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OZET

HASTA HiZMETLERI PERSONELI CiZELGELEME PROBLEMININ
ANALITIK HIYERARSI SURECI DESTEKLI HEDEF PROGRAMLAMA ILE
cOZUMU

INCE, Ozgiir
Kirikkale Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Endiistri Miihendisligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans tezi
Danisman: Dog¢. Dr. Tamer EREN
Agustos 2017, 113 sayfa

Saglik kuruluglart birgok farkli meslek grubunu ve bu meslek gruplariin
olusturdugu kompleks yapida bir¢ok farkli is ve islemleri i¢inde barindiran, aciliyet
gerektiren eylemlerin gerceklestirildigi kritik Oneme sahip yerlerdir. Hastaneler
saglik kuruluslar icerisinde 7/24 hizmet vermesi nedeniyle toplum ve kisi sagligi
icin ayr1 bir dneme sahiptir. Hasta hizmetleri birimleri, hastane ig¢inde medikal
olmayan siireclerin biiyiik bir kismini1 gerceklestiren, hastanin karsilanmasindan
baslayip, faturasinin kesilmesine, takibine, 6demesinin alinmasina ve hastanin
cikisina kadar devam eden siiregte tiim eylemleri gerceklestiren ve bulunduklar

saglik kuruluslarinda sayica ilk siralarda yer alan bir meslek grubudur.

Bu calismada Istanbul’da faaliyet gosteren Okan Universitesi Hastanesinin
birbirinden farkli alt birimleri ¢alisan hasta hizmetleri personelinin ¢izelgeleme
problemi ele alinmistir. Bu ¢alisma kapsaminda hasta hizmetleri birimindeki mevcut
cizelgeler incelenmis, gelecek donemlerde olusabilecek durum ortaya ¢ikarilmaya
calisilmig ve 6zel istekler goz oniinde bulundurulmustur. Bu sekilde bir incelemeden
sonra mevcut durum ve 6 farkli durum igin toplam 7 model gelistirilmistir.
Olusturulan senaryolar su sekilde siralanabilir: Senaryo 1, hafta sonlar1 acil servis
hasta hizmetleri biriminde giindiiz vardiyasina 3 personelin atanmasi saglanarak
hizmet talebinin daha rahat karsilanacagi diisiiniilmiistiir. Senaryo 2, ac¢ilmasi

diisiiniilen iki yeni birim i¢in personel ihtiyacini karsilayacak model gelistirilmistir.



Senaryo 3, aksam ve gece vardiyasina atanan personelin iist {iste bu vardiyalara
atanmasini onleyecek model olusturulmustur. Senaryo 4, acil servis hasta hizmetleri
birimindeki mevcut personel sayisinin bir kisi arttirllmasiyla vardiyalardaki
tyilestirmeyi gosteren bir model olusturulmustur. Senaryo 5, acil servis hasta
hizmetleri personelinin {ist liste 6 glinden fazla caligmasini engelleyecek model
gelistirilmistir. Son senaryo olan senaryo 6 ise, acil servis hasta hizmetleri birimi igin
gelistirilen ve agirlikli hedef programla yontemiyle olusturulan modeldir. Bu
senaryoda hedeflerin agirliklar1  Analitik Hiyerarsi Siireci ile bulunmustur.
Olusturulan hedef programlama modeli IBM ILOG CPLEX Optimizasyon programi

yardimiyla ¢oziilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Hizmetleri, Hastane, Personel Cizelgeleme, Hedef

Programlama, Analitik Hiyerarsi Stireci.



ABSTRACT

SOLVING PATIENT SERVICES STAFF SCHEDULING PROBLEM BY GOAL
PROGRAMMING SUPPORTED TO ANALYTIC HIERARCHY PROCESS

Ince, Ozgur
Kirikkale University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Industrial Engineering, Master Science Thesis
Supervisor: Associate Prof. Dr. Tamer EREN
August 2017, 113 pages

Health institutions are organizations with critical importance in which several
occupational groups perform different complicated works and processes and tasks
requiring emergent actions are realized. Providing services for 24 hours/7 days,
hospitals have a special importance within health institutions for public and personal
healthcare. Patient services, which provides services for non-medical procedures
like hospitality, follow-up, billing, cash proceeds and discharge of the patient, is one

of the most crowded departments of the healthcare facility.

In this study, the tabulating problems of the personnel of patient services of several
different sub-sections of the Okan University Hospital in Istanbul were evaluated.
Within the scope of this study, existing charts of the patient services department were
examined, probable future situations were tried to be revealed and special requests
were considered. After this study, 7 different models, one of them being the current
situation and 6 more different situations were prepared. The prepared scenarios can
be listed like these: 1st scenario, 3 personnel can be assigned to the emergency
service during daytime & weekends in order to enhance the service quality. 2nd
scenario includes the employment of the personnel for the two new departments
which would be opened soon. 3rd scenario provides a model for preventing the
sequential assignment of the personnel to evening and night shifts. 4th scenario
shows the improvement of the shifts by increasing the number of the personnel by

one in the emergency service. In the 5th scenario, a model is prepared to prevent any



of the emergency service personnel working more than consecutive 6 days. The 6th
scenario, which is the last one, is the model which is prepared by management with
weighted target program for the emergency patient services department. In this
scenario, the weights of the targets were found with Analytic Hierarchy Process. This

target programming model is solved with IBM ILOG CPLEX optimization program.

Keywords: Patient Services, Hospital, Staff Scheduling, Goal Programming,

Analytic Hierarchy Process.
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1. GIRIS

Saglik kuruluslari, birgok farkli uygulamalar1 ve personel grubunu i¢inde barindiran
ayn1 zamanda aciliyet gerektiren islerin yapildigi kuruluslardir. Bu kuruluslar iginde
insan ve toplum saglig1 i¢in 6nemli bir kurumda hastanelerdir. Diinya saglik orgiitii
hastaneleri 7/24 ayaktan ve yatarak hizmet veren ve i¢inde tibbi ve diger profesyonel
kisileri barindiran saglik kuruluslari olarak adlandirmaktadir.

(http://www.who.int/hospitals/en/)

Hasta hizmetleri birimleri, saglik kuruluslarinda 6zellikle de hastanelerde hastayla
ilgili neredeyse tiim idari ve mali operasyonlar1 yoneten ve sayica bulundugu
kurulusta ilk siralarda olan bir ekip olup, modern hastane yonetimi alaninda 6nemli
bir yere sahiptir. Hasta hizmetleri birimleri hastane iginde ¢esitli isleri, ¢esitli alt
birimlerle yapmakta ve diger idari birimlerle beraber biiylik bir koordinasyon i¢inde
caligmaktadir. Hastane igerisinde ilgili operasyonlar1 yiiriiten bu birim, ayni sekilde
blinyesinde cesitli islerle ugrasan ve bazi noktalarda kritik gorevleri iistlenen

personellere sahiptir.

Hastaneler, kendilerine basvuran hastalara karsi her tiirlii islemi kusursuz ve hastasiz
sunmay1 garanti etmektedir. Ayni sekilde hastane i¢inde calisan personelinde
yaptiklart iglerde hatasiz olmasi beklenir ve personelin hata yapmalarina neden
olacak faktorlerin ortadan kaldirilmasi gerektigi bilinen bir gercektir. Hastane
yonetimleri de bu faktorlerin ortaya c¢ikmasini Onleyecek c¢esitli diizenlemeler
yaparak, hatasiz ve kusursuz hizmetin verilmesini saglamak zorundadir.
Hastanelerde teknolojik, insan kaynakli, tibbi bir¢ok hata olasilig1 vardir ve hatalar
cesitli nedenlerden kaynaklanabilir. Hastanelerde goriilen personel kaynakli hatalar
ortaya ¢ikaran faktorler ise; az sayida ve yetersiz personel, isylikii dengesizligi,
diizensiz ve hakkaniyete uygun olmayan c¢aligma saatleri, niteliklere uygun olmayan
gorev dagilimlar1 vb. faktorler sayilabilir. Bu sorunlarin ortaya ¢ikmasinda
hastanelerde manuel ve modern olmayan yontemlere gore olusturulan personel
cizelgeleri, gorevlendirme ve personel cizelgeleme problemi olmak {iizere iki

problem tipini ortaya ¢ikarmistir (Atmaca vd., 2012).


http://www.who.int/hospitals/en/

Hasta hizmetleri birimlerinde c¢alisan personeller ¢ogu zaman hasta ve hasta
yakinlariyla ilk temas eden kisiler olarak diisliniilse de arka planda hastalarin
randevularinin diizenlenmesi, yatis/cikis islemleri, yonlendirme, fatura ve fatura
kontrol islemleri gibi operasyonlari yoneten bir gruptur (Sahin, 2017). Hasta
hizmetleri birimleri, hastaneler igin son yillarda 6nemini daha da arttirmis bir
birimdir ancak gorev ve sorumluluklart heniiz net bir sekilde ortaya koyulmamastir.
Her hastane kendi prosediir ve kurum kiiltiiriine gore hasta hizmetleri birimlerine
gorev ve yetki tanimlamistir. Bu da personel atama ve cizelgeleme konularinda
stirekli problem ¢ikarmis ve eldeki personellerin saglikli kullanimini engellemistir.

Kaya (2017) bu birimlerde personellere verilen wunvanlarti su sekilde
gruplandirilmistir: Ayaktan Hasta Hizmetleri; Ekip Lideri, Danisma, Hasta Kabul
Yetkilisi, Hasta Danismani, Tibbi Sekreter ve Raportor, Yatan Hasta Hizmetleri;
Ekip Lideri, Hasta Kabul Yetkilisi (Hasta Yatis Yetkilisi, Hasta Cikig Yetkilisi),

Hasta Danismani, Ameliyathane Sekreteri, Yatan Hasta Kat Sekreteri

Saglik kuruluslarinda personel ¢izelgeleme konusunda genellikle hemsireler {izerine
literatiirde yogun calismalarin yapildig: goriilmektedir. Literatiir incelendiginde hasta
hizmetleri personeli c¢izelgeleme problemini konu edinen c¢alismalara c¢ok fazla
rastlanmamistir. Hasta hizmetleri personelinin ¢alisma kosullarini iyilestirmek, is
temposunu arttirmak, diger birimlerde duyulan personel ihtiyacini karsilarken diger
taraftan da personelin kendini gelistirecek ve isteklerini yansitacak cizelgeler
olusturmak hasta hizmetleri yoneticilerinin en énemli sorunu haline gelmistir (Varl

ve Eren, 2017).

Literatlirde yapilan ¢aligmalar incelendiginde ¢izelgeleme problemleri i¢in kullanilan
bircok yontem goriilmektedir. Bu yontemler icinde Hedef Programlama (HP) diger
matematiksel yontemlerden farkli olarak tek bir hedefin degil birden fazla hedefin
amag fonksiyonuna dahil edilmesi saglamaktadir. HP’ de ana amag, problem ig¢in
belirlenmis tiim hedefleri tek bir hedef olacak sekilde model olusturmaktir. Giinlimiiz
is yasaminda ve 6zellikle de matris yapilarda faaliyetlerini siirdiirdiigii kabul edilen
saglik kuruluslarinda, rekabet diizeyinin de artmasiyla beraber kar maksimizasyonu
ve maliyetlerin enazlanmasi birincil hedeflerdir. Ancak bu hedefler rekabetgi

ortamda faaliyetlerini siirdiiren saglik kuruluslar i¢in yeterli olmamaktadir. Saglik



kuruluglar1 arttk kar maksimizasyonu, pazar paymnin arttirtlmasi, personel
kullantminin minimizasyonu, kaynaklarin optimizasyonu gibi hedeflerin yani sira
diger hedefleri de dikkate almak durumdadir (Titek vd., 2012). Hedef programlama,
tiim hedefleri dikkate alarak amaglanan hedef degerlerden sapmalarin en aza
indirilmesini amaglamaktadir (Hamzagebi ve Imamoglu, 2014). Baska bir ifadeyle
hedef programlama da ana amag, problem i¢in belirlenmis tiim hedefleri tek bir hedef

olacak sekilde model olusturulmasidir.

Bu calismada, Okan Universitesi Hastanesi hasta hizmetleri personelinin gizelgeleme
problemi ele alinmistir. Manuel olarak yapilan ve ¢izelgeleri olusturan kisilerin
kisisel ve ruhsal durumlarindan etkilenen, matematiksel olarak bir tabanda cevabi
olmayan gizelgeler eldeki personelin maksimum fayda ile ¢alismasin1 engellemekte,
is akisinda aksakliklarin olusmasma neden olmaktadir. Okan Universitesi hasta
hizmetleri personeli ¢izelgeleme problemi Hedef Programlama (HP) modeliyle
¢oziilmiis ve eldeki mevcut ¢izelgelerle karsilastirilmistir. Problemin i¢in olusturulan
hedeflerin AHS yardimiyla agirliklandirmalari yapilarak kurumun istedigi hedeflerin
onceliklendirilmesi yapilmistir. Problem igin su andaki durum ve gelecekte ortaya
cikabilecek tiim olasiliklar g6z 6niinde bulundurularak olusturulmus senaryolar igin

hedef programlama model gelistirilmistir.

Tezin ikinci boliimiinde, saglik personelinin ¢alisma kosullarindan ve bu kosullarin
personel tizerindeki etkilerinden bahsedilmistir. Daha sonra saglik personeli i¢in
vardiyali sistemin ortaya ¢ikardigi sorunlardan bahsedilmistir. Literatiirde yapilan
caligmalardan yola c¢ikilarak personel ¢izelgelemenin 6neminden ve bu konudaki
calismalarin eksikliginden bahsedilmistir. Son olarak personel iyi tasarlanmis bir

cizelgelemenin kuruma ve personele olan katkilarindan bahsedilmistir.

Tezin tUg¢ilinci bolimiinde, kurum isteklerini acil servis hasta hizmetleri igin
diistindiigii hedeflerin agirliklarini bulmak igin kullanilan yontem olan Analitik
Hiyerarsi Siirecinden bahsedilmistir. AHS, nicel ve nitel tiim yargilar1 probleme
yansitabildigi ve kullanim olarak uygun bir yontem olmasi nedeniyle tercih edilen bir
yontemdir. Ayrica literatiirde AHS ile yapilan caligmalardan oOrnekler verilerek

yontemin kullandig1 problemler verilmistir.



Tezin dordiincii boliimiinde, HP yontemi hakkinda bilgiler verilmistir. HP’nin genel
formiilasyonu ve yapis1 verilmistir. Hedef programlama yontemi, birden fazla amaci
¢Ozlimii dahil etmesi nedeniyle icinde ¢ok fazla ama¢ olan problemler icin
kullanilmaktadir. Bu boliimde HP’nin genel formiilasyonu ve yapisi verilmistir.
Ayrica HP yontemi ile yapilmis calismalardan bahsedilmis ve ek olarak AHS-HP

entegrasyonu ile yapilan ¢aligmalar verilmistir.

Tezin besinci boliimiinde, literatiirde saglik kuruluslarinda yapilan personel
cizelgeleme calismalar1 verilmistir. Literatiir 6zeti hem meslek gruplarina gére hem
de kullanilan yontemlere gore ayri ayr1 gruplandirilmis ve bu sekilde 6zetlenmistir.
Literatiirden anlasildig1 iizere saglik kurumlarinda personel ¢izelgeleme hemsire ve
hekimler {izerine yogunlasmistir. Hasta hizmetleri personeli i¢in yapilan ¢izelgeleme

caligsmalarinin literatiirde ¢ok az yer tuttugu anlagilmistir.

Tezin altinct boliimiinde; acil servis hedeflerinin agirliklarinin  bulunmasi igin
kullanilan AHS uygulamasi ve HP ile kurulmus modelin ¢6ziimii verilmistir.
Problem ig¢in, mevcut durum ve 6 farkli senaryo ile toplam 7 model olusturulmus ve
¢Oziim elde edilmistir. Bu boliimde, problem icin olusturulan HP modelinin yapisi

verilmis ve kisitlar, hedefler gosterilmistir.

Son bolim olan yedinci boliimde ise; problemin sonuglar1 ¢izelgeler seklinde
verilerek agiklanmistir. Ortaya ¢ikan sonucta, bu tez ¢alismasi ile hem mevcut durum
icin hem de diger senaryolarda personel ve kurum icin iyilesmelerin oldugu
goriilmektedir. Ayrica bu bdliimde, ilerleyen donemler igin personel ¢izelgeleme

konusunda 6neriler getirilmistir.



2. SAGLIK KURULUSLARINDA PERSONEL CiZELGELEME

Saglik kurumlarinda yapilan personel ¢izelgeleme temel olarak “hangi is, hangi
birimde, hangi kisi tarafindan yapilacak™ sorusunun cevabini aramaktadir. Ancak bu
cizelgeler olusturulurken eldeki personelden maksimum fayda saglama, personel
giderlerinde mimumum maliyet ve en az kayip ana amaglar olarak dikkate alinir.
(Ozfirat, 2013).

Saglik kuruluslari i¢in rekabetc¢i piyasada ve miisteri memnuniyetinin 6nemli oldugu
bir ortamda hizmet iiretimi bakimindan is ve personel ¢izelgeleme 6nemli bir unsur
haline gelmistir. Kii¢lik bir saglik kurulusunun bile dikkate almak zorunda oldugu
talep ve miisteri memnuniyeti, hastaneleri talebe ve miisteri isteklerine uygun ayni
zamanda personel ihtiyaclarina da cevap verecek ¢izelgeleri olusturmaya

zorlamaktadir. (Celikgapa, 2015)

Hastanelerde yapilan cizelgeler genellikle elle yani manuel olarak yapilmakta ve bu
bir¢ok sorunu beraberinde getirmektedir. Bu sekilde olusturulan cizelgeler diizensiz
is yiikli ve dengesiz gorev paylasimini ortaya c¢ikarmakta ve hatta birimler arasinda
istenmeyen sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Ayrica resmi tatiller ve
hafta sonu izinleri konusunda esit diizeyde dagitim yapilamamasi da manuel olarak
yapilan ¢izelgelemelerden kaynaklanmaktadir (Atmaca vd., 2012). Hastanelerde
uygulanan manuel sistem ¢izelgeler, ¢izelgeyi olusturan personelin duygusal ve anlik
durumundan etkilenmektedir. Bununla beraber personel arasindaki ikili iligkilerde
cizelgeleme konusunun ciddi bir durum olusturdugu ve haksiz bir durum ortaya

cikarabilecegi yapilan arastirmalardan gézlemlenmistir.

Personel ¢izelgeleme problemlerinin ¢oziimiiyle ilgili olarak ¢esitli ofis programlari
kullanilmistir. Fakat sorunun biyiikliigli ve karmasikligi nedeniyle tam olarak
problem ortadan kaldiramamustir. Ortaya konulan paket programlarin probleme
cevap olamamasinda her hastanenin farkli prosediirlerinin ve 6zelliklerinin olmasi,
hasta davraniglarinin ve personel isteklerinin farklilik gostermesi vb. durumlar

gosterilebilir. Genel olarak mevcut programlarin ya da uygulamalarin sorunu ortadan



kaldiramamasin temelinde her saglik kurulusunun farkli problemlere sahip olmasi ve

bu problemlerin programlara yansitilamama yatmaktadir.

Bahsedilen sorunlar bircok olumsuz durumu ortaya ¢ikarmustir. lyi bir ¢izelgeleme
yapamayan ya da personel atamalarinda sikinti yasayan kurumlarda personelin
titkenmislik sendromunu yakalanma orani1 daha yiiksektir. Tiikenmislik sendromuna
en yakin kisiler saglik personelleri olarak goriilmektedir. Bu sendromun olusmasinda
orantisiz i yukii, fazla ve dengesiz caligma sartlarina bagl stres fazlaligi, rol

belirsizligi ve saglik hizmetlerinde yetersizlik olarak gosterilebilir. (Sahin vd., 2008)

ASIM-SEN tarafindan hazirlanan bir raporda, saglik personelinin asir1 ve diizensiz
calisma hayatlar1 saglik sorunlarina neden oldugu ve is saglig1 ve giivenligi agisindan
bu durumun birgok probleme neden olacagi vurgulanmistir. Raporda bahsi gecen
sorunlar su sekilde oOzetlenmistir: kronik uykusuzluk, yorgunluk, motorlu arag
kazalari, hafiza ve konsantrasyon bozukluklari, is kazalari, baz1 kanser tiirleri,
duygu-durum bozukluklari, tiikenmislik sendromu, yabancilagsma ve aile igi sorunlar.

(http://asimsen.org.tr/wp-content/uploads/2014/09/saglikraporu.pdf)

Hemsireler iizerinde yapilan bir ¢calismada hemsirelerin yonetici hemsirelerine iliskin
sorunlarin yer aldigi alt baslikta hemsirelerin sosyal faaliyetlerden uzaklagsmasi ve
toplantilardaki yetersizlikler, hemsirelerin ndbet dagiliminin adil yapilmamasi,
calisma diizenine ait beklentilerin karsilanmamasi ve ise yaramayan kdle gibi bir
calisan olarak goriilmeleri hemsirelerin is doyumunu ve yasamini etkileyen sorunlar

olarak bulunmustur (Oztiirk vd., 2015).

Hekimlerin ¢alisma kosullariyla ilgili yapilan diger bir ¢alismada, etkin ve verimli
bir calisma ortammin olusmasimin engelleri arasinda en temel iki sorun
gozlemlenmistir. Bunlardan birincisi ekonomik yani maddi doyumsuzluk, digeri ise
calisma sartlarindan kaynaklanan (is yiikiiniin tesvik yetersizligi) olarak
gosterilmistir (Kumas ve Beyaztas, 2007).

Ankara’da bir iiniversite hastanesinde yapilan arastirmada, katilimcilarin biyiik bir

cogunlugu c¢alisma siirelerinin uzun olmasi, ¢alisanlarin yeterli olmamasi ve nobet


http://asimsen.org.tr/wp-content/uploads/2014/09/saglikraporu.pdf

sayisinin  fazlaliligt nedeniyle is kazalarinin c¢alisma yasamlarini etkiledigini
savunmuglardir. Ayrica ¢aligmada diizensiz yapilan ve calisma siirelerini attiran
cizelgelerin is kazasi riskini arttirmakta oldugu goriisii calismadan ¢ikan baska bir
sonugtur. Sonug olarak ¢alismada saglik personelinin agir is yiikii altinda ezilmekte
oldugu, diizensiz ve uygun olmayan calisma kosullarinin goriildiigii belirtilmistir

(Dikmen vd., 2014).

Bir saglik kurulusunda yapilan ve vardiyali ¢caligma sisteminin acil servis ve diger
personeller agisindan etkilerinin arastirilldigi bir diger c¢alismada c¢ikan sonug
cizelgeleme konusunun Onemini tekrar ortaya koymustur. Yapilan bu calismada
hastanelerde vardiya ve nobet sistemi iginde diizensiz calisma sartlarna sahip
personel icin olusabilecek temel sorunlar su sekilde 6zetlenmistir: uyku bozukluklari,

beden ritmindeki bozukluklar. (Aylaz ve Aydin, 2014)

Hemsire c¢izelgeleme problemi ¢oziimiiniin saglik kuruluslarima olan en o6nemli
katkis1 ise maliyetlerin azaltilmasi, ¢alisgan memnuniyetindeki ve buna bagli olarak
miisteri memnuniyeti artigidir. Ayrica artan ¢alisan memnuniyeti ile verilen hizmetin

kalitesinin ve kurum aidiyet diisiincesinin gelistigi sdylenebilir (Karaatli, 2010).

Hastanelerde isgiicii planlamalari ve ¢izelgeleri hem is hukukuna hem de talebe
uygun olarak calisanlarin beklentilerini karsilayacak ve memnuniyetlerini arttiracak
sekilde calisanlarin temel olarak vardiyalara atanmasi amaglanir (Bektur ve Hasgiil,
2013). Matematiksel bir model yardimiyla olusturulan ve tiim kisitlar1 iginde
barindiracak olan bir ¢izelgeleme yukarda sayilan tiim sorunlarin ortadan
kaldirilmasin1 saglayacaktir. Bu tiir bir cizelgeleme ayrica diizenli bir isgiicii
dagilimi, maliyetlerin azaltilmasi ve personel arasindaki catismanin Onlenmesine

yardimc1 olacaktir.

Hastanelerde yapilan personel ¢izelgeleme calismalarinin hemsireler ve hekimler
tizerine daha fazla odaklandigi yapilan arastirmalar yardimiyla agikca ifade edilebilir.
Ancak glinlimiizde, hekimler ve hemsireler disinda hastane iginde, sayica fazla
meslek gruplarindan biri olan hasta hizmetleri birimi personel c¢izelgeleme

probleminin ele alindig1 c¢aligmalara c¢ok fazla rastlanmamistir. Hastane icinde



operasyonel olarak medikal olmayan is ve islemlerin biiyiik kismin1 gergeklestiren
hasta hizmetleri birimleri i¢in yapilacak ¢izelgeleme problemleri operasyonlarin

sekteye ugramamasi ve yapilan islerin devamliligi i¢in son derece dnemlidir.

Saglik kurumlarinda yapilan islerin farklilik gostermesi nedeniyle hastaneler
biinyesinde bir¢cok farkli meslek grubunu barindirmaktadir. Saglik personeli
hastanelerde calisan hekim, acil tip teknisyen, radyoloji teknikeri, hemsire, ebe,
saglik memuru vb. unvanlara sahip kisiler olabilir. Bu meslek gruplarin igerisinde
literatlir inceledigin en fazla personel cizelgeleme konusu olmus meslekler ise
hemsirelik, hekimlik, evde bakim ve tibbi goriintileme teknikerligi olarak
goriilmektedir. Hastanelerde, saglik personellerinin ¢izelgeleri manuel olarak
yapilmaktadir. Birim sorumlularinca yapilan gizelgeler, sorumlu personelin duygusal
ve ruhsal durumundan etkilenerek siibjektif olarak yapilmaktadir. Ayrica gizelgeler
olusturulurken herhangi bir bilimsel yontemin kullanilmamasi hasta hizmetleri gibi
kurumda sayica fazla olan meslek gruplari i¢in hakkaniyete uygun bir ¢caligma ortami
olusmasini engellemektedir. Geleneksel olarak yapilan ¢izelgeler sorunlara ve
tartismalara yol acarak personel iligkilerinde sorun ¢ikarmakta ve gruplagmalara yol
acmaktadir. Ayrica saglik personeli iizerine yapilan c¢alismalarda, genel olarak su
hedefler belirlenmis; personel sayisinda minimizasyon, yeteneklere gore atama,
personel giderlerinin minizasyonu, personel istek ve tercihleri, dnceliklendirme yani

uzmanliklara gore atama, adil ve esit ¢izelgeleme kisitlari, ergonomik kisitlar.

Saglik kurumlarinda yapilan personel ¢izelgeleme caligmalarinda, genellikle su
hedefler belirlenmistir: Personel sayisinda minimizasyon, yeteneklere gore atama,
personel giderlerinin minizasyonu, personel istek ve tercihleri, dnceliklendirme yani
uzmanliklara gdre atama, adil ve esit ¢izelgeleme kisitlari, ergonomik kisitlar.
Hemsire cizelgeleme problemlerinde iki ana kisit vardir. Bunlar; zorunlu ve esnek
kisitlardir. Saglik kurulusunun istekleri, personel kidemi, gibi kisitlar kat1 kisitlara,
personelin istekleri gibi durumlar ise esnek kisitlara 6rnek olarak gosterilebilir (Varli
vd., 2017). Hekim g¢izelgeleme problemleri de ¢ok fazla kisit icermektedir. Yapilan
calismalarda, tizerinde durulan hedefler ise genellikle mevcut hekim kaynaklarinin
en verimli sekilde kullanilmasi, doktorlarin tercihleri ve goérev zorunluklarini

karsilamaktir (Gunawan ve Lau, 2009).



3. ANALITIK HIYERARSI SURECI

Analitik Hiyerarsi Siireci (AHS) Saaty (1977) tarafindan ¢ok kriterli problemlerin
¢Ozlimii i¢in kullanilmaya baslanmis bir yontemdir. Bu yontemin en 6nemli 6zelligi
uzman kisilerin yine Saaty (1977) tarafindan gelistirilen ve Cizelge 3.1. 1’de verilen
1-9 Skalasina gore goriisleri alinarak tiim kritelerin 6nem derecesinin belirlenebilir.
Bir¢ok ¢ok kriterli karar verme (CKKYV) teknigi icinde AHS hem objektif hem de
siibjektif yargilar1 da i¢inde barindirmasi ve kullanim kolayligi nedeniyle kompleks

problemleri ¢dzmede tercih edilen bir yontemdir (Onder ve Onder, 2014).

AHS’nin temeli karar vericinin probleme ait kriterleri ve alt kriterleri belirlemek ve
daha sonra kriterler ve alt kriterlerin gosterildigi Sekil 3.1°de verilen hiyerarsik
yapiy1 olusturmaktir. AHS nin ilk adimi karar vericinin problem i¢in amaci net
olarak ortaya koymasi ve bu amaca uygun sekilde ortaya cikarilacak kriter ve alt
kriterlerin belirlenmesidir. Sonraki adimlarda kriterler gz oniinde bulundurularak
alternatifler arasindan bir se¢im yapilir. Tiim bu siire¢lerin sonunda son agamada ise
kriterler ve alternatiflerin oldugu, karar verebilmek icin gerekli olan hiyerarsik yap1

olusturulmus olur (Dagdeviren ve Eren, 2001).

Cizelge 3.1. Onem Dereceleri Tablosu

Onem Derecesi Tanim

1 Esit Onemli

3 Orta Derece Onemli

5 Kuvvetli Derecede Onemli
7 Cok Kuvvetli Onemli

9 Mutlak Onemli

2,4,6,8 Ara Degerler




Onem derecesi 2,4,6 ve 8 ara degerleri temsil etmektedir. Eger karar verici 3 ile 5

arasinda kalirsa 6nem derecesini 4 olarak belirleyebilir.

3.1. AHS Yontemi Adimlari

AHS yonteminde ¢oziim i¢in izlenilmesi gereken adimlar su sekildedir (Saaty, 2008;

(Onder ve Onder, 2014):

Problemin tanimlanmas1 ve amacin net bir sekilde ortaya konulmasi,
Hiyerarsik yapinin olusturulmasi,
Ikili karsilagtirma matrisinin olusturulmasi ve dncelikleri belirlenmesi,

Tutarlilik oranin hesaplanmasi,

a c w DN oE

Nihai se¢imin yapilmasi.

Adim 1, bu adimda karar verici problem tanimlanir ve ama¢ veya amaglar ifade
edilir. Ayrica bu asamada karar verici, se¢imini etkileyecek tiim kriterleri ve
probleme dahil ettii segenekleri ortaya koyar. Karar verici, kriterleri belirlerken
kriterleri, ana kriter ve alt kriterler olarak ayrabilir ve buna gore problemin

¢Oziimiinii elde edebilir.

Adum 2, bu agama diger adimlarin gorsel olarak verildigi adimdir. Bu asamada, AHP
yapisina uygun olarak amag, kriterler/alt kriterler ve alternatifler belirli bir diizen
icinde gosterilir. Olusturulan hiyerarsik yapida en iist noktasinda ana amag¢ yer
almaktadir. Hemen altinda hedefe ulasilirken dikkat edilmesi istenilen ana ve
kriterler yer alir. Hiyerarsik yapinin en alt noktasinda ise problem i¢in belirlenmis en
uygun alternatifler yer almaktadir (Omiirbek ve Simsek, 2012). Hiyerarsik yap1 Sekil
3.1°de gosterilmektedir:
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Hedef

Kriter 1 Ll Kriter 2 Kriter N

Ty

Alt Kriter 11 Alt Kriter 21 Alt Kriter 31

Alt Krlter 1l Alt Krlter 2l Alt Kriter 3|
Fa B # Y #
Alternatif 1 Alternatif 2 Alternatif F

Sekil 3.1. AHS Hiyerarsik Yapist

Adim 3, bu asamada Saaty (1977) tarafindan gelistirilen Cizelge 3.1.’de gosterilmis
1-9 skalast yardimiyla ikili karsilagtirma matrisi olusturularak kriterlerin ikili
karsilastirilmalar1 yapilmaktadir. Bu asamada ortaya ¢ikan durum aranan niteliklere
gore karar vericilerin karsilastirilan kriterlerin niteli teklerine gore se¢ilme ya da

onem siralanmasina iligskin duyarliliklar1 goriilmiis olur (Geyik vd., 2016).

Kriterler al, a2, ..., an ve agirliklar1t wl, w2, ..., wn olacak sekilde n tane kriterin

ikili karsilagtirilmalar1 yapilmak istenirse gosterimi genel olarak su sekilde olusur:

11
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Adim 4, bu adimda, ikili karsilastirmalarin tutarli olup olmadiklar1 Tutarlilik Oranina
gore hesaplanmaktadir. Uzman kisiler tarafindan yapilan karsilastirmalarin anlamli
olup olmadigin1 bu hesaplamalar sonucunda net olarak gorebiliriz. Bu hesaplamada n
tane kritere bagl olarak Cizelge 3.2.’de gosterilen rastgele indeks sayilar1 kullanilir.
Eger bu hesaplamalar sonucunda ortaya ¢ikan deger 0,10° un altinda ise sonug tutarli,

degil ise sonug tutarsizdir ve diger adimlar tekrar edilmedir (ince vd., 2016).

Cizelge 3.2. Rastgele Deger Indeksi Tablosu

Alternatif Sayis1 (n) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Rastgele Deger indeksi 0.00 000 058 090 112 124 132 141 145 149

Adim 5, bu asamada ise hesaplamalar sonucu ortaya ¢ikan degerler iizerinde yorum
yapilir. Bu hesaplamalar sonucunda ortaya ¢ikan en yiiksek sonug alternatifler
arasinda se¢imi en ideal alternatif, en diisiik sonug¢ ise tercih edilmemesi gereken

alternatif olarak kabul edilir.

Cok kriterli karar verme yontemlerinden biri olan AHS ile yapilan diger ¢alismalar
ise su sekildedir: Tedarik¢i segiminde (Dagdeviren ve Eren, 2001; Davras ve
Karaatli, 2014); Yer Se¢iminde (Timor, 2004; Omiirbek vd., 2013; Aktepe ve
Ersoz, 2014; Agac vd., 2015; ince vd., 2016); Personel Seciminde (Ozgdrmiis vd.,
2005; Timor ve Tiizliner, 2006; Gibney ve Shang, 2007; Abali vd., 2012); Ders
Se¢iminde (Kutlu vd., 2012); Ara¢ Se¢iminde (Sengiil vd., 2012.).
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4. HEDEF PROGRAMLAMA MODELI

Gliniimiiz is yasaminda ve Ozellikle de matris yapilarda faaliyetlerini siirdiirdigt
kabul edilen saglik kuruluslarinda, rekabet diizeyinin de artmasiyla beraber kar
maksimizasyonu ve maliyetlerin enazlanmasi birincil hedeflerdir. Ancak bu hedefler
modern is hayatinda faaliyet siirdiiren sirketler i¢in yeterli olmamaktadir. Modern is
yasaminda, kurumlar kar maksimizasyonu, pazar paymin arttirilmasi, personel
kullantminin minimizasyonu, kaynaklarin optimizasyonu gibi hedeflerin yanm sira
diger hedefleri de dikkate almak durumdadir (Titek vd., 2012). Hedef programlama
modeli, tiim hedefleri dikkate alarak amaclanan hedef degerlerden sapmalarin en aza
indirilmesini amaglamaktadir (Hamzacebi ve Imamoglu, 2014). Baska bir ifadeyle
hedef programlama da ana amag, problem i¢in belirlenmis tiim hedefleri tek bir hedef

olacak sekilde model olusturulmaktir.

Charnes vd. (1955) yilinda yaptiklar1 ¢aligmada ortaya koyduklar1 ve o donemde ilk
defa ifade edilen bir yontem olan hedef programlama yontemi c¢ok ol¢iitli karar
verme modellerinden biri olarak kabul edilir. Daha sonra Lee 1970’lerde HP
yontemini gelistirmis ve modele katki saglamistir. Hedef programlama yonteminin
en onemli kullanim nedeni, amaglarin agirliklarina uygun sekilde siralanabilmesi ve
hedeflerin belirlenebilmesidir. Bu yontem ile farkli amacglar birer kisit haline

getirebilir ve hedeflerden sapmalar enazlanabilir.

Dogrusal programlamada ele alinan modelde sadece bir hedefi 6l¢ebildigi i¢in, i¢inde
cok fazla hedef olan problemleri ¢6zmede basarili olamayacag: diistiniilmektedir.
Dogrusal programlama ve diger yontemlerle olusturulan modeller, catisan tiim
hedefleri probleme dahil etme konusunda yetersiz kaldigr i¢cin hedef programlama
modeli ¢atisan hedeflere sahip problemler i¢in kullanilmaktadir. Hedef programlama
modeli direk olarak hedefleri optimize etmek yerine hedefler ve sonuglar arasindaki
sapmalar1 enazlayarak, zit amaglar1 ydnetmek igin kullanilir. Ozellikle de saghk
hizmetlerinde personel ¢izelgeleme gibi karmasik ve icinde birgok amag¢ bulunan
problemlerin ¢6ziimiinde dogrusal programlama yetersiz kalmaktadir. Probleme

karmasik hedefler dahil oldugu zaman, problemin ¢éziimiinde dogrusal programlama
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yontemi yetersiz kalmaktadir. Bu noktadan itibaren karar problemlerini ¢ézmede
Hedef Programlama Yonteminden yararlanilmaya baglanir (Giileng ve Karabulut,
2005). Bu nedenle hasta hizmetlerinde personel ¢gizelgeleme problemi gibi birden ¢ok

amacin var oldugu problemlerde ¢6ziim i¢in hedef programlama tercih edilmektedir.

Hedef programlama modelinin kullanildig1 alanlar su sekilde 6zetlenebilir; Isgiicii
Planlamasi, Uretim Planlamasi, Akademik Planlama, Finansal Analiz, Personel
Planlama, Saglik Projesi Secimi, Finans, Is Degerlendirme, Politik ve Ekonomik
Analizler, Ulagtirma ve Lojistik, Stratejik Planlama, Saglik Hizmetlerinin
Planlamasi, Kisith Kaynaklarin Planlanmasi, Kurulus Yeri Se¢imi (Tiitek vd.,2012;
Girginer ve Kaygisiz, 2014). Cizelgeleme problemlerinin ¢oziimiinde kullanilan
matematiksel modelleme yontemleri icinde zit/karsit hedefleri amag¢ fonksiyonuna
dahil edebilmesi nedeniyle tercih edilen model hedef programlama modeli olarak

goriilmektedir.

4.1. Hedef Programlamanin Unsurlar:

Hedef programlama ii¢ ana unsurdan olusur. Bu unsurlar su sekildedir;

e Amag fonksiyonu,
e Kisit fonksiyonlari,

e Negatif olmama kosulu.

4.2. Hedef Programlama Modelinin Yapisi

Hedef programlama modelinin yapist asagida su sekilde ozetlenebilir (Girginer ve

Kaygisiz, 2014; Tiitek vd., 2016; Oztiirk, 2009):

1. Amaglar, karar vericilerin problemin ¢oziimiinde istedikleri ve arzuladiklar

sonuclar olarak tanimlanabilir.
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2. Hedefler, genel olarak amaglarin sayisal gosterimi olarak adlandirilabilir.
Baska bir ifadeyle bu yapi, amaglarin sayilarla belirli bir deger aldiklar
model olarak tanimlanabilir.

3. Karar degiskenleri, karar vericiler tarafindan probleme dahil edilen ve
belirlenmek istenen bilinmeyenler olarak tanimlanabilir. Karar degiskenleri,
hedef programlama modelinde dogrusal programlamada kullanildig1 gibi
tanimlanan degiskenlerin aynisidir.

4. Sapma degiskenleri, hedeflerin altinda veya iistiinde bulunan faaliyetlerin
miktarin1 gosteren degiskenlerdir. Sapma degiskenleri negatif ve pozitif
olmak iizere iki sapma degiskeni olarak tanimlanmaktadir.

5. Sistem kisitlari, eldeki kit kaynaklar1 gosteren bu kisitlar, kat1 kisitlar olarak
tanimlanabilir ve bu kisitlarda higbir sekilde sapmaya izin verilmez.

6. Hedef Kisitlari, karar vericinin problemin ¢oziimiinde elde etmek istedigi ve
gerekli gordigi, sistem kisitlarina gore daha esnek olabilen kisitlar olarak
ifade edilebilir.

7. Amag fonksiyonu, hedef programlamada amag¢ fonksiyonunun degeri sistem
ve hedef kisitlarinin olusturdugu ¢o6ziim alaninda aranmaktadir. Hedef
programlamada amag¢ fonksiyonu, hedefleri maksimum ve minumum olacak
sekilde degil, mevcut kisitlarin hedeflerden sapmalarini enazlamay1

gosterecek sekilde olusturulmalidir.

4.3. Hedef programlamanin Genel Formiilasyonu

Hedef programlama yonteminin genel formiilasyonu su sekildedir (Charnes ve

Cooper, 1977):

Minz= ¥ (df +dp)

n
Zkuxl+d:’+ dl— :ll

=1
df *d7 =0
xj,df,di =0 i=1,2,...... 1 j=1,2,...n
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Degiskenler

y;:j.karar degiskeni

kij:i.hedefin j. karar degiskeni katsayist
lij:i. hedef igin ulasimak istenen deger
d}:i.hedefin pozitif sapma degiskeni

d; :i.hedefin pozitif sapma degiskeni

4.4. Hedef Programlama Algoritmalari

Hedef programlama yontemleri incelendiginde temelde iki yontem oldugunu
sOylenebilir. Bu yontemler birden fazla olan amag¢ fonksiyonlarin1 tek bir amag

fonksiyonuna gevirerek ¢oziim aranmasina dayanmaktadir.

4.4.1. Onceliklendirme Yontemi

Herhangi bir problemde karar verici, belirlenen hedeflerin arasinda onceliklendirme
yapabilir. Karar verici hedefler arasinda fazla, orta ve diisiik 6neme sahip hedefler
gibi siralandirma yapabilir. Bu sekilde ancak en fazla Oneme sahip hedef

gerceklestiginde diger orta ve diisiik hedefler gerceklesebilir.
Onceliklendirme ydnteminde amag fonksiyonu su sekilde gosterilmektedir:
MinZ= P, (d7) + P,(d}) + P;(d3) + ... +B.(d})

Yukarda gosterilen amag¢ fonksiyonun da P;, P,, Ps, ... P, 6nem derecelerini ifade
eder. Bu oncelikler P; hedefinin mutlak olarak P, hedefinden daha 6énemli oldugu
seklinde ifade edilebilir (Tiitek vd., 2016).
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4.4.2. Agirhklandirma Yontemi

Problemin tiirline gore bazi problemlerde bir hedef diger hedeflerden ¢ok fazla
oneme sahip olabilir. Bu durumda hedefler mutlak oOncelikli olmayip, 6ncelik
bakiminda benzer 6zelliklere sahip ancak agirlik bakimindan farklilik gosterecektir.
Bu yontemde amag foksiyonundaki katsayilar hem oncelikleri hem de ayni1 zamanda

agirliklar kapsar (Tiitek vd., 2016).

Agirliklandirma Yontemi amag fonksiyonu su sekilde gosterililer:

MinZ=w,G; +w,G; + w3G3 + ... tw,G,

w;, i=1,2,3....n  karar vericinin goreceli olarak belirledigi Oncelik degerlerini
gosteren pozitif agirliklardir. Buradaki agirliklarin - karar vericinin  6znel

degerlendirilmesini gore ortaya ¢ikar. (Taha, 2007)

Literatiir incelendiginde hedef programlama yontemi ile bir¢ok ¢alismanin yapildigi
gorilmektedir. Bu c¢alismalar su sekilde gruplandirilabilir; Tedarik¢i segiminde;
Dagdeviren ve Eren, 2001; Demirtas ve Ustiin, 2004; Ozder vd., 2015; Ozder ve
Eren,(2016). Cizelgelemede; Unal ve Eren, 2016; Bag vd., 2012; Varli vd., 2017;
Sungur, 2008. Menii Planlama; Korpeli vd., 2012. Performans Degerleme; Turanli ve
Kose, 2005. Yer seciminde; Hamzagebi ve Imamoglu, 2014.

Yapilan bu tez c¢alismasinda oldugu gibi literatiirde c¢ok kriterli karar verme
yontemleri 1ile hedef programlama yoOntemlerinin entegrasyonu ile yapilan
calismalar mevcuttur. Bu ¢alismalar; Proje se¢iminde, Karaman ve Cercioglu, 2015;
Giir vd., 2017; Hamurcu vd., 2015, Hamurcu vd., 2016; Lojistik problemlerinde,
Giil ve Eren, 2017.; Yer se¢iminde; Badri, 1999; Cizelgeleme problemlerinde;
Hamurcu vd., 2015; Tedarik¢i se¢iminde; Cebi ve Bayraktar, 2003; Liao ve Kao,
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2010; Kaynak dagitim probleminde; Lee ve Kwak, 1999; Senaryo se¢iminde; Kim
vd., 1999.

Literatiirde hedef programlama ve AHS ile yapilmis ¢alismalar incelendiginde her
iki yontemin beraber kullanildig1 ¢aligmalara rastlanmaktadir. Her iki yontemle
yapilan calismalar incelendiginde, bu yoOntemler bircok probleme entegre
edilebilmektedir. Ozellikle de cizelgeleme problemlerinde hedef programlama ve
AHS entegrasyonu problemin ¢6ziimiinii kolaylastirmaktadir. Hedef programlama
yonteminde, agirlandirma ve dnceliklendirme yapilmak istendiginde AHS yontemi
yapilmak isteneni gerceklestirebilmektedir. Bu da bu iki entegrasyonun

calismalarda kullanilmasin1 saglamaktadir.
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5. LITERATURDE YAPILAN CALISMALAR

Literatiirde saglik hizmetlerinde personel ¢izelgeleme problemleri ile ilgili ¢alismalar
genellikle hemsire ¢izelgeleme ilizerine odaklanmistir. Halbuki, hastane sistemlerinde
hemsire disinda diger personellerinin gizelgeleme problemi ile yapilan ¢alisma sayisi
oldukga smirlidir. Bu boliimde saglik hizmetlerinde personel ¢izelgeleme konusunda

literatiirde yapilan ¢alismalardan bahsedilecektir.

Warner ve Prawda (1972) yaptiklar1 ¢alismada, 600 yatakli bir genel hastanenin 6
boliimiinde hemsire ¢izelgeleme problemini ele almislardir. Yapilan bu g¢alisma

karisik tam say1li kuadratik programlama yontemiyle ¢oziilmistiir.

Arthur ve Ravindran (1981) yaptiklar1 ¢alismada, hemsire gizelgeleme problemini
ele almiglardir. Bu problem igin iki asamali bir model olusturulmustur. Birinci
asamada hemsirelerin 2 haftalik ¢alisma periyoduna hedef programlama yontemiyle
atanmasi saglanmis, ikinci asamada ise sezgisel yontemlerle hemsirelerin

ozelliklerine gore atamalar yapilmistir.

Trivedi (1981) yaptig1 ¢alismada, hemsire ¢izelgeleme problemini konu edinmistir.
Caligmanin amaci, tatil, hastalik izni gibi kisitlarin g6z 6niinde bulundurulmasiyla
hemsire atamalar1 yapilmasidir. Diger bir amac¢ ise maliyet gozetimi ve kaliteli
hemsirelik hizmetleridir. Calisma karisik tamsayili hedef programlama yontemiyle

¢Ozlilmiistiir.

Vassilacopoulos (1985) yaptig1 calismada, acil servis hekim ¢izelgeleme problemini

ele almistir. Problem, dinamik programlama yontemiyle ¢oziilmiistiir.

Franz (1989) yaptigi ¢alismada, klinikler arasi birimlerde ¢alisan saglik personelinin
cizelgelemesini konu edinmistir. Calismada amag, klinikler arasindaki mesafe,
personel kullanimi, personel zamani ve seyahat masraflarini en aza indirmek ve
personel tercihlerini en iist diizeye c¢ekmektir. Caligmanin ¢oziimii i¢in dogrusal

programlama yontemi kullanilmistir.
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Chen ve Yeung (1993) yilinda yaptiklar1 ¢caligmada, hemsire atamalarinda esneklik
ve etkin bir zamanlama saglamak ic¢in hibrit uzman bir sistem gelistirmislerdir.
Olusturulan bu model hedef programlama ve uzman sistem birlesimi olarak

tasarlanmistir.

Weil vd. (1995) yilinda yaptiklar1 ¢alismada, kisit programlama modelini kullanarak
zor bir problem oldugu diisiiniilen hemsire ¢izelgeleme problemini ele almislardir.
Problemin sonunda goriillen iyilesmeler su sekilde Ozetlenebilir; c¢izelgelerin

olusturulmasinda zaman tasarrufu ve esneklik.

Berrada vd. (1996) yaptiklari calismada, hemsire ¢izelgeleme problemini ele
almiglardir. Problemin ¢oziimii i¢in Sirali Teknik ve Esdeger Agirliklar Tekniginin

birlesimi olan ¢ok amacli matematiksel bir model ile elde edilmistir.

Thortan ve Sattar (1996) caligmalarinda, Avustralya sehri olan Queendsland’ta
faaliyet gosteren Gold Coast Hospital’ de ¢alisan hemsirelerin atama problemini ele
almiglardir. Hemsireler i¢in tutarli bir is dagilimi hedeflenen ¢aligmada, makul siireyi

ve kaynak sinirlarini hesaplamak icin tam sayili programlama yontemi kullanilmastir.

Dowsland (1998) yaptigi ¢calismada, biiyiik bir genel hastanede hemsire ¢izelgeleme
problemini ele almig ve bu problem igin stratejik salinimli tabu arama yontemini
kullanmistir. Calismanin ana amag, bireysel tercihlerin dikkate alindigi ve tiim
calisanlar icin adil olabilecek, yeterli sayida hemsirenin her zaman gorevde olmasini

saglayacak bir model ortaya koymaktir.

Jaumard vd. (1998) yaptiklar1 calismada, hemsire maas 6demelerini en aza indirirken
hemsire tercihlerini de en list seviyeye ¢ikaracak bir ¢izelgeleme olusturmaktir. Bu

problem igin siitiin iretme yontemi kullanilmustir.

Millar ve Kiragu (1998) calismalarinda, 12 saatlik vardiyayla ¢alisan hemsirelerin
dongiisel ve dongiisel olmayan ¢izelgeleri ig¢in matematiksel model ortaya
koymuslardir. Ortaya koyulan model, en kisa yol problemi olarak tanimlanmis ve bu

yolla hemsirelerinin vardiyalara atanmalar1 saglanmaya ¢alisilmistir.
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Burke vd. (1999) Belgika’da faaliyet gosteren hastanelerde hemsire atama
problemlerini ¢aligmalarina konu edinmislerdir. Calismada farkli niteliklere, is
yonetmeliklerine ve tercihlere gore bir atama modeli ortaya ¢ikarilmak istenmis ve
bunun i¢in simirlama ve dogrusal programlama modelleriyle sezgisellik birlestirilerek

bir model ortaya konmustur.

Abdennadher ve Schlenker (1999) yaptiklar1 ¢alismada, hemsire ¢izelgeleme
problemi icin yapay zekd yardimiyla yeni bir yaklasim ortaya koymuslardir.
Gelistirdikleri ve INTERDIP adi verdikleri endiistrisel prototip ile hemsire
cizelgeleme problemindeki tiim atama sorunlarimi ¢dzebilecek bir program

gelistirilmeye caligilmistir.

Aickelin ve Dowsland (2000) yaptiklar1 calismada, Ingiltere’deki biiyiik bir
hastanenin hemsire ¢izelgeleme problemini ele almislardir. Bu ¢alismada 52 haftalik
gercek veriler kullanilmistir. Klasik genetik algoritma modellerinin  bu tip
problemlere kars1 yetersiz kaldig1 diisiincesi yeni bir ile genetik algoritma modellinin

gelistirilmesi i¢in ¢aligilmistir.

Beaulieu vd. (2000) calismalarinda, acil servis hekim g¢izelgeleme problemini ele
almiglardir. Montreal’de bir hastanenin acil servisinde ¢alisan yaklasik 20 hekim ve
personel probleme dahil edilmis ve 6 aylik bir planlama siireci belirlenmistir.
Calismanin sonucunda, elle olusturulan ¢izelgelerden daha iyi bir gizelge elde

edilmistir.

Cai ve Li (2000) yaptiklar1 calismada personel ¢izelgeleme problemini ¢ok oSlgiitlii
optimizasyon formiiliiyle ele almislardir. Yapilan bu ¢alismada amag, isgiicli
taleplerini kargilamak i¢in gerekli olan personel maliyetlerinin minimize edilmesi ve
ayni diizeyde atama maliyetleri i¢in yeni ¢dziim yolu ortaya ¢ikarmaktir. Problemin

¢Ozlimii i¢cin Genetik Algoritma modeli onerilmistir.

Burke ve Cowling (2001) hemsire atama problemi i¢in en iyi sonug verecek modelin
ortaya cikarilmasi icin ¢alisma yapmislardir. Tabu arama sezgiselleriyle yeni bir

memetik yaklasimin birlestirilmesi sonucunda ortaya ¢ikarilan bir model ortaya
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koymuslardir ve kullanilan bu teknigin dnceki yaklagimlara gore daha iyi ¢oziimler

irettigini savunmuslardir.

Glingér (2002) yaptigt calismada, tam sayili programlama ile bir saglik
kurulusundaki kadrolu hemsireler i¢in model Onermektedir. Model iki asama
tizerinde kurulu olup bunlar; minimum hemsire sayisini ve bunlarin i¢inde kag¢ tane

ogrenci hemsire olabilecegin bulmak, 2 haftalik gérevlendirme yapabilmektir.

Moz ve Pato (2004) c¢alismalarinda, Portekiz’deki bir kamu hastanesinde hemsire
cizelgeleme problemini ele almistir. Mevcut ¢izelge, is sOzlesmesi kurallar1 ve
kurumsal gerekliliklere uygun olarak hemsirelerin belirlenen islere atanmasi igin iki

yeni tamsayili programlama modeli gelistirilmis ve sonug elde edilmeye ¢alismistir.

Isken (2004) ¢alismasinda, {igiincii basamak biiyiik bir saglik kurulusunda personel
cizelgeleme problemlerini ele almistir. Calismanin amaci ise personel ihtiyacin
tahmin etmeye yardimci olmak, planlama politikalarin1 ve uygulamalarini analiz
etmektir. Problemin ¢6ziimii i¢in karistk tam sayili programlama modeli

kullanilmastir.

Seckiner ve Kurt (2005) bir saglik kurulusunda bir hafta siirecince radyoloji
teknikerlerinin en az radyasyona maruz birakacak ¢izelgelemeyi elde etmek amaciyla
radyoloji teknikeri cizelgeleme problemini ele almislardir. Bu ¢alisma icin tur
cizelgeleme modeli kullanilmis ve bunun i¢in daha once yapilan ¢alismalarda
onerilmis ve gecerliligi denenmis esnek mola atamalarin1 saglayan model referans

alinmistir.

Bard ve Purnomo (2005) yaptiklar ¢alismada, hemsire ¢izelgeleme problemine yeni
bir metodoloji sunmuslardir. Calismada, dis hemsire kullanimi en aza indirmek ve
vardiyalarin olabildigince esit dagitilmasi i¢in tamsayili programlama ve sezgiselligi

birlestiren bir siitun olusturma yaklasimi1 modeli ortaya koymuslardir.

Azaiez ve Al Sharif (2005) c¢alismalarinda, Suudi Arabistan’da faaliyet gOsteren
Riyad Al-Kharj hastanesinde hemsire ¢izelgeleme problemini ele almistir. Problem
icin gelistirilen model, literatiirde kabul edilen bilgilerin yan1 sira hemsire isteklerini

ve amaglarini da yansitmaktadir. Ana amac ise hemsirelerin tercihleri, adil isyiikii,
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gece vardiyalarinin esit olmasi ve haftasonu izinlerinin dengeli olmasidir. Problemin

¢Oziimii igin 0-1 hedef programlama modeli gelistirilmistir.

Trilling vd. (2006) calismalarinda, Fransa’da kamu hastanesinde ¢alisan anestezi
teknisyeni/teknikeri ¢izelgeleme problemini ele almistir. Caligmada ana amag,
cizelgeleme lizerindeki adaletin maksimize edilmesi oldugu tamsayili programlama

ve kisit programlama modeli olusturmak ve ¢oziim elde etmektir.

Gendreau vd. (2006) yaptiklar1 ¢calismada, Montreal’de farkli faaliyetlerini siirdiiren
cesitli hastanelerde hekim c¢izelgeleme problemlerini incelemis ve ele almiglardir.
Probleme tabu arama, siitiin iiretimi ve kisit programlama gibi yontemler uygulanmis

ve eldeki durumla karsilastiriimisgtir.

Topaloglu (2006) yaptigi calismada acil tip stajyer doktorlarinin vardiya problemini
ele almistir. Calismada acil tip biriminin fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden
hekime yonelik etkilerini azaltmak ic¢in vardiyalar1 diizeltilmesinin 6nemli oldugu
savunulmustur. Problemin ¢oziimii i¢in Hedef Programlama ve sapmalarin

katsayilarini bulmak i¢in de AHS yontemi kullanilmistir.

Belien ve Demeulemeester (2006) yaptiklar1 ¢alismada, Leuven’de bulunan ve
iniversitesi hastanesi olan Gasthuisberg hastanesinde stajyer 6grencilerin (lisansiistii
ogrenciler) ¢izelgelemesi konu edinmislerdir. Sert ve esnek kisitlarin dikkate
alindig1 ¢aligmada esnek kisitlar stajyer 6grencilerin tercihlerini ve kurum kisitlarini

igcermektedir.

Wright vd. (2006) hastanelerde hemsire sayisinin yetersizligi ve diger sorunlarin
devam etmesi nedeniyle hemsire ¢izelgeleme problemini ele almislardir. Yapilan bu
caligmada, maliyetlerden kurtaracak, hemsirelere daha az haftasonu atamasi yapacak,
istenmeyen vardiya sayisini azaltacak ve hemsire — hasta oran1 gereksinimlerini
karsilayacak olan bir cizelgeleme modeli ortaya konulmak istenmis ve problem

tamsay1l1 programlama yontemiyle ¢oziilmistiir.

Cipriano vd. (2006) Udine Universite hastanesi néroloji kliniginde yaptiklari
calismada, personel atama problemini ele almiglardir. Bu problemin ¢dézliimii i¢in

kisit programlama ve yerel arama teknigi birlestirilmis ve ¢oziim aranmistir.

23



Eveborn vd. (2006) yaptiklari ¢alismada, Isveg’te iilke saglik harcamalarinin artmasi
nedeniyle yerel evde bakim personellerinin ¢izelgeleme problemi ele alinmistir. Her
personelin becerilerine gore, yapilacak ise atanmasinin amaglandigi ¢alismada ana
amag, hasta bakim programlarin1 diizenlenmektir. Problem eslesme algoritmasi ile

¢Oziilmiistiir.

Bertels ve Fahle (2006) yaptiklar1 ¢alismada, evde bakim personelinin ¢izelgeleme
problemini ele almiglardir. Evde bakim personeli ¢izelgeleme problemlerinde bazi
sert ve esnek kisitlar mevcuttur. Bu kisitlarin ve tercihlerin yaninda, personelin
hastaya ulastmi da Onemli bir sorun teskil etmektedir. Ulagim masraflarinin
azaltilmasi, personel memnuniyetinin arttirilmast ve ara¢ yonlendirmelerinin
yapilabilmesi amaciyla problem i¢in dogrusal programlama, kisit programlama ve

sezgisel yontemlerin kombinasyonu olan bir yontem gelistirilmistir.

Green vd. (2006) acil serviste zamaninda hasta bakimi saglamak i¢in personel
cizelgeleme problemini ele almistir. Bir hastaneden alinan veriler esliginde kuyruk

modelleme yontemiyle problem ¢oziilmiistiir.

White vd. (2006) yaptiklar1 ¢alismada, bir hastanenin klinik egitim birimindeki
personel ¢izelgeleme problemini ele almislardir. Problemin ¢oziimii i¢in Tabu Arama
yontemine dayanan ve bu yontemden ilham alinan dort sezgisel algoritma

olusturulmus ve ¢6ziim aranmistir.

Akjiratkarl vd. (2007) yaptiklar1 calismada, ingiltere’de yerel kuruluslarda calisan
evde bakim personellerinin ¢izelgeleme problemini ele almiglardir. Calismada ana
amac, her bir bakim gorevlisi i¢in optimal glizergadh belirleyerek seyahat edilen

mesafeyi en aza indirmek ve personelin mevcut programini iyilestirmektir.

Belien ve Demeulemeester (2007) Dogrusal Programlama ve Siitiin Uretimi yontemi
ile personel ¢izelgeleme problemini ele almislardir. Problemin ¢6ziimii igin iki

ayristirma teknigi arasinda karsilastirma yaparak sonug elde edilmeye ¢aligilmistir.
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Ikegami ve Uno (2007) evde bakim personelinin ¢izelgeleme problemlerini
calismalarinin konusu olarak kabul etmislerdir. Problemin ¢o6ziimii i¢in sezgisel

algoritmalar kullanilmistir.

Ovchinnikov ve Milner (2007) yaptiklari calismada Vermont Universitesi Tip

Fakiiltesinde radyoloji personelinin ¢izelgeleme problemlerini ele almislardir.

Narli ve Ogulata (2008) yaptiklar1 calismada, bir saglik kurulusunda faaliyet gosteren
yogun bakim servisi personel ¢izelgeleme problemini ele almislardir. Caligmada,
mevcut durum analiz edildikten sonra probleme uygun tamsayili dogrusal
programlama modeli gelistirilmis ve olast hemsire eksiginde diger birimlerden

hemsire calistirilmas1 amaglanmustir.

Ogulata vd. (2008) Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Arastirma
Hastanesinde fizyoterapistlerin is yiikiinii dengelemek, hasta sayisini arttirmak ve
hasta bekleme siirelerini azaltmak icin bir calisma yapmislardir. Bu ¢alismada,
haftalik personel ¢izelgelemesinin olusturulmasi igin hiyerarsik bir matematiksel
model Onerilmistir. Problemin ¢oziimiini kolaylastirmak i¢in model 3 hiyerarsik bir
yapiya ayrilmis. 1. Hastalarin se¢imi, 2. Hastalara personel atanmasi ve 3. Bir giinliik
hasta planlamasi. Problem karigik tamsayili programlama modeli ile sonuca

ulastirilmistir.

Li ve Kozan (2009) yaptiklar1 ¢alismada, yeni bir planlama yapabilme ve ambulans
ekip sayisinin azaltilmasi amaciyla ambulans ekip ¢izelgeleme problemini konu
edinmislerdir. Problemin ¢oziimii i¢in dogrusal olmayan tamsayli programlama

teknigi kullanilarak yeni bir model gelistirilmistir.

Topaloglu (2009) bir hastanenin farkli kliniklerinde calisan stajyer doktorlarin
cizelgeleme problemini ele almistir. Problem ic¢in olusturulan model stajyer
doktorlarin kidem seviyeleri {izerine olusturulmustur ve ¢ozlime karisik tam sayili

model yardimiyla ulasilmistir.
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Vanhoucke ve Maenhout (2009) yaptiklari ¢aligmada, hemsire ¢izelgeleme problemi
ornekleri tizerinde durmuslardir ve problemin karmasikligini ortaya koymuslardir.
Calismada amag, mevcut ve gelecekteki arastirma tekniklerinin degerlendirilmesini
kolaylastirmaktir. Ayrica c¢alismanin testi i¢in basit bir tamsayili programlama

modeli olusturulmustur.

Tsai ve Li (2009) yaptiklar1 ¢alismada, hastane yOnetimi ve hemsirelerin vardiya
tercihlerinin yani1 sira devlet diizenlemelerinin de dikkate alindig1 iki asamal1 vardiya
cizelgeleme iizerinde ¢alismuslardir. ilk asamada hemsire ¢alisma ve tatil programlar
diizenlenerek, hiikkiimet diizenlemeleri ve hastane gereksinimlerini karsilayacak adil
bir program olusturmak i¢in Genetik Algoritma modeli kullanmstir. Ikinci asamada

ise, hemgire listesi programlanarak Genetik algoritma yardimiyla ¢6ziim aranmistir.

Brunner vd. (2009) yaptiklari ¢alismada, Almanya’da faaliyet gosteren bir {iniversite
hastanesinde ¢alisan hekimlerin ¢izelgeleme problemini ele almislardir. Bu
calismada, Onceden belirlenmis vardiya tiirii ve baslangi¢ saati yerine Onceden
tanimlanmis her donemden baslamasi ve saatlik bir mola ile 13 saate kadar
calisilabilinmesinin saglanmasidir. Diger bir amag ise karigik tamsayili programlama

yardimui ile fazla mesai iicretlerinin azaltilmasidir.

Eveborn vd. (2009) Isve¢’te evde bakim merkezlerinin maliyetlerini diisiirmek igin

personel ¢izelgeleme problemini ele almiglardir.

Puente vd. (2009) yaptiklar1 calismada, ispanya’da saglik kuruluslarindaki vardiya ve
atama problemlerini ele almiglardir. Calisma bir hastanenin acil servisinden alinan

veriler yardimiyla Genetik Algoritma yontemiyle ¢oziilmiistiir.

De Grano vd. (2009) calismalarinda, York Hastanesi acil servisinde calisan
hemsirelerin ¢izelgeleme problemlerini ele almiglardir. Calisma, hemsire tercihleri ve
hastane kisitlamalarini yansitacak sekilde iki asamali olarak planlanmistir. Amag

hastanene ihtiyaglarin1  korurken, miimkiin olduk¢a personel ihtiyaglarini
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karsilamaktir. Problem i¢in karigik tamsayili programlama yontemi ile ¢oziilmeye

calisilmigtir.

Topaloglu ve Selim (2010) hemsire c¢izelgeme problemi iizerinde belirsizlikleri
gidermek i¢in bulamik kiime teorisini kullanarak seminal bir aragtirma
sunmaktadirlar. Bu problem i¢in yeni ¢ok amagli bir tamsayili programlama modeli
gelistirilmis ve daha sonra bu modele dayali olarak bulanik ¢6ziim yaklasimi

kullanilarak ti¢ bulanik hedef programlama modeli gelistirilmistir.

Karaatli ve Giingor (2010) ¢alismalarinda, bir saglik kurulusundaki mevcut hemsire
sayist dikkate alinarak is yogunluklarina gore yeni bir ¢izelge 6nermektedirler. Bu
calisma icin 2 asama belirlenmistir. Birinci asamada, mevcut hemsire sayisit ve is
yogunluklar1 géz oniline alinarak bulanik ¢cok amagl dogrusal bir model yardimiyla
vardiyalar belirlenmeye ¢alisilmistir. Ikinci asamada ise tur planlamast i¢in ii¢ adiml

sezgisel bir atama algoritmasi Oonerilmistir.

Erdogan vd. (2010) ambulans gorevlilerinin maksimum faydada planlama
yapabilmeleri icin genetik algoritma ve tamsayili programlama yontemlerinin

yardimiyla problemi ¢ozmiislerdir.

Wright ve Bretthauer (2010) galismalarinda, Amerika’daki hemsire sikintisi ile ilgili
olarak yeni strateji Onerileri i¢in hemsire c¢izelgeleme problemini ele almistir.
Calisma icin olusturulan model, mesailerde esneklik kazandirmak, hemsirelerin
yeteneklerini ve isteklerini yansitmak ve maliyetleri diisiirmek i¢in olusturulmustur.
Karigik tamsayili programlama ile ¢oziilen problemin sonucunda ortaya c¢ikan
bulgular ise su sekilde Ozetlenebilir: (1) isglicii maliyetleri O6nemli Olcilide
azaltilabilir, (2) hemsire daha az vardiya atanabilir ya da daha cazip vardiya ortaya

cikarilabilir, (3) fazla mesai 6nlenebilir.

Bai vd. (2010) yaptiklar1 ¢alismada, hemsire atama sorunu i¢in 6nerilen bir stokastik
siralama yoOnteminin uzantis1 arastirilarak diger tekniklere gore performansi

gozlemlemislerdir. Degerlendirme sonucunda hibrit algoritmanin hem stokastik
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siralamali genetik algoritmadan hem de simiile edilmis tavlama hiper-sezgisel daha

iyi performans gosterdigi savunulmustur.

Burke vd. (2010) Hollanda’da da faaliyet gOsteren bir hastanede hemsire atama
problemini ele almistir. Bu problemin ¢6ziimii i¢in tamsayili programlama ve
degisken komsu arama modellerinin birlesimi ¢ok yonlii ve ¢ok amagli bir hibrit
model olusturulmustur. Cikan sonuglara gore olusturulan model diger yaklasimlara

gore daha avantajli oldugu savunulmustur.

Glass ve Knight (2010) bir hastanede yaptiklari ¢caligmada, hemsire atama problemini
ele almislardir. Calismada, hemsire gorevlendirmesine yonelik mevcut matematiksel
modelleri genisletmek ve bencmark (disaridan personel kiralama) problemini en aza
indirmek seklinde iki ana ama¢ vardir. Problem karisik tamsayili dogrusal

programlama yontemiyle ¢oziilmiistiir.

Carrasco (2010) calismasinda, Ispanya’da bir hastanede calisan hekimlerin atama
problemlerini ele almistir. Calismanin ¢6ziimii igin sezgisel yontemler olan rastgele
ve aggdzli strateji yontemleri kullanilarak is yiikii dagilimi dengelenmeye

calisilmigtir.

Roénnberg ve Larsson (2010) galismalarinda, Isveg’te faaliyet gdsteren bir hemsirelik
biirosunda hemsire c¢izelgeleme problemini konu edinmislerdir. Tek bir kisinin
hazirladig1 ve manuel olarak yapilan ¢izelgelerin ¢ok zaman almasi ve ¢atigmalara
neden olmas1 nedeniyle ele alinan bu problem i¢in tamsayili programlama modeli

olusturulmustur.

Adamuthe ve Bichkar (2011) yaptiklart ¢alismada, bir tip merkezinde laboratuvarda
calisan personelin ¢izelgeleme problemini ele almiglardir. Genetik algoritma
yardimiyla ¢oziilen ¢aligmanin temel amaci, hemsire planlamak, gérevlendirmek ve

fazla mesaiden kaginarak personel maliyetini en aza indirmektir.
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Veen ve Veltman (2011) ¢alismalarinda, personel gizelgeleme probleminin ¢oziimii
icin dal — iicret algoritmasini kullanmiglardir. Cikan sonug ile tam sayili dogrusal
programlama sonuglar1 karsilastirilmistir. Karsilastirma sonucunda, dal — iicret
yontemi esnek, tam sayili dogrusal programlama ise daha ¢ok zorlayici olarak ifade

edilmistir.

Jenal vd. (2011) yaptiklar1 ¢calismada, hastane politikalarin1 ve hemsire tercihlerini
karsilamak ayni zamanda da ¢izelgeleme i¢in harcanan zamani azaltmak igin 0-1
hedef programlama yontemini kullanarak bir model olusturmuslar ve bu model

yardimiyla problemi ¢ozmiislerdir.

Brunner vd. (2011) calismalarinda, bir saglik kurulusunda calisan hekimlerin
cizelgeleme problemini ele almistir. Caligmanin amaci ise bireysel sdézlesmeler ve
gecerli olan is kanunlari goz Oniinde bulundurularak giderleri en aza indirmektir.
Dal-Ucret algoritmas1 ile ¢dziilen problem 1100 yatakli bir hastanenin anestezi

kliniginden saglanan verilerle beraber ¢oziilmiistiir.

Brunner ve Edenharter (2011) hekimlerin c¢izelgeleme problemleri iizerine 1100
yatakli bir hastanenin anestezi kliniginden elde edilen verilerle beraber bir ¢alisma
yapmiglardir. Calismadaki amag ¢esitli kisitlar altinda personel sayisin1 en aza
indirmektedir. Calisma karisik tamsayili programlama ve siitiin arama yontemleriyle

¢Ozilmiistiir.

Bag vd. (2012) yaptiklar1 calismada Kirikkale ilinde faaliyet gdsteren bir devlet
hastanesinde Uroloji —KBB servisi hemsire ¢izelgeleme problemini calisan
memnuniyeti ve verimliligi attirmak amaciyla ele almistir. Problemin ¢dziimiinde
Azaiez ve Al Sharif’in (2005) gelistirdigi agirlikli hedef programlama yontemi
kullanilmistir ve kullanilan yontemin agirliklar1 ise Analitik Ag Prosesi (ANP) ile

bulunmustur.

Stolletz ve Brunner (2012) vyaptiklar1 c¢alismada, doktorlarin vardiya atama

problemini doktorlarin tercihlerini ve adil olma kosulunu dikkate alacak sekilde ele
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almiglardir. Calismanin amaci ise doktorlara 6denen ticreti en aza indirmektir. Bu

problemin ¢ézliimil i¢in karisik tam sayili programlama modeli kullanilmisgtir.

Lim vd. (2012) yaptiklar1 ¢alismada, hemsire maliyetini, is doyumunu arttirmak,
hasta memnuniyetsizligini ve hemsire kullanimi en aza indirmek i¢in hemsire
cizelgeleme problemini ele almislardir. Bu problem i¢in tiim hedefleri yansitacak iki
asamal1 agirliksiz hedef programlama modeli ortaya koyulmus ve ideal ¢6ziim

hedeflenmistir.

Li vd. (2012) Hollanda’da bir hastane de hemsire ¢izelgeleme problemine hedef
programlama ve meta sezgisel arama hibrid yaklagimiyla bir ¢6ziim getirmislerdir.
Calismadaki ana amag, dengeli ve adil bir cizelgeleme olusturmak icin bir ¢coziim

bulmaktir.

Atmaca vd. (2012) misteri memnuniyetini arttirmak, verimligi arttirmak ve
maliyetleri azaltmak i¢in hemsire ¢izelgeleme atama problemini ele almislardir.
Calismada, Ankara Gliven Hastanesi A Blok 2. Kattaki hemsireler dikkate alinmis ve
Azaiez ve Al Sharif (2005) ¢alismasinda hemsire ¢izelgeleme problemi igin ortaya
koydugu 0-1 hedef programlama modeli temel alinarak probleme uygun hale

getirilmistir.

Yilmaz (2012) yaptig1 ¢aligmada hemsirelerin bekleme siirelerini en aza indirmek

amaciyla hemsirelerin emek vardiyalarini konu edinmistir.

Gunawan ve Lau (2013) yaptiklar1 ¢alismada, yerel bir hastanenin cerrahi
boliimiinden alinan gergek veriler ve rastgele olusturulmus sorun 6rneklerinden yola
cikarak hekim cizelgeleme problemini ele almiglardir. Caligmada amag, mevcut
hekimlerin en iyi sekilde kullanilacagi bir ¢izelge olusturmak ve bu ¢izelgeye
hekimlerin isteklerini ve tercihlerini yansitmaktir. Problemin ¢oziimii i¢in sezgisel

bir algoritma onerilmektedir.
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Wright ve Mahar (2013) ¢alismalarinda, birden fazla birimde ¢alisan hemsireleri bir
araya getirip tek bir modelde planlayarak, maliyetleri ve mesai siirelerini azaltmak
istemiglerdir. Calismada Onerilen hemsire ¢izelgeleme modeli, zamanlama ve

planlama igin kullanilan tamsay1 programlama modelidir.

Maenhout ve Vanhaucke (2013) yaptiklart ¢alismada, hemsirelerin birden fazla
boliimde calisamalart i¢in birlesik bir metodoloji ortaya koymuslardir. Metodoloji
hastanenin hemsire politikasi, her hasta odas1 i¢n vardiya politikas1 ve hemsirelerin

ozelliklerine dayandirilmistir.

Bruni ve Detti (2014) yaptiklar1 c¢alismada, hekim gizelgeleme problemini ele
almiglardir. Yapilan calismada problem i¢in karisik tam sayili programlama modeli
Onerilmistir. Caligmanin sonucunda, is yiikii dengelemesi basta olmak {iizere birgok

tyilestirme gortilmustiir.

Oztiirkoglu ve Caliskan (2014) yaptiklar1 calismada, bir hastanenin genel cerrahi
servisinde c¢alisan hemsirelerin ise baslamalarinda esneklik getirmek igin tamsayilt
programlama modeli olusturulmustur. Olusturulan modelin amaci, hemsirelerin

isteklerinin dikkate alinarak haftalik ¢izelgeler olusturmaktir.

Wong vd. (2014) yaptiklar1 c¢alismada, acil servis birimindeki hemsirelerin
cizelgeleri i¢in elektronik tabanli iki agamali sezgisel yaklasim modeli 6nermislerdir.
Onerilen yaklasim, 0-1 hedef programlama yontemi sonucu ile mevcut durum
karsilastirilmis ve 6nerilen modelin daha yiiksek verimlilik, esneklik ve kullanici i¢in

kolaylik saglayan ¢izelgeler tirettigi iddia edilmistir.

Kim vd. (2014) yaptiklar1 calismada, hemsirelerin isteklerini karsilayacak bir
cizelgeleme olusturmak istemislerdir. Bu amac¢ igin genetik algoritma yontemini

hemsire cizelgeleme modeline uygulamislardir.

Kumar vd. (2014) mevcut durumun analiz edilmesinden sonra c¢izelgelerin adil ve

daha kaliteli olmasi i¢in modeller ve sezgiseller 6nermektedir. Bu calismada ele
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alinan problem i¢in dogrusal programlama modeli kullanilmis ve optimum sonuca

ulasilmak istenmistir.

Baskaran vd. (2014) yaptiklar1 ¢calismada tiim ¢alisanlara adil, izin taleplerini dikkate
alan ve mali kisitlar1 da gbéz Oniinde bulunduran bir g¢izelgeleme olusturmak
istemiglerdir. Bu ¢alisma i¢in Dal- Sinir algoritmasi ve Tamsayili Programlama

modeli formiile edilmistir.

Elomri vd. (2015) Katar’da bir klinikte yaptiklar1 ¢alismada, stajyer doktorlarin
vardiyalarini1 diizenlemek i¢in yeni bir model olusturmustur. Calismada amag,
hastanenin gereksinimlerini karsilamak ve ayni zamanda stajyer doktorlar arasinda
adil bir cizelgeleme olusturmaktir. Problemin ¢6ziimii i¢in hedef programlama

yontemi kullanilmistir.

Baskaran vd. (2015) yaptiklari calismada ana amag, tiim hemsireler i¢in makul ve
adil bir sekilde diizenlenmis, hemsirelerin is ve izin talepleri gibi bireysel tercihlerini
mali kriterler g6z Oniline alinarak yeterli hemsireyi saglayacak bir cizelge

olusturmaktir. Bu ¢alisma icin aggdzlIii algoritma kullanmustir.

Smalley vd. (2015) yaptiklar1 ¢alismada, Egleston'daki bir Cocuk Saglhigi Merkezinin
cocuk yogun bakim biriminde calisan hekimlerin gorevlendirme ve vardiya atama
problemini ele almigladir. 51 haftalik ¢aligma programi ve 16 doktorun dahil edildigi

problem karisik tam sayili programlama modeliyle ¢oziilmiistiir.

Rahimian vd. (2015) calismalarinda, hemsirelerin dis kaynak kullanim maliyetini
azaltmak ve is doyumunu arttirmak icin Tamsayili Programlama ve Kisith
Programlama yOntemlerinin entegrasyonuyla yeni bir sistematik algoritma

sunmuslardir.

Agyei vd. (2015) Gana’da hizmet veren ve kamu hastanesi olan Tafo Hastanesinde
hemsire cizelgeleme problemini yaptiklari ¢aligmaya konu edinmislerdir. Calismada

ana amagclar, is ylikiinliin dengelenmesi ve yasal prosediirler gz Oniinde tutularak
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hemsirelerin tercihini yansitacak bir ¢izelge olusturmaktir. Problemin ¢6ziimii i¢in 0-

1 hedef programlama yontemi kullanilmistir.

Sulak ve Bayhan (2016) yaptiklar1 ¢alismada, bir tiniversitesi hastanesinde kan
bankasinda caligan hemsirelerin ¢izelgeleme problemlerini ele almislardir. Bu
calismada personelin izin giinleri ve kan bankasinin ¢aligsma saatleri dikkate alinarak
hemsirelerin gece ve giindiiz vardiyalarindaki farkin en aza indirilmesi i¢in hedef

programlama modeli 6nerilmistir.

Lim vd. (2016) ND Anderson Kanser Merkezinde hemsire planlamasi i¢in iki temel
optimizasyon olusturmuslardir. Birincisi uzmanlik ve yetkinliklerine gore
ameliyatlara hemsire atamasi yapilmasi, ikinci optimizasyon modeli ise gorev
stireleri belirlendikten sonra hemsireler icin 6gle yemegi atamasi iiretmektir. Bu
calisma i¢in siitiin algoritmasi ve iki fazh takas sezgiselligi yontemi kullanmis ve

¢Oziim iiretilmeye ¢alisilmistir.

Bagheri vd. (2016) Razavi Hastanesi Kalp Cerrahisi Departmanindaki hemsirelerin
normal ve fazla mesai atama maliyetlerini en aza indirgemek icin c¢alisma
yapmiglardir.  Calismada ele alinan problem igin istatistiksel sinirlar ve orta
orneklem biiyiikliigiiniin yakinsamasini gosteren sayisal denemelerle optimal zaman

cizelgesi elde etmek i¢in Ornek Ortalama Yaklasimi yontemi kullanilmistir,

Hidri ve Labidi (2016) bir yogun bakim f{initesinde hekimlerin ¢izelgeleme
problemini, toplam mesai siiresini enazlamak amaciyla ¢alismalarii yapmislardir.
Calismada problem iki agamali ele alinmustir: (1) ekip olusturma, (2) ekiplere is yiikii
atama. Bu c¢alismadaki problem icin tamsayili dogrusal programlama yontemi

kullanilmistir.

Unal ve Eren (2016) yaptiklari calismada, kamuya ait bir saghk kurulusunda,
personele gorevi geregi yerine getirmek zorunda oldugu ndbet gorevini segme

imkani1 saglayacak nobet ¢izelgesi i¢in hedef programlama modelini 6nermislerdir.
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Ramli ve Tein (2016) yaptiklari calismada, iyi bir hemsire ¢izelgesi igin tiim
prosediirleri dikkate alarak probleme ¢oziim aramiglardir. Problemin ¢oziimii igin
Evrim Algoritmasi Onerilmistir. Olusturulan model ebeveyn secimi olarak

adlandirilan 6zel bir operator ile evrim algoritmasinin modelini gostermektedir.

Varli ve Eren (2017) Kirikkale ilinde bir saglik kurulusunda hemsirelerin aylik
calisma planlarinin hakkaniyetli ve dengeli bir sekilde yapilmasi ve hizmet
kalitesinin arttirilmasi amaciyla hemsire ¢izelgeleme problemini ele almiglardir. Bu
calisma i¢in Azaiez ve Al Sharif (2005), Agyei vd. (2015) ve Sulak ve Bayhan
(2016) yaptiklar1 calismalarda kullandiklar1 matematiksel modeller referans alinmig

Ve bu ¢alisma i¢in yeni bir model olusturulmustur.

Agral1 vd. (2017) yaptiklar calismada, Belgika’da faaliyet gosteren, engelli ¢ocuklar
ve yagli kisilerin bakimlar1 i¢in kurulmus 6zel saglik kurulusunda calisan hemsire ve
personellin cizelgeleme problemini ele almislardir. Adil bir dengelemenin yapilmasi
amaciyla calisma i¢in karistk tamsayili programlama yontemiyle modelleme

yapilmuistir.

Literatiir arastirmasi sonucunda ortaya c¢ikan literatiir 6zeti ¢oziim teknigine gore

Cizelge 5.1.’de verilmistir.
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Cizelge 5.1. Coziim Teknigine Gore Literatiir Ozeti

Coziim Teknigi

Yazar(lar) ve Yil

Matematiksel

Programlama

Dogrusal

Programlama

Hedef

Programlama

Tamsay1li

Programlama

Karigik Tamsayili

Programlama

Dinamik

Programlama

Franz (1989), Bertels ve Fahle (2006), Belien ve
Demeulemeester (2007), Ogulata (2008), Karaatli ve Gilingor
(2010), Veen ve Bickhar (2011), Kumar vd. (2014), Hidri ve
Labidi (2016).

Trivedi (1981), Arthur ve Ravindran (1981), Chen ve Yeung
(1993) Azaiez ve Al Sharif (2005), Topaloglu (2006), Topaloglu
ve Selim (2010), Jenal vd. (2011), Bag vd. (2012), Lim vd.
(2012), Li vd. (2012), Atmaca vd. (2012), Wong vd. (2014),
Elomri vd. (2015), Agyei vd. (2015), Sulak ve Bayhan (2016),
Unal ve Eren (2016), Varli ve Eren (2017).

Thortan ve Sattar (1996), Gilingér (2002), Moz ve Pato (2004),
Seckiner ve Kurt (2005), Bard ve Purnomo (2005), Wright vd.
(2006), Narli ve Ogulata (2008), Belien ve Demeulemeester
(2006), Vanhoucke ve Maenhout (2009), Erdogan vd. (2010),
Burke vd. (2010), Ronberg ve Larsson (2010), Wright ve Mahar
(2013), Oztiirkoglu ve Caliskan (2014), Maenhout ve Vanhaucke
(2013), Baskaran vd. (2014), Rahimian vd. (2015).

Warner ve Prawda (1972), Isken (2004), Trilling vd. (2006), Li

ve Kozan (2009), Topaloglu (2009), Brunner vd. (2009), De

Grano vd. (2009), Wright ve Bretthaur (2010), Glass ve Knight

(2010), Brunner ve Edenharter (2011), Stolletz ve Brunner

(2012), Y1lmaz(2012), Bruni ve Detti (2014) , Smalley vd (2015)
, Agrali vd.(2017).

Vassilacopoulos (1985), Burke vd. (1999).
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Tabu Arama

Genetik
Algoritma

Diger

Dowsland (1998), Burke ve Cowling (2001), White vd. (2006).

Cai ve Li (2000), Aickelin ve Dowsland (2000), Tsai ve Li
(2009), Puente vd. (2009), Bai vd. (2010), Adamuthe ve Bichkar
(2011), Kim vd. (2014).

Weil vd. (1995), Berrada vd (1996), Millar ve Kiragu (1998),
Jaumard vd. (1998), Abdennadher ve Schelenker (1999),
Beaulieu vd. (2000), Green vd. (2006), Cipriano vd. (2006),
Eveborn vd. (2006) Gendreau vd. (2006), Akjiratkarl vd. (2007),
Ikegami ve uno (2007), Ovchinnikov ve Milner (2007), Eveborn
vd. (2009), Carrasco (2010), Brunner vd. (2011) Gunawan ve
Lau (2013) , Baskaran vd. (2015), Lim vd. (2016), Bagheri
vd.(2016), Ramli ve Tein (2016).

Cizelge 5.2.de optimal yontemlerle entegre edilmis diger yontemlerle yapilmis

calismalarin 6zetleri verilmistir.
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Cizelge 5.2 Birden Fazla Yontem Kullanan Calismalarin Literatiir Ozeti

Yéntem Ek Yontem Calisma(lar)
Hedef Sezgisel Arthur ve Ravindran (1981), Li vd.
Programlama Yontemler (2012),Wong vd. (2012).
Hedef AHS/ANP Topaloglu (2006), Bag vd. (2012).
Programlama
Hedef LSJ_zr[nanI Chen ve Yeung (1993).
Programlama IStemier

Sezaisel Burke vd. (1999), Bertels ve Fahle (2006),
Dogrusal Yér?temler Belien ve Demeulemeester (2007), Kaaratl ve
Programlama Giingér (2010).

Sezaisel Bard ve Burnomo (2005), Trilling vd. (2006),
Tamsayih Yérﬂemler Erdogan vd. (2010), Veen ve Veltman (2011),
Programlama Baskaran vd. (2014), Rahimian vd. (2015).
Kargik Tamsayili Ty Brunner ve Edenharter (2011).

Y ontemler

Programlama

Literatiir taramasi sonucunda, yapilan ¢alismalarin ¢éziim teknigine gore grafiksel

olarak gosterimi Sekil 5.1.°de gosterilmistir. Sekil 5.1.°de goriildiigii {izere,

problemlerin ¢6ziimiinde kullanilan yontemler arasinda Hedef Programlama

yonteminin daha fazla kullanildigi goriilmektedir.
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mHP
mTP

= KTP

mGA

m DOP

= DiP

mTA

W DiGERLERI

Sekil 5.1. Coziim Teknigine Gore Grafiksel Literatiir Ozeti

Yapilan literatiir arastirmasi sonucunda, saglik personeli c¢izelgeleme problemi
¢oziimil i¢in Hedef Programlama ydnteminin fazla tercih edilen bir yontem oldugu
goriilmiistiir. Hedef programlama modeli, direk olarak hedefleri optimize etmek
yerine hedefler ve sonuglar arasindaki sapmalar1 enazlayarak, zit amaglar1 yonetmek
icin kullanilir. Kisaca hedef programlama yontemi karmagsik problemlerin ¢6ziimiinii
kolaylastirmakta ve birbirine zit hedeflerin ¢oziimiinde kullanilmaktadir. Karmasik
bir problem oldugu kabul edilen saglik personeli ¢izelgeleme problemlerinin ¢oziimii
de sahip oldugu kati ve o0zel kisitlar nedeniyle hedef programlama yontemi
yardimiyla ¢ozlilmek istendigi yapilan arastirmalardan anlagilmistir. Yapilan bu
caligmada da literatiir taramas1 ve problem yapis1 g6z 6niinde bulundurularak Hedef
Programlama modeli kullanmistir. Caligsmalarda kullanilan diger yontemler; uzman
sistemler, sirali ve esdeger agirliklar teknigi, siitun iiretimi, en kisa yol yonetimi,
memetik yaklasim, kisit programlama, yerel arama teknigi, eslesme algoritmasi,
kuyruk modelleme, tavlama benzetimi, dal — iicret algoritmasi, rastgele ve aggozlii

strateji yontemidir.

38



Cizelge 5.3. Uygulama Alanlarina Gore Literatiir

Uygulama Alanlar1

Yazar(lar) ve Yil

Mesleki Grup

Hemsire Cizelgeleme

Warner ve Prawda (1972), Arthur ve
Ravindran(1981) , Trivedi (1981) , Chen ve Yeung
(1993) , Weil vd. (1995), Berrada vd. (1996),
Thortan ve Sattar ( 2016), Jaumard vd. (1998),
Dowsland (1998), Burke vd.(1999), Millar ve
Kiragu (1998), Abdennadher ve Schelenker (1999),
Aickelin ve Dowsland (2000), Burke ve Cowling
(2001), Giingor (2002), Moz ve Pato (2004), Bard
ve Purnomo (2005), Azaiez ve Al Sharif (2005),
Green vd. (2006), Wright vd.(2006), Vanhoucke
ve Maenhout (2009), Tsai ve Li (2009), De Grano
vd. (2009), Topaloglu ve Selim (2010), Karaatli ve
Glingor (2010), Wright ve Bretthaur (2010), Bai vd.
(2010), Burke vd. (2010), Glass ve Knight (2010),
Ronberg ve Larsson (2010), Jenal vd. (2011), Bag
vd. (2012), Lim vd. (2012), Li vd. (2012), Atmaca
vd. (2012), Yilmaz (2012), Wright ve Mahar
(2013), Maenhout ve Vanhaucke (2013),
Oztiirkoglu ve Caliskan (2014), Wong vd. (2014),
Kim vd. (2014), Kumar vd. (2014), Baskaran vd.
(2014), Agyei vd. (2015) Baskaran vd.(2015),
Rahimian vd. (2015), Sulak ve Bayhan (2016), Lim
vd. (2016), Bagheri vd.( 2016), Unal ve Eren (
2016), Ramli ve Tein ( 2016), Varli ve Eren (2017),
Agrali vd. (2017).
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Cizelge 5.3. Uygulama Alanlarina Gore Literatiir (devami)

Hekim Cizelgeleme

Radyoloji Tekniker

Teknisyeni Cizelgeleme

Anestezi Tekniker
Teknisyeni Cizelgeleme
Laboratuvar Tekniker
Teknisyeni Cizelgeleme
Yogun Bakim

Personeli Cizelgeleme

Fizyoterapist Cizelgeleme
Ambulans Ekip Cizelgeleme

Evde Bakim

Personel Cizelgeleme

Diger

Vassilacopoulos (1985) , Beaulieu vd. (2000) ,
Gendreau vd. (2006) , Topaloglu (2006), Topaloglu
(2009), Brunner vd. (2009), Carrasco (2010),
Brunner vd. (2011), Brunner ve Edenharter (2011),
Stolletz ve Brunner (2012), Gunawan ve Lau
(2013), Bruni ve Detti (2014), Smalley vd (2015) ,
Elomri vd. (2015), Hidri ve Labidi ( 2016).

Segkiner ve Kurt (2005), Ovchinnikov ve Milner
(2007).

Trilling vd. (2006).

Adamuthe ve Bichkar (2011).

Narl1 ve Ogulata (2008).

Ogulata (2008).
Li ve Kozan (2009), Erdogan vd. (2010).

Eveborn vd. (2006), Bertels ve Fahle (2006),
Akjiratkarl vd. (2007), lkegami ve Uno (2007),
Eveborn vd. (2009)

Franz (1989), Cipriano (2006), Cai ve Li (2000),
Isken (2004), Belien ve Demeulemeester (2006),
White vd. (2006), Belien ve Demeulemeester
(2007), Puente vd. (2009), Veen ve Veltman
(2011).
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Literatlir taramasit sonucunda, yapilan ¢alismalarin uygulama alanlarina gore

grafiksel gosterimi Sekil 5.2.’de gosterilmistir.

M Hemsire

B Hekim

™ Radyoloji Tek.

B Anestezi Tek.

B Laboratuar Tek.

M Yogun Bak. Pers.
M Fizyoterapist

B Ambulans Pers.

B Evde Bakim Per.

W Digerleri

Sekil 5.2. Uygulama Alanlarma Gére Grafiksel Literatiir Ozeti

Literatiir incelemesi sonucunda, saglik kurumlarinda yapilan personel ¢izelgeleme
caligmalarinin biiytik bir kisminin hemsgireler tizerine yapildigi goriilmektedir. Hekim
cizelgeleme problemlerinin ¢oziimii de yine ayni sekilde dikkat ¢eken baska bir
calisma konusu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ilginin nedenleri ise bu mesleklerin
gecmisinin ¢ok eskiye dayanmasi, hastanelerde ¢alisan personel grubunun neredeyse
3’te 2’sini karsilamasi ve birden fazla birimde gorevlendirilmeleri sOylenebilir.
Ancak son yillardaki degisimlerle beraber saglik sektoriinde de koklii degisiklikler
olmustur. Ozel hastanelerin sayisinin artmasi, hasta beklentilerinin degismesi,
rekabetin artmas1 vb. nedenlerle saglik kurumlari i¢in farkli uygulamalarin
olugmasina neden olmustur. Bu degisimin gozle goriilen en 6nemli ¢iktis1 ise hasta
hizmetleri birimlerinin saglik kurulusu i¢indeki roliindeki ve pozisyonundaki
degisimdir. Giiniimiizde bir saglik kurulusunda toplam personel sayisinin yarisina

yakinini olugturan bir meslek grubu haline gelen hasta hizmetleri birimleri, saglik

41



kuruluglarinin giinliik operasyonlari i¢in kritik 6nem tagimaktadir. Son derece 6nemli
idari igleri goguisleyen bu birim {lizerine pek fazla calisma yapilmadigl yine
literatiirden ¢ikan bir sonugtur. Tiim bu bahsedilenlerden yola ¢ikarak, daha 6nce
tizerinde yeterince durulmadigi fark edilen hasta hizmetleri ¢izelgeleme problemi

yapilan bu ¢alismanin konusu olmustur.

Literatiirde yapilan ¢alismalardan farkli olarak yapilan bu ¢alisma, daha 6nce ¢ok az
ele alinmis olan hasta hizmetleri personel ¢izelgeleme problemini dikkate almistir.
Bu calisma Okan Universitesi Hastanesi hasta hizmetleri biriminde yapilmustir.
Calismaya hasta hizmetleri biriminde c¢alisan 69 personel (hasta hizmetleri
yoneticileri ve ekip liderleri hari¢) probleme dahil edilmistir. Calisma sonucunda,
mevcut durum iizerinden iyilestirmeler yapilmis ve hastaneden alinan bilgilere gore
ilerleyen donemlerde ortaya g¢ikabilecek durumlara karsi senaryolar gelistirilmistir.
fyilestirmeler sonucunda personelin rotasyona tabi tutularak sabit bir birimde
caligmasi engellenmis ve bu sekilde personele tiim birimlerde yapilan is ve islemleri
o0grenme firsatt elde etmistir. Acil servis disinda calisan personele pazar giinleri
haricinde ekstra 1 giin izin kullanma olanag verilerek personel memnuniyeti
saglanmaya calisilmigtir. Acil servis personeline esit miktarda ndbet yazilmasi
saglanarak adil bir nobet listesi olusturulmaya calisilmistir. Calisma sonunda senaryo

¢iktilar1 tizerinden Oneriler verilmistir.
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6. UYGULAMA

Saglik kuruluslart ¢atis1 altidan faaliyetlerini siirdiiren hasta hizmetleri birimleri,
medikal olmayan neredeyse tiim siirecleri ve operasyonlar1 gergeklestiren birimdir.
Bu birimler, hastanin hastaneye ilk girdigi andan itibaren ¢ikisina kadar gegen siirede
etkin bir rol oynar ve hastanedeki operasyonlarin diizgiin bir sekilde devam etmesi
i¢in ¢alisirlar. Bu birimlerde hastanin yonlendirilmesi, hastaya hastane i¢inde refakat
edilmesi, hasta faturalarinin kesilmesi, kontrol edilmesi ve tahsilati, raporlama gibi
birgok operasyonu 7/24 yapan bir birimdir. Medikal olmayan ve 6zellikle de parasal
konular ilgilendiren operasyonlardan sorumlu bu birimlerin, personel ¢izelgeleme
problemi boylesine rekabetci bir ortamda hastaneler i¢in 6nemli bir yer tutmaktadir.

Uygulama kisminda izlenecek adimlar Sekil 6.1.’de su sekilde 6zetlenmistir:

Adim 1. Problemin tanimlanmasi ve verilerin toplanmasi (B6liim 6.1.)

Adim 2. Hastanede uygulanan mevcut durumun ve ¢izelgelerin incelenmesi (Boliim 6.2.)

Adim 3. Hasta hizmetleri biriminde ¢alisan kisilerin mevcut durum hakkinda goriislerinin alinmasi ve
isteklerinin belirlenmesi (B6lim 6.3.)

Adim 4. Personel verimliligini artiracak, personel memnuniyetini attiracak ve eylemlerin aksamamasini
saglayacak vardiyanin belirlenmesi (Bolim 6.4.)

Adim 5. Personel ¢gizelgeleme problemi igin hedef programlama modelinin kurulmasi (Boliim 6.5.)

Adim 6. Muhtemel durumlar igin senaryolarin olusturulmasi (B6lim 6.5.)

Adim 7. Hedeflerin agirliklarinin belirlemesi i¢in kullanilacak yontemin belirlenmesi (B6lim 6.6.)

Adim 8. Problemin ¢6ziilmesi ve sonuglarin yorumlanmasi (Bolim 6.7.)

Sekil 6.1 Uygulama Adimlari
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6.1. Problemin Tanimlanmasi

Bu calismada, Istanbul’da faaliyet gosteren Okan Universitesi Hastanesi hasta
hizmetleri biriminde g¢alisan 75 personel bulunmaktadir. 75 kisiden olusan hasta
hizmetleri biriminde caligmaya ekip liderleri ve hasta hizmetleri miidirii dahil
edilmemis, toplam 69 personel dahil edilerek aylik personel ¢izelgelemesi
yapilmistir. Hastane 7 katlidir ve birim sayis1 21°dir. Okan Universitesi Hastanesi
hasta hizmetleri birimleri, hastanede ayaktan ve yatan hasta hizmetleri olmak iizere
iki ana baslikta hizmet vermektedir. Acil servis hasta hizmetleri birimleri ayaktan
hasta hizmetleri altinda ele alinmaktadir. Fakat 7/24 hizmet vermesi ve hasta
yatig/cikis islerini yaptiklari icin farkli bir statiide degerlendirilir. Okan Universitesi

hasta hizmetleri birimi organizasyon semasi Sekil 6.2.’de gosterilmistir:
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Dahiliye bankosu

|

Noroloji bankosu

| Kadin bogum
Bankosu

Radyoloji bankosu

Kardiyoloji bankosu

Pediatri bankosu

Giizellik merkezi

Ortopedi bankosu

Medikal onkoloji

bankosu
{ Ayaktan hasta H Ekip liderleri

hizmetleri
u Radyasyon
onkolojisi bankosu

il

Goz-dis bankosu

|

IVF bankosu

Fizik tedavi bankosu

Labartuar bankosu

T

Danigsma

Check - up bankosu

Hasta Hizmetleri Mudira ‘

Raporlama bankosu

OSS bankosu

Gilintibirlik bankosu

Yatarak hasta P . . .
+ hizmetleri H Ekip hiderleri = Acil servis

—

Yatan hasta

V

Sekil 6.2. Okan Universitesi Hasta Hizmetleri Birimi Organizasyon Semas1
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Hasta hizmetleri birimlerde ¢alisan hasta hizmetleri personelleri, yaptiklari islere
gore ¢esitli gorev ve sorumlulukla mesleki unvan alirlar. Bu unvanlar1 ayaktan hasta
hizmetleri icin; ekip lideri, danisma, hasta kabul yetkilisi, hasta danigmani, tibbi
sekreter ve raportor seklinde tanimlarken, yatan hasta hizmetlerini ise; ekip lideri,
hasta kabul yetkilisi (hasta yatis yetkilisi, hasta ¢ikis yetkilisi), hasta danigsmant,

ameliyathane sekreteri, yatan hasta kat sekreteri olarak tanimlamaktadir.

Calisan personel, belirli bir noktaya kadar benzer isleri yapmakta ancak bazi
noktalarda birbirlerinden ayrilmaktadir. Ornegin, hasta danismaninin fatura kesme
yetkisi yok iken hasta kabul yetkilisinin fatura kesme yetkisi vardir. Yatan hasta
hizmetleri personelleri hasta yatis/cikis islemleri yaparken, ayaktan hasta hizmetleri
personeli bu islemi yapamaz. Ayaktan hasta hizmetleri birimindeki baz1 alt birimler
sadece hasta karsilamak ve yonlendirmek gorevini iistlenirken, acil servis hasta
hizmetleri personeli tiim is ve iglemlerden sorumlu tutulmaktadir. Ancak bu diizen
belirli noktalarda sikintilar ortaya ¢ikmakta, personelin etkin ve verimli kullanimini

engellemektedir.

Bu tezde ele alinan problemde ana amag, hasta ve ¢alisan memnuniyetini arttirmak,
personelin etkin bir sekilde kullanilmasinin saglanmasi ve adil bir c¢izelgeleme
olusturacak matematiksel bir model kurmaktir. Calismanin yapildigi hastanede hasta
hizmetleri birimi, ayaktan, yatarak ve acil servis banko hizmetlerinin 7/24 verildigi
bir sistemde calisan idari bir birimdir. Ayaktan ve yatan hasta hizmetleri birimleri bir
haftalik bir siire¢ diisiiniildiigiinde, hafta i¢i 5 glin ve cumartesi yarim giin olmak
lizere toplamda 5 buguk gilin resmi olarak calisirlar. Acil servis biriminde calisan
hasta hizmetleri personeli ise nobete kalmasi ve farkli bir mesai anlayisi olmasi
(hasta/yatis c¢ikis islemleri, fatura kesme, fatura takip veya hasta karsilama ve

yonlendirme) nedeniyle ¢alisma kosullar1 sabit degildir.

Arastirmanin yapildig1 hastanenin heniiz yeni kurulan bir hastane olmasi nedeniyle
bazi konularda yapilandirmalarin1 tamamlayamadigr goériilmiistiir. Birimlerin ihtiyac
duydugu personel sayilari, mesai saatleri gibi konularda hala yeni arayislar
bulunmaktadir. Bu arayislar ve kurumun su andaki uygulamalarimin iyilestirilmesi

diisiincesi hastane ve hasta hizmetleri yoneticilerini yeni c¢aligmalara itmistir.
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Personelin sadece bir birimde ¢alismasi, personelin is doyumunu olumsuz etkiledigi
goriilmistiir. Arastirma yapilan hastanede ve diger tiim hastanelerde var olan fiziksel
sartlar (kat farkindan dogan olumsuzluklar, giines 1s1gmin yoksunlugu vb. gibi)
personelin ruhsal durumunu olumsuz etkilemektedir. Bu arastirmanin amaci,
personelin ayni birimlerde sabit gorevler atanmalarint engelleyecek, kat farkindan
dolayr olusan moral ve motivasyon eksikligini ortadan kaldiracak, adil bir ¢izelge
olusturacak ve personel/kurum beklentilerini karsilayacak yeni bir ¢izelgeleme

gereksinimi olarak agiklanabilir.

Bu arastirmanin yapilabilmesi icin Okan Universitesi Hastanesi ve Okan Universitesi
Etik Kurulundan gerekli izinler alinmistir. Alinan izinlerden sonra, hastane yonetimi
ve hasta hizmetleri birimiyle yapilan goriismelerden yola ¢ikarak arastirmayla ilgili
bilgiler toplanmistir. Ayrica ¢alisma igin gerekli olan ve personelin giinliik ¢aligsma
durumunu gosteren aylik cizelgeler saglik kurulusundan alinmis ve ¢alismaya dahil
edilmistir. Program icin olusturulmus veriler ise Cizelge 6.1., 6.2. ve 6.3.’de

verilmistir.

Cizelge 6.1. Mevut Durumda flk 20 Birim i¢in Gerekli Personel Sayisi (Pjk)

Birimler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
PerSay. 3 2 2 6 4 4 1 3 12 3 1 2 1 4 4 8 1 2 3
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Cizelge 6.2. Senaryo 1 i¢in Gerekli Olan Acil Servis Hasta Hizmetleri Personel
Sayis1 (Nj;)

Vardiyalar
Giin Isimleri Gilin Sirasi Sabah Aksam Gece
CUMARTESI 1 3 1 2
PAZAR 2 3 1 2
PAZARTESI 3 3 1 2
SALI 4 1 1 2
CARSAMBA 5 1 1 2
PERSEMBE 6 2 1 2
CUMA 7 2 1 2
CUMARTESI 8 3 1 2
PAZAR 9 3 1 2
PAZARTESI 10 2 1 2
SALI 11 1 1 2
CARSAMBA 12 1 1 2
PERSEMBE 13 2 1 2
CUMA 14 1 1 2
CUMARTESI 15 3 1 2
PAZAR 16 3 1 2
PAZARTESI 17 2 1 2
SALI 18 1 1 2
CARSAMBA 19 1 1 2
PERSEMBE 20 2 1 2
CUMA 21 2 1 2
CUMARTESI 22 3 1 2
PAZAR 23 3 1 2
PAZARTESI 24 2 1 2
SALI 25 1 1 2
CARSAMBA 26 1 1 2
PERSEMBE 27 1 1 2
CUMA 28 3 1 2
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Cizelge 6.2. Senaryo 1 i¢in Gerekli Olan Acil Servis Hasta Hizmetleri Personel
Sayis1 (Nj;) (devamu)

CUMARTESI 29 3 1 2
PAZAR 30 3 1 2
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Cizelge 6.3. Mevcut Durumda Gerekli Olan Acil Servis Hasta Hizmetleri Personel
Saysi (Kj;)

Vardiyalar
Giin Isimleri Giln Sirasi Sabah Aksam Gece
CUMARTESI 1 2 1 2
PAZAR 2 2 1 2
PAZARTESI 3 3 1 2
SALI 4 1 1 2
CARSAMBA 5 1 1 2
PERSEMBE 6 2 1 2
CUMA 7 2 1 2
CUMARTESI 8 2 1 2
PAZAR 9 3 1 2
PAZARTESI 10 2 1 2
SALI 11 1 1 2
CARSAMBA 12 1 1 2
PERSEMBE 13 2 1 2
CUMA 14 1 1 2
CUMARTESI 15 2 1 2
PAZAR 16 3 1 2
PAZARTESI 17 2 1 2
SALI 18 1 1 2
CARSAMBA 19 1 1 2
PERSEMBE 20 2 1 2
CUMA 21 2 1 2
CUMARTESI 22 2 1 2
PAZAR 23 3 1 2
PAZARTESI 24 2 1 2
SALI 25 1 1 2
CARSAMBA 26 1 1 2
PERSEMBE 27 1 1 2
CUMA 28 3 1 2
CUMARTESI 29 2 1 2
PAZAR 30 3 1 2
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6.2. Hastanede Uygulanan Mevcut Durumun ve Cizelgelerin Incelenmesi

Okan Universitesi Hastanesi hasta hizmetleri birimi Sekil 6.2.’de gériilecegi iizere
cesitli alt birimleri ve ¢esitli unvanlara ayrilmis durumdadir. Bu birimlerde ¢alisan
personel sayisi toplamda 75 olup, hastane i¢inde tiim hasta hizmetleri operasyonlarini
gerceklestiren ekip olarak kabul edilirler. Mesai saatleri ayaktan hasta hizmetleri ve
yatan hasta hizmetlerinde Cizelge 6.4.’de goriildiigii gibi 2 tip mesai olup, acil

bankosunda ise 24 saat hizmet verilmesi nedeniyle farkli mesai saatleri mevcuttur.

Cizelge 6.4. Ayaktan ve Yatarak Hasta Hizmetleri Mesai Tipleri

Hizmet tiird Mesai Grubu ~ Saat Aralig Mesai Adi Toplam Saat

Ayakta 1 08.00-17.30 Sabah (Hafta igi) 8
2 08.00-14.00 Sabah (Hafta sonu) 5
3 08.00-17.30 Sabah 8
4 08.00-14.00 Sabah 5
5 17.30-08.00 Gece 13
6 08.00-23.00 Sabah 13,5

Yatarak 7 08.00-08.00 Sabah 22
8 17.30-23.00 Aksam 5
9 14.00-23.00 Oglen 8
10 13.00-17.30 Oglen 45
11 14.00-08.00 Oglen 16

Tez c¢alismasinin yapildigr saglik kurulusunun yeni olmasi ve heniiz gergek hasta
potansiyelinin belirlenememesi, mesaileri tiplerinde g¢esitlilige neden olmustur.
Ancak saglik hizmeti talebinin tahmin edilebilmeye baslanmasi, personel sayisinin
talebi karsilayacak sekilde iyilestirilmesi, agilmasi diisiiniilen birimlerin netlesmesi
ve ¢alisma kosullarinin daha standart hale gelmesi ile bu sorun ortadan kalmistir.
Aragtirmanin  yapildigit  saghik kurulusunun yoneticileriyle yapilan  fikir
aligverislerinde ortaya ¢ikan bilgiler dogrultusunda Tablo 6.4’te gosterilen mesai

tipleri diizenlenerek Tablo 6.6’da verilen hale getirilmistir.
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Acil serviste biriminde c¢alisan personellerin haricinde aksam poliklinik hasta

danismani olarak ¢alisan personel 5 numarali mesaisine atanirlar.

Cizelge 6.5. Okan Universitesi Hasta Hizmetleri Mevcut ve Muhtemel Birimler

No Birimler Giinliik Personel Ihtiyaci
1 Dahiliye Bankosu 3
2 Noroloji Bankosu 2
3 Kadin-Dogum Bankosu 2
4 Radyoloji Bankosu 5
5 Kardiyoloji Bankosu 4
6 Cocuk Bankosu 4
7 Giizellik Merkezi Bankosu 1
8 Ortopedi Bankosu 3
9 Medikal Onkoloji Bankosu 1
10 Radyasyon Onkolojisi Bankosu 2
11 Go6z-Dis Bankosu 3
12 IVF Bankosu 1
13 Fizik Tedavi Bankosu 2
14 Laboratuvar Bankosu 1
15 Giiniibirlik Bankosu 3
16 Danigsma Bankosu 4
17 Yatan Hasta Birimi 8
18 Raporlama Bankosu 1
19 OSS Evrak Takip Bankosu 2
20 Checkup Bankosu 3
21 Acil Servis Bankosu 8
22 Agilmas1 Muhtemel Birim 1 2
23 Ac¢ilmas1 Muhtemel Birim 2 2
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Okan Universitesi Hasta Hizmetleri biriminde mevcut var olan ve agilmasi
diisiiniilen birimler Cizelge 6.5.’de verilmistir. Tabloda 1°’den 20’ ye kadar olan
birimler acil servis disinda kalan diger birimler ve giinliikk azami personel sayisini
gostermektedir. 21. Birim ise acil servis birimini ve giinliik azami personel sayisini
ifade etmektedir. Ayrica 22 ve 23. birimler ise Senaryo 2’ye gore ileride agilmast

diistiniilen birimler ve muhtemel giinliik personel sayisini1 gostermektedir.

Su anda hastanede uygulana sistemde acil servis bankosunda toplamda 9 Kkisi,
ayaktan ve yatan hasta hizmetlerinde 60 personel aktif olarak gorevleri yerine
getirmektedir. Acil servis ekibi kendi aralarinda aylik mesai dagilimi yapmaktadir.
Ayaktan hasta hizmetleri ve yatan hasta hizmetleri birimlerinde ¢alisanlar sabit
mesailerini yerine getirmektedir. Ancak bu sistemde, personel aktif ve verimli

sekilde kullanilmamaktadir.

Saglik kurulusunun su andaki uygulamalar1 ve yasal zorunluluklar:

e Hastane de ¢alisan personellerin zorunlu 45 saatlik mesaileri mevcuttur.

e Her personel belirli saat araliklariyla giin i¢inde mesaisinin 1 buguk saatini
molaya ayirabilir (Yemek + kahve molalar).

e Gece calisan personelin ertesi glin mesaisine atanmamasi gerekir,

e Ust iiste gece mesaisinden kaginilmaktadir,

e Pazar giinleri ve tatil giinlerinde acil servis bankosuna daha fazla personel
atanmak istenmektedir,

e 1 Personelin 5. mesai igin doniisiimlii olarak gorevlendirilmesi istenmektedir.

6.3. Hasta Hizmetleri Biriminde Cahsan Kisilerin Mevcut Durum Hakkinda

Goriislerinin Ahnmas: ve Isteklerinin Belirlenmesi

Gerekli incelemelerin ardindan problemin saghkli bir ¢oziimii ve personel
ihtiyaclarmin belirlenmesi i¢in hasta hizmetleri personelleri arasindan rastgele
orneklem yoluyla farkli birimlerde olmasina dikkat edilerek yaklagik 30 kisi ile yiiz
ylize miilakat yapilmistir. Bu goriismelerden sonra bir ¢izelgelemede var olan en

onemli problemler;
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e Farkli katlarda calisan personelin fiziki sartlardan dolayr bu durumdan
sikdyetci olmalari,

e Hafta i¢i izin kullanmak isteyen personelin iznini kullanabilecegi gibi bir
durumun olmayist,

e Alt katlarda calisan personelin psikolojik olarak {ist katlarda calisan ve giin
1518101 alabilen personele gore daha kotli olmast,

e Rotasyon eksikligi nedeniyle diger bankolarda yapilan is ve islemleri
personelin 6grenememesi,

e Nobete kalan personelin ndbetlerinde belirli esnekligin saglanamamast,

e Eldeki personelin her birimde kullanilamamasi.

Personelin istekleri ¢izelgeleme konusunda en 6nemli istekleri;

e Ayaktan ve yatan hasta hizmetlerinde c¢alisan tiim personeli kapsayacak
sekilde rotasyon olmast,

e Cumartesi mesai olan B mesaisinin 2 haftada bir gelecek sekilde
tasarlanmasi,

e (izelge yapilirken hasta yogunluklarinda dikkate alinmasi,

e Radyasyon ve kimyasal maddelere maruz kalan personelin daha az mesaiye
atanmalari,

e Kapali alanlarda ¢alisanlar igin izin veya rotasyon.

e Haftalik gergeklestirilebilecek egitimlere katilabilecek bir ¢izelgelenin

olmasi.

Bununla beraber kurumdan alinan bilgiler neticesinde hastanenin ilerleyen

donemlerde personel ¢izelgeleme i¢in yapmak istedikleri su sekilde 6zetlenebilir:

e Tiim personelin rotasyona tabi tutularak personelin tiim is ve islemlere hazir
olmasi,

e Nobet atamalaria sadece acil personeli degil tiim personelin atanmasi,

¢ D mesaisinin tiim personeli kapsayacak sekilde dizayn edilmesi,

e [Esit izin giinleri olacak sekilde ¢izelgelemenin olusturulmast,
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e Yedek se¢iminin i ve islemleri aksamayacak sekilde dizayn edilmesi,

e (Cumartesi mesailerinin bir hafta arayla gelebilecek sekilde personele
dagitilmasi,

e Hafta sonu acil serviste galistirilmasi istenen fazla personel igin esnek bir
cizelge olusturmak.

e Ozellikli birimlerde calisabilmek icin deneyimli elemanlarin olusturulmasi

(Acil servis ¢alisma sart1).

6.4. Personel Verimliligini Artiracak, Personel Memnuniyetini Attiracak ve

Eylemlerin Aksamamasim Saglayacak Vardiyamin Belirlenmesi

Yapilan incelemeler, toplanan veriler, yapilan goriismeler neticesinde maliyetleri
minimize edecek, personel memnuniyetini artiracak, is ve islemlerin aksamamasini
saglayacak vardiya Cizelge 6.6.’da goriildiigii gibi yeniden diizelenmis ve problemin

¢Oziimiine uygun hale getirmistir.

Cizelge 6.6. Problem I¢in Olusturulan Mesai Tipleri

Mesai Grubu Saat Araligi Mesai Adi Toplam Saat
1 08.00-17.30 Sabah 8
2 17.30-23.00 Aksam 5
3 17.30-08.00 Gece 13

Cizelge 6.6.’de verilen grafikte gosterilen ve problemin ¢oziimii i¢in olusturulan
mesai tipleri hastaneden alinan bilgiler esliginde ve uzman kisilerin goriisleri

neticesinde ortaya ¢ikmustir.
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6.5. Personel Cizelgeleme Problemi icin Hedef Programlama Modelinin
Kurulmasi

Problem, literatiirden alinan bilgiler ve probleme uygunlugu nedeniyle birden fazla
amag oldugundan dolay1 Hedef Programlama ile modellenmistir. Ayrica personel ve
kurum istekleri dikkate alinarak problem igin 6 farkli senaryo iiretilmistir. Problemin
¢Oziimii icin ¢esitli senaryolar gelistirilmis ve ¢O0ziim aranmistir. Problem igin

olusturulan senaryolar amag ve kisitlar1 Cizelge 6.7. ‘de verilmistir.

Cizelge 6.7. Senaryolar Tablosu

Kisitlar MD S1 S2 S3 S4 S5 S6
K1 X
K2 X
K3 X X X X X X
K4 X
K5 X
K6 X X X X X X
K7 X X X X X X
K8 X X X X X X
K9 X
K10 X X X X
K11 X X X X
H1 X X
H2 X X X X
H3 X X X X
H4 X X X X
H5 X X
H6 X
H7 X
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Mevcut Durum: Calismanin yapildigi birimde, mevcut mesailer ayaktan ve yatan
hasta hizmetlerinde 1 ve 2 mesaileri mevcuttur ve bu mesailer degismez sekilde
haftanin 6 giinii uygulanmaktadir. Acil Servis Bankosunda ise durum 3, 4, 5, 6, 7, 8,
9, 10 ve 11 olmak iizere gesitli vardiyalar yardimiyla haftanin 7 giinii 24 saat hizmet
vermektedir. Ik yirmi birimde calisan personel igin mevcut durumda personel bir
hafta i¢inde sadece pazar giinii izin kullanmakta iken olusturulan model yardimiyla
her personel bir giin ekstra izin kullanabilmektedir. Ayrica sabit birimlerde ¢alisan
personelin rotasyona tabi tutularak tiim birimlerde calismasi (acil servis haric)

saglanmistir.

Senaryo 1: Acil servis bankosu diger bankolara gore daha farkli bir calisma
prensibine sahiptir. 7 giin 24 saat kesintisiz hizmet vermesi nedeniyle tiim hasta
hizmetleri is ve islemlerinin gergeklestirildigi acil servis hasta hizmetleri birimi,
hasta hizmetleri birimi i¢in biiyilk 6nem tagimaktadir. Bu olusturulan senaryoda,
uygulama yapilan saglik kurulusunda pazar giinleri diger birimlerin kapali olmasi,
acil servis ve bazi 6zellikli polikliniklerin ¢aligmasi nedeniyle personel sayisina,
giindiiz mesaisi olan 1. vardiyaya 1 personel eklenmesi diisiiniilmiistiir. Bu sekilde
pazar giinii yogunlagsan acil servis hasta hizmetleri birimine personel destegi

verilerek, ihtiya¢ duyulan personel karsilanmaya c¢aligilmastir.

Senaryo 2: Bu senaryoda, saglik kurulusunda ilerleyen donemler agilmasi diisiiniilen
boliimler i¢in hasta hizmetleri personel ihtiyacini karsilayacak model olusturulmak
istenmistir. Saglik kurulusu ilerleyen donemlerde iki yeni birim agmak istemekte ve

bu birimler i¢in en az 2 adet personel ihtiyaci oldugunu belirtmektedir.

Senaryo 3: Bu senaryoda, acil servis personelinin 2. ve 3. vardiyalarda ¢alisma
kosullar1 diizenlenerek adil ve personel verimliligini artiracak sekilde bir model
olusturulmustur. Olusturulan model, 2. vardiyaya atanan personel ertesi giin 2.
vardiyaya atanmayacak ve ayni sekilde 3. vardiyaya atanan personel ndbet izninden
sonra 3. Vardiyaya atanmayacak sekilde olusturulmustur. Boylece personel
vardiyalar esit sekilde, bir aylik siireye yayilmis ve personel agir ¢alisma kosullar
biraz olsun hafifletilmistir. Bu model ayrica personel verimliligini de arttirarak is

verimliligini bir list seviyeye ¢ikaracaktir.
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Senaryo 4: Bu senaryoda, acil servis hasta sayisinin ¢esitli nedenlere bagli olarak
stirekli arttigr goriilmektedir. Bu artisin ilerleyen donemlerde personel ihtiyacini
arttiracag diisiincesiyle acil servis hasta hizmetleri personel sayist 1 personel daha
arttirilarak yeni bir model olusturulmustur. Bu model sayesinde personel ihtiyaci

karsilanmaya calisilmis ve olasi yogunluk i¢in 6nceden 6nlem alinmistir.

Senaryo 5: Bu senaryoda, acil servis banko personelinin iist iiste en fazla 6 giin
calisma kisit1 konularak hafta da 1 giin izin kullanmasi saglanmistir. Boylece

personel i¢in yorucu olacak bir ¢izelge engellenmeye calisiimistir.

Senaryo 6: Bu senaryoda ise, acil servis banko personeli ¢izelgelemesi probleminde
konulan hedeflerin AHS ile agirliklar1 bulunmustur. AHS ile hedeflerin agirliklar
ortaya konularak ulasilmak istenen hedefler dncelikleri belirlenmis ve buna uygun

olarak nihai sonug elde edilmistir.

Indisler

i Personel indisi i=1,2,3,...n.
j: Giin indisi J=1,2,3,...m.
I: Vardiya indisi I=1,2,3, ...t

k: Birim indisi k=1,2,3, ...p.

Parametreler

n: Hasta hizmetleri birimlerinde ¢alisan personel sayisi n=69
m: Giin sayis1 m= 30
t: Vardiya sayis1 t=3
p: Birim sayis1 p=21

Pji =j. giin k. birimde birimde ihtiya¢ duyulan personel sayisiun sayisi (ilk 20

Birim i¢in Mevcut Durum)

Kj; = j. gin L. vardiyanin acil servis biriminde birimde ihtiya¢ duyulan personel

sayisl
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Nj; = j. giin 1. vardiyanin birimde ihtiya¢ duyulan personel say1s1 (Senaryo 1)

Problem modellenirken 21. Birim olan Acil Servis Bankosu ve diger 20 birim ayr1
ayrt modellenmistir. Bunun temel nedeni Acil Servis Bankosunda c¢alisan
personellerin hem hasta yatis hem de hasta ¢ikis prosediirlerine hakim olmasi ve
diger birimlerde c¢alisan personellerin bu birim i¢in tam anlamiyla uygun

olmamasidir.

Karar Degiskenleri

P {1, eger i. personel j. glindeki k. birimde 1. vardiyaya atanirsa viikl
bkt = |, diger durumda bk
T {1, eger i. personel j. glindeki izinliyse Vi i
v o, diger durumda b

Kisitlar
Kisit — 1: Mevcut durumda, her giin sabah vardiyasinin acil servis disinda kalan

hasta hizmetleri birimlerinde (ilk 20 birim) ihtiya¢ duyulan personel sayisini alt sinir

limiti.
20 Xijk1 = Dji j=1,..30,k =1,..,20 (6.1.)
Kisit — 2: Mevcut durumda, her giin sabah vardiyasinin acil servis digsinda kalan

hasta hizmetleri birimlerinde (ilk 20 birim) ihtiya¢ duyulan personel sayisini {ist sinir

limiti.

O Xijkr <pi+1 ji=1,..30,k =1,..,20 (6.2.)
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Kisit — 3: Mevcut durumda, her giin her vardiyanin acil servis hasta hizmetleri

biriminde ihtiya¢ duyulan personel sayisini alt sinir limiti.

280 Xij211 = Kjy j=1,..301=123 (6.3.)

Kisit — 4: Senaryo 1’e gore, her giin her vardiyanin acil servis hasta hizmetleri

biriminde ihtiya¢ duyulan personel sayisini alt sinir limiti.

Y260 Xijau = Njy j=1..30,1=123 (6.4)

Kisit — 5: Acil servis hasta hizmetleri disinda kalan diger birimlerde (ilk 20

birim) calisacak personelin pazar giinleri ¢caligmamasi saglanir.

Xiziw =0 vi,i=1,..,60,k=1,..,20 (6.5.)
Xiorr =0 v,i=1,..,60,k=1,..,20 (6.6.)
Xi1610 = 0 vl,i=1,..,60,k=1,..,20 (6.7.)
X231 =0 vl,i=1,..,60,k=1,..,20 (6.8.)
Xizorr =0 vi,i=1,..,60,k=1,..,20 (6.9.)
Kisit — 6: Personelin yalnizca bir giinde en fazla bir vardiyaya atanmasi saglanir.

=1 Zi=1 Xijrg <1 Vi,j (6.10.)
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Kisit — 7: Eger bir personel herhangi bir gilin izinliyse, izinli oldugu giin

calismamasini saglar.

Xijg <1—hy Vi, j k1 (6.11.)

Kisit — 8: Gece vardiyasina atanan acil servis hasta hizmetleri personelin ertesi

giin izinli olmasin1 saglar.

Xijene) ~higrn =0 Vi,j=1..m-1 (6.12.)

Kisit — 9: Yeni agilmasi diisiiniilen 2 yeni birim icin gerekli olan 4 personelin
vardiyalara atanmasi saglanir (Senaryo 2 i¢in olusturulan bu kisitta, mevcut personel

say1s1 4 ve birim sayist iki arttirilmus, acil servis birimi yok sayilmistir).

e Senaryo 2 i¢in alt sinir1.
202 Xijkr = Djk ji=1,..,30,k=1,..,22 (6.13.)
e Senaryo 2 i¢in {ist sinir1.

Y2 Xijin = pjr + 1 j=1,..30,k=1,..,22 (6.14.)

e Senaryo 2 icin personelin Pazar giinleri vardiyalara atanmamasini

saglar.

Xi2k1 =0 i=1,..,60,k=1,..,20,VI (6.15.)
Xioky =0 i=1,..,60k=1,..,20,VI (6.16.)
Xi1ex1 = 0 i=1,..,60k=1,..,20,Vl (6.17.)
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Xizzk1 =0 i=1,..,60,k=1,..,20,vl (6.18.)
Xizorr =0 i=1,..,60,k=1,..,20, VIl (6.19.)

e Personelin yalnizca bir glinde bir vardiyaya atanmasi saglanir.
o1 D=1 Xijlg <1 i=1,..,64, Vj (6.20.)

e Eger bir personel herhangi bir giin izinliyse, izinli oldugu giin

calismamasini saglar.

Xijw <1-hy Vi k1i=1,.. 64 (6.21.)

Kisit — 10:  Acil servis hasta danismanlariin iist iiste 2. vardiyaya atanmamasini

saglar.

Yo X2 Xijene T Xigrnene <1 (6.22)

Kisit—11:  Acil servis hasta danismanlarinin iist liste 3. vardiyaya atanmamasini

saglar.

Y221 Xijen@ T Xig+nene S 1 vi (6.23)
Hedefler:

Hedef —1:  Acil servis hasta hizmetleri birimi disinda kalan birimlerde (ilk 20
birim) calisan personelin miimkiin oldukc¢a bir aylik periyotta 24 giin ¢alistirilmasini

saglar.

Yl 238 Xijene) — Xigenene) <1 i=1,..,60 (6.24.)
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Hedef —2:  Acil servis hasta hizmetleri personelinin miimkiin olduk¢a 13 giin 1.

vardiyada c¢alismasini saglar.

Z?ngij@l)(l) + dl_l - dfl =13 i = 61,,69 (625)

Hedef —3:  Acil servis hasta hizmetleri personelinin miimkiin olduk¢a 3 giin 2.

vardiyada c¢alismasini saglar.

ngl Xij(21)(2) + dZ_l - d;l =3 i = 61, ' ,69 (626)

Hedef —4:  Acil servis hasta hizmetleri personelinin miimkiin olduk¢a 7 giin 3.

vardiyada calismasini saglar.

2?21 Xij(Zl)(3) + d3_l — d_3+1 =7 i = 61, i ,69 (627)

Hedef —5:  Acil servis hasta hizmetleri personelinin miimkiin olduk¢a bir haftada

en fazla 6 giin ¢aligmasini saglar.

Je1Hij + dy; — dfi=1 i =60, ...,69 (6.28.)
jeg Hij + ds; — dg; = i =60,..,69 (6.29.)
flisHy +dg; — dg; =1 i =60, ...,69 (6.30.)
W Hyj +dy; —dy; =1 i = 60,...,69 (6.31.)
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Hedef — 6: Yeni agilacak olan 2 birime toplam 4 eleman alindiginda personelin 1.

vardiyada ortalama 24 giin ¢alismasi kisit.

YR2 X3 Xk +di —dff =24 i1=1,..,64, (6.32)

Hedef —7:  Senaryo 4 i¢in;

e Acil servis hasta hizmetleri personelinin miimkiin olduk¢a 13 giin 1.

vardiyada ¢alismasini saglar.
nglXU(ZD(l) + dl_l — dii-l =13 [ = 61, ,70 (633)

e Acil servis hasta hizmetleri personelinin miimkiin olduk¢a 3 giin 2.

vardiyada calismasini saglar.

21321 Xij(Zl)(Z) + dZ_l — d;l =3 i = 61, . ,70 (634)

e Acil servis hasta hizmetleri personelinin miimkiin olduk¢a 7 giin 3.

vardiyada calismasini saglar.

2?21 Xij(21)(3) + d?jl — d;L =7 [ = 61, . ,70 (635)
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Amac¢ Fonksiyonu

Mevcut Durum:

MIinZ=3",(d; +di +dy; + di; + dy + dy; + d3; + d3y)

Senaryo 1:

MIinZ=37 (d; +di +dy; + di; + dg; + dy; + d3; + d3;)

Senaryo 2:

MinZ=y"m,(d; +d;)

Senaryo 3:
MInZ=372, (d; + d; + dai + d3; + d3; + d3)

Senaryo 4:

MinZ=3",(d}, + di; + dy; + d3; + d3; + d3; + dy; + ds; + dg+d7; +)

Senaryo 5:

MinZ=3m, (d, + di; + dy; + dy; + d3; + d3;)
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Senaryo 6:

MiInZ=37, 0.24 * (d], + d1;) + 0.07 * (dy; + d3;) +0.49 = (dg, + d3;) + 0.45 = dy; +
0.45 = ds; + 0.45 * dg; + 0.45 * d7; (6.42.)

6.6. Hedeflerin Agirhklarmin  Belirlemesi Icin  Kullamlacak Yéntemin

Belirlenmesi

Acil servis hasta hizmetleri birimleri, diger hasta hizmetleri birimlerine gore farkli
bir yapida bir alt birimdir. 7/24 hizmet vermesi vardiyali sistemi zorunlu kilmis ve bu
konuda c¢aligma yapilmasi gereksiniminin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bu ve
buna benzer nedenlerden o6tiiri ve siirekli degisen bir ¢alisma kosulunun olmasi
nedeniyle acil servis hasta hizmetleri birimi igin senaryolar gelistirilmesi ve ¢alisma
sartlarinda iyilestirmelerin yapilmasi gerekli hale gelmistir. Gelistirilen senaryolar,
hastanelerden toplanan veriler ve yapilan ikili gorlismelerin  ardindan
olusturulmustur. Olusturulan senaryolarda, var olan hedeflerin kurum igin
onceliklerinin belirlenmesi ve buna uygun amag¢ fonksiyonlariin olusturmasi acil
servis hasta hizmetleri birimindeki yapilacak isler i¢in kritik 6nem teskil etmektedir.
Gelistirilen modelde kullanilacak olan agirliklar, c¢ok olgiitