlerde de cok kiigiik degisikliklerle
rahatlikla kullanilabilecek sekilde modellenmistir. Ornegin calisan sayisinin
degistirilmesi veya ¢alisma saatlerinin arttirilmasi/azaltilmast gibi farkli

durumlarda da uygulanabilecek niteliktedir.

Sistemde ¢alisan hemsirelerin COKV yéntemlerinden olan AHS ve TOPSIS
yontemlerinin entegre edilmesiyle, yetenek diizeyi temelinde degerlendirilmesi
ve sonrasinda matematiksel model ile vardiyalara atanmasi problemi ele
alinmigtir.  AHS-TOPSIS sonucu elde edilen agirliklarin puanlandiriimasi
sonucu 0-1 Hedef Programlama modeline nasil kisit olarak tasinacagir ve
modelin ¢6ziimii ile elde edilen sonuclar ile ¢izelgelemenin nasil yapilacagi

gosterilmistir.

Hedef Programlama Yo6ntemi kullanilarak yapilan yeni ¢izelgede 5 nolu hemsire
(yeni anne olmasindan dolay1) disinda biitiin hemsirelerin giindiiz ve gece
vardiyasinda esit sayida calismasi saglanmistir. Buna karsilik 3 nolu hemsirenin
aym ilk haftas1 kurum ig¢i egitim almasindan dolayr ilk bir hafta giindiiz
vardiyasina atanmama durumu saglanmistir. Hemsirelerin 6zel istekleri kisitlar

el verdigi 6l¢iide yerine getirilmistir.
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Cizelgelemeye genel olarak bakildiginda her bir hemsire icin hafta sonu
caligmama kisit1 esit sayida saglanmistir. Glindiiz ve gece vardiyasindaki toplam
calisma zamami her bir hemsire i¢in 160 saat olacak sekilde hedef kisiti
saglanmistir. Tim kisitlar g6z Oniine alinarak her hemsireye esit sartlarda

caligma olanag1 saglanmistir.

Cerrahi Yogun Bakim Servisinde her bir vardiya i¢in ihtiyag duydugu hemsire
sayilar1 eksiksiz ve yetenek yonetimi temelli atanmasi saglanmistir. Bu

iyilestirme sayesinde hemsirelerin verimliliklerinin arttirilmasi saglanmuistir.

Mevcut durumda (13 Hemsgire) hastane aylik sadece personel maliyetlerine
katlanirken, ¢izelgeleme hatasindan dolay: katlanilacak fazla mesai maliyetinin
Oniine gegilmistir. Yani taleplerin karsilanmasi i¢in hemsireler fazla mesai

yapmak zorunda kalmamustir.

Onerilen Alternatif cizelge (12 Hemsire) ile vardiyalarin esit dagilimi yapilarak,
calisan hemsirelerin memnuniyeti saglanmis, ayni zamanda personel maliyeti
acisindan azaltici yonde iyilesitirme yapilmis ve hastane yonetimine personel

kaynak planlanmasinda esneklik saglayabilecegi ispat edilmistir.

Hastane yonetimi agisindan, en az maliyeti, hastalar agisindan en yiiksek
memnuniyeti ve hemsireler agisindan en adil dagilimi saglayan bir ¢izelge

olusturulmustur.

Vardiyalarin esit dagitilmast hemsirelerde olusacak yorgunluk belirtilerinin
minimum seviyeye diismesi agisindan 6nemli bir unsur olup, Tibbi Malpraktis

sayisinda ciddi bir diisiis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Problemin ¢6ziimiinde matematiksel bir modelin kullanilmasi1 sonucu problem
icin en iyl ¢0ziimiin elde edilmesi saglanmig, GAMS programi kullanildigindan

zamandan blylik tasarruf saglanmis olmakla birlikte is ylikii de oldukca
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azaltilmistir. Ayrica elde edilen ¢izelge tizerinde personel rotasyonu yapmak da

miimkiin oldugundan ¢izelgenin Kaliteli ve uzun 6miirlii olmasi saglanmaistir.

Calismadan elde edilen bulgulara dayali olarak gelistirilen Oneriler asagida

siralanmaktadir:

v' T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan ¢ikarilan tebligde Hemsire Gorevlendirme
Probleminin ¢6zlimiine yonelik verimli bir ¢6ziim olmamakla birlikte, ¢aligma
esnasindan gelistirilen Talep Tahmin Yontemlerinden biri olan Winter Metodu
ile yatak doluluk orami iliskili formiilasyonun kullanilmasinin yararli olacagi
diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda farkli parametreler de belirleyerek girdi olarak

kullanilmasinin faydali olacag: diistiniilmektedir.

v' Talep tahmin yontemlerinden olan Holt-Winter metodunun 6ngoriilleme
problemlerinde (Acil Vaka Sayisinin Tespiti, Hasta Yiikiiniin Tahmini,
Hastanelerde Malzeme Stok Takip Sisteminde, Ezcane ve Depo Tedarik Zinciri
Planlanmasinda vb.), yoOntemin verimli bir sekilde tahmin yapabilecegi

noktasinda calismanin 1. Asamasi 6rnek teskil edecegi diisiiniilmektedir.

v Calismanin 2. Asamasi yani hemgirelerin yetenek yonetiminde kullanilan AHS —
TOPSIS entegrasyonunun saglik orgiitlerinde diger karar verme problemlerinde
(Hastane Lokasyon Seciminde, Hastane Performans Yonetiminde, Tedarikei
Seciminde, Tibbi Malzeme ve Ekipman Alimlarinda, Saglik Personeli Sec¢imi

vh.) kullanilabilecegi diigtiniilmektedir.

v' Calismada gelistirilen hemsire c¢izelgeleme modeli ile hemsire sayisinin az
oldugu durumda ¢ok kisa stirelerde optimal ¢6ziim elde edilmistir. Fakat daha
biiyiik bir model iizerinde calisilmak istenirse yani hemsire sayisinin artmasi
durumunda kisa bir siire igeresinde optimal sonuca yakin degerler elde
edilmeyebilir. Boyle bir durumla karsilasilirsa sezgisel ve meta sezgisel

algoritmalardan faydalanilabilecegi diistiniilmektedir. Bu sekilde etkin planlanan
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isgiicli, sunulan saglik hizmetlerindeki kalite ve hasta memnuniyetinin temel

teminati olacaktir.

Bundan sonraki caligmalarda hastanenin diger sistemleri ayn1 anda veya ayri
olarak degerlendirilip daha farkli matematiksel modeller gelistirilerek ¢izelgeler
elde edilebilir. Bu modellemeler ile sadece hemsireler degil, diger saglik
personellerinin de calisma g¢izelgelerinin yapilabilecegi disiiniilmektedir. Bu
sekilde sistemin esnekligi arttirilarak degisen kosullara ve yetersiz istthdamdan
kaynakli is yiikiine direncli, ihtiyaglara gore kendini yenileyen, her diizeydeki
saglik yoneticisi tarafindan kullanilabilen bir planlama ve ¢izelgeleme sistemi

olusturulabilir.

Giinlimiizde saglik oOrgiitlerinde en pahali ve Onemli kisit aslina bakilirsa
zamandir. Zaman geri getirilemez gibi goriinse de bu tarz matematiksel model
Onerileri ile elle yapilan bir hemsire gorevlendirme ve ¢izelgeleme i¢in harcanan

emek baska alanlara kaydirilabilir.

Elde edilen sonuglar ¢6ziim igin gelistirilen 3 asamal1 sistemin hem esnek hem
de kesin kisitlarin saglanmasinda basarili bir yontem oldugunu gostermektedir.
Bunun yaninda, gelecekte yapilacak hemsire gorevlendirmede ve ¢izelgeleme
caligmasinda farkli parametreler ve sezgisel yontemlerle modelin hizlandirilmasi

veya ¢0ziim kalitesinin arttirilmasi miimkiin olabilir.
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OZET

Hemsire Gorevlendirme ve Cizelgeleme Problemlerinin Sayisal Yontemlerle Coziimii:
Yogun Bakim Unitelerine Yénelik Bir Model Onerisi

Saglik kurumlarimin temel hedefi, toplumun ihtiyaci olan saglik hizmetlerini, istenilen
kalitede, en kisa siirede ve miimkiin olan en diisiik maliyetle sunmaktir. Ayn1 zamanda saglik
sektoriinde calisan personelin verimli bir sekilde saglik isletmelerinde gorevlendirilmesini
saglamaktir. Hemsirelerin hasta ile bire bir ilgilenmesinden dolayi, gorevlendirme ve
cizelgeleme caligmalari hizmet kalitesinin iyilestirilmesinde onemli bir rol oynamaktadir.
Bunun icin arzu edilen niteliklere sahip hemsire sayisinin asgari sayida olmasi énemlidir.
Hemsire sayisinin yetersiz olmasi is ylikiiniin artmasina ve hizmet kalitesinin diismesine
sebep olurken, buna karsin hemsire sayisinin fazla olmasi da hastane igin personel giderini
artiracagindan vardiya tipine goére gorevlendirilen hemsire sayisina dikkat edilmesi
gerekmektedir.

Bu ¢alismada, Ankara da hizmet veren bir kamu hastanesinin cerrahi yogun bakim 3.
seviyesindeki hemsirelerin gorevlendirme ve g¢izelgeleme problemi ele alinmistir. Yogun
bakim servisinde hemsirelik hizmetlerinin yerine getirilmesi amaciyla gorevlendirilmesi
gereken minimum hemsire sayisi, Temel Saglk Istatistikleri Modiiliinden (TSIM) aylik
yatak doluluk oranlar1 baz alinarak Holt-Winter Metodu ile tespit edilmistir. En uygun
diizeltme sabitlerinin «=0,99, $=0,03, y = 0,99 ve Ortalama Mutlak Yiizde Hata degeri 5,24
olarak hesaplanmistir. Gece ve giindiiz vardiyasinda bulunmasi gereken hemsire sayisi 3
olarak bulunmustur.

Hemgirelerin is giicii yetenek diizeyinin 8 kriter temelinde AHS-TOPSIS Yontemi ile
degerlendirilmesi yapilarak, karar verme yontemleri ile elde edilen degerlendirme sonuglari
Hedef Programlama (HP) modeli igin bir kisita doniistiiriilmiis ve hemsire ¢izelgeleme
problemi 0-1 Hedef Programlama modeli ile modellenerek, GAMS paket programi
yardimiyla ¢ozlilmiistiir. Bu agsamadan sonra, 13 hemsire agisindan adil ve dengeli bir gizelge
olusturan ve ayn1 zamanda maliyetleri de minimize eden bir ¢izelgeleme Gnerilmistir.

Anahtar Sozciikler: AHS Yontemi, Hedef Programlama, Hemsire Gorevlendirme, Hemsire
Cizelgeleme, TOPSIS Yontemi, Winter Yontemi
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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 o= 0,99, = 0,03, y=
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-1. TSIM Veri Talebi Resmi Yazist
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Ek-2. SPSS Modeler ile Yatak Doluluk Orani1 Analizi
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Ek-4. Hemsire Cizelgeleme Kriter Agirligi Belirleme Formu

Saymn Yetkili,

Bu kriter/faktor belirleme formu, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisiinde yiiriitiilmekte olan “HEMSIRE GOREVLENDIRME VE CIZELGELEME
PROBLEMLERININ SAYISAL YONTEMLERLE COZUMU: YOGUN BAKIM
UNITELERINE YONELIK BIR MODEL ONERISI” baslikli Doktora Tezi kapsaminda

kullanilmak tizere hazirlanmstir.
Vereceginiz cevaplar tespit edilen 8 kriter bazinda;

eYogun Bakim Servisinde gorevli hemsirelerin yetenek diizeyi temelinde
degerlendirmesi ve agirliklandiriimasi,

e Matematiksel model ile gizelgeleme probleminde kisit olarak ele alinmasi,
saglanacaktir.

Forma vereceginiz cevaplar arastirmanin amacina ulasmasina katki

saglayacaktir. Ilgi ve katkilarimz igin simdiden ¢ok tesekkiir ederiz.

Soruda degerlendirmeyi yaparken kullanacaginiz puanlama skalasi ve bu
skalanin kullanimu ile ilgili genel bilgiler asagidaki tabloda sunulmusgtur.

PUAN TANIM
1 Esitlik
3 Az 6nemli (Az iistlin olma hali)
5 Oldukg¢a 6nemli  (Oldukga tstiin olma hali)
7 Cok 6nemli (Cok tistiin olma hali)
9 Son derece dnemli (Kesin iistiin olma hali)
2,4,6,8 Ara degerler (iki tek sayinin arasinda kaldiginiz durumlarda kullanilir)

Ornek 1: Tecriibe Yili = Ekip Calismasina Yatkinlik

“Tecriibe Y1il1 ” ve “Ekip Calismasina Yatkinlik” kriterlerini karsilastirirken ki
kriterin de “esit” Oneme sahip oldugunu distinliiyorsaniz ortadaki “/” sayisini
isaretlemeniz gerekmektedir.
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Ek-4. Devam. Hemsire Cizelgeleme Kriter Agirligi Belirleme Formu

Teeribe | g | g | 7 16| 5| a|3]2 203 |lals|e|7]s
Yih

Ekip
Calismasina
Yatkinlik

Ornek 2: Tecriibe Yili > Ekip Calismasina Yatkinlik

Kriterleri karsilastirirken sol taraftaki “Tecriibe Yil1” kriterinin, sag taraftaki
“Ekip Calismasma Yatkinlik” kriterine {stiinliigliniin “¢ok onemli” oldugunu

diisiinliyorsaniz sol taraftaki “7” sayisini isaretlemeniz gerekmektedir.

Tecribe | g | ¢ 6|5 |als|2|1]2|3|als5]|6]7]s
Yili

Ekip
Calismasina
Yatkinlik

Ormnek 3: Tecriibe Yili < Ekip Calismasina Yatkinlik

Kriterleri karsilastirirken sag taraftaki “Ekip Calismasina Yatkinlik™ kriterinin
sol taraftaki “Tecriibe Y1l1” kriterine gore “az onemli” ile “olduk¢a énemli” arasinda

2

bir 6neme sahip oldugunu diisliniiyorsaniz sag taraftaki “4
gerekmektedir.

sayisini isaretlemeniz

Teerbe | g | g\ 71 6|5 |a|3|2]1]|2]3 50678
Yili

Ekip
Calismasina
Yatkinlik

Asagidaki kriterleri istiin kabul ettiginiz kritere yukaridaki tabloya gore 6nem

puan derecesine goOre karsilastirarak, vermeyi uygun gordiigiiniiz ilgili puani

kutucugunu isaretleyiniz.

1.A-1) 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 1.A-2)
Settifike/ | O |l ol olololololololololololoaolol o Tecriibe Y1l /
Egitim: Deneyim
1.A-1) 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 1.A-3)
Settifike/ | O |l ol olololololololololololoaolol o Yogun Bakim
Egitim Servisindeki
Deneyim
1.A-1 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 1.A-4)

Ogrenim Durumu

1.B-1)
Ekip Calismasina
Yatkinlik
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1A-1)

Sertifika/ | O

Egitim

1.B-2)
Kriz ve Risk
Yonetimi
Yapabilme
Yatkinlig

1.A-1)

Sertifika/ | O

Egitim

1.B-3)
Tletigim (Terapotik
Tletigim)

1.A-1)

Sertifika/ | O

Egitim

2.A-1)
Sorumluluk
Duygusu

1.A2)

Tecriibe O

Yili/
Deneyim

1.A3)
Yogun Bakim
Servisindeki
Deneyim

1.A2)

Tecriibe O

Yili/
Deneyim

1A4)
Ogrenim
Durumu

1.A2)

Tecriibe O

Yili/
Deneyim

1.B-1)
Ekip Calismasina
Yatkinlik

1.A2)

Tecriibe O

Yili/
Deneyim

1.B-2)
Kriz ve Risk
Yo6netimi
Yapabilme
Yatkinlig

1.A2)

Tecriibe O

Yili/
Deneyim

1.83)
fletisim
(Terapotik
Tletisim)

1.A2)

Tecriibe O

Yili/
Deneyim

2.A-1)
Sorumluluk
Duygusu

1.A-3)
Yogun Bakim
Servisindeki
Deneyim

9 1A-4)
O Ogrenim

Durumu

1.A-3)
Yogun Bakim
Servisindeki
Deneyim

9 1.B-1)
0 Ekip

Calismasina
Yatkinlik

1.A-3)
Yogun Bakim
Servisindeki
Deneyim

9 1.B-2)
O | Kriz ve Risk

Y onetimi
Yapabilme
Yatkinlhigi

1.A-3)
Yogun Bakim
Servisindeki
Deneyim

9 1.B-3)
O Tletisim

(Terapotik
Iletisim)
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1.A-3) 9 2.A-1)
Yogun Bakim O | Sorumluluk
Servisindeki Duygusu

Deneyim
1L.A4) 1.B-1)
Ogrenim | O Ekip Calismasina
Durumu Yatkinlitk
1.A-4) 1.B-2)
Ogrenim | O Kriz ve Risk
Durumu Yonetimi
Yapabilme
Yatkinligt
1.A-4) 1.B-3)
Ogrenim | O Iletisim
Durumu (Terapotik
Tletisim)
1L.A-4) 2.A1)
Ogrenim | O Sorumluluk
Durumu Duygusu)
1.B-1) 9 1B-2)
Ekip O | Kriz ve Risk
Calismasina Yonetimi
Yatkinlik Yapabilme
Yatkmhigt
1.B-1) 9 1B-3)
Ekip O Tletisim
Caligmasina (Terapotik
Yatkinlik Iletigim)
1.B-1) 9 2.A-1)
Ekip O | Sorumluluk
Caligmasina Duygusu)
Yatkinlik
1.B-2) 9 1.B-3)
Kriz ve Risk O fletisim
Yonetimi (Terapotik
Yapabilme Iletigim)
Yatkihgt
1.B-2) 9 2.A-1)
Kriz ve Risk O | Sorumluluk
Yonetimi Duygusu)
Yapabilme
Yatkihgt
1.B-3) 9 2.A-1)
fletisim O | Sorumluluk
(Terapotik Duygusu)
Tletigim)
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Ek-5. TOPSIS Yoénteminde Kullanilmak Uzere Faktorlere Gore Puan Skalasi

Bu doktora tez caligmasinda, yogun bakim hemsirelerinin iggiicii yetenek
diizeylerinin AHP-TOPSIS entegrasyonu ile degerlendirilmesi i¢in, 6ncelikli olarak
karsilastirma matrislerinde kullanilacak sekilde belirlenen 2 ana baslik ve 8 faktor

puanlara dontistiiriilmiistiir. Asagida referans tablolar halinde sunulmustur.

1.MAHARET :(Kisilerin ise kendileri ile getirmek zorunda olduklar1 bilgi ve
yetenekler)

1.A) BILGI

1.A-1) Sertifika/Egitim: Her hemsirenin is hayatlarinda aldiklar1 sertifikalar ve
katildiklart egitim kurslarinin toplamidir.

Tanim 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) Tecriibe Yili/Deneyim:Her hemsirenin saglik sisteminde calistigi toplam
yilin1 gostermektedir.

Tanmim Derece Puan
0-1 Yil Arasi 1 20
1-5 Yil Arasi 2 40
5-10 Yil Arasi 3 60
10-15 Yil Arast 4 80
15 Y1l Ve Ustii 5 100

1.A-3) Yogun Bakim Servisindeki Deneyim:_Hemsirenin sadece ilgili boliimde
(Yogun Bakim Servisinde) calistig1 yili gostermektedir.

Tanim Derece Puan
0-1 Yil Arasi 1 20
1-5 Yil Arasi 2 40
5-10 Yil Arasi 3 60
10-15 Yil Arast 4 80
15 Y1l Ve Ustii 5 100

1.A-4) Ogrenim Durumu:

Tamm Derece Puan
Lise 1 10
Yiiksekokul 2 20
Lisans 3 30
Yiikseklisans 4 40
Doktora 5 50
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Ek-5. Devam. TOPSIS Yo6nteminde Kullanilmak Uzere Faktorlere Gore Puan
Skalasi

1.B) BECERI

1.B-1) Ekip Cahsmasina Yatkinhk: Is Akisina Uyum Saglama

Tamm Derece Puan
Cok az 1 25
Az 2 50
Orta 3 75
lyi 4 100
Cok iyi 5 125

1.B-2) Kriz ve Risk Yonetimi Yapabilme Yatkinhgi

Tanim Derece Puan
Cok az 1 15
Az 2 30
Orta 3 45
lyi 4 60
Cok iyi 5 75

1.B-3) Illetisim (Terapotik Iletisim);Terapotik iliski ruh saghg calisaninin
becerileri ile ilgili bir konu olmaktan ziyade, ruh sagligi calisanlarinin ve hastanin
tutumlar1 ve aralarindaki iliskiyle ilgilidir. Hemsirelerin diger calisan personel ve
hasta ile yakinlari ile anlasabilme ve ¢evresindekilere olan davraniglari gibi
konulardaki becerilerini puanlama yaparak dikkate alinmasi.

Tamm Derece Puan
Cok az 1 5

Az 2 15
Orta 3 30
Iyi 4 45
Cok iyi 5 60

2. SORUMLULUK: (Kisilerin sebep olabilecekleri zarar ve ziyanlar)

2.A) KENDI ISINDEKi SORUMLULUK DUYGUSU

2.A-1) Yapilan is

Tanim Derece Puan
Cok az 1 10
Az 2 20
Orta 3 30
lyi 4 40
Cok iyi 5 50
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Ek-6. GAMS Modeli ve Coziimi

sets 1 /1*28/,
sets k /1*13/,
scalar OP /71,
scalar bestobj;
scalar D /3/;
scalar N /3/;
Alias (i,));
parameter P(k) AHS-TOPSIS YETENEK PUANI
/

110

25

35

44

58

62

74

83

96

104

115

127

138/,

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,

kstl,

kst2,

kst3,

kst4,

kst 1,
kst5 2,
kst5 3,
kst5 4,

kst7,

kst8 1,
kst8 2,

kst9,

kst10,

125



Ek-6. Devam. GAMS Modeli ve Coziimii

kstl1l,
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(Kk)) + 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)=1=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)=I=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)=I=1;

kst13 ('3")..sum ((i)$(ord(i)<= OP),XD(i,'3"))=I=0;

kst14 ('5")..sum ((i),XN(i,'5")=1=0;

kst15(i,k)$(ord(i)<=(card(i)-3))..XD(i,k)+ XD(i+1,k)+XD(i+2,k)+ XD(i+3,k)=I=3;
kst16(i,K)$(ord(i)<=(card(i)-3))..XN(i,k)+ XN(i+1,k)+XN(i+2,k)+ XN(i+3,k)=1=3;
Model schedule /all/;

schedule.optfile=1;

schedule.optcr=0;

schedule.iterlim=1000000000;

Solve schedule using mip minimizing Z ;

Display XD.I, XN.I, XR.|
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Ek-6. Devam. GAMS Modeli ve Coziimii
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Ek-6. Devam. GAMS Modeli ve Coziimii

4248
4247
4248
42459
4250
4251
4252
4253
4254
4255
4256
4257
4258
4255
4260
4261
4262
4263
4264
4265
4266

4267
4268
42609
4270
4271
4272
4273
4274
4275
4276
a4z77
4278
4278
4z80
4z81
4zZBZ
4283
4z84
4zZ85
4zZ8E
4287
4288
4289
4290
4201
420z
42083
4204
42085
4208
4297
42588
42089
4300
4301
4302
4303

o

=1 &y

10
11
1z
13
14
15
lg
17
18
15

20
21
22
23
24
26
28

SR R B

(RIS ]

LE]

10
11
1z
13
14
15
le
17
1s
13
20
21
22
23
24
25
26
27
28

g0 VRARILBLE XN.L

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000
1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

_0ao
. 000

. 000

_0ao

_0ao

. 000

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000
1.000

11

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

1_000
1_000

1.000

1_000

1.000
1.000

1_000

1_000

1_000
1.000

1.400

1.000

1.000
13
1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

128



Ek-6. Devam. GAMS Modeli ve Coziimii
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Ek-7. Alternatif Modelin GAMS Coziimii
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Ek-7. Devam. Alternatif Modelin GAMS Co6ziimi
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Ek-7. Devam. Alternatif Modelin GAMS Co6ziimi
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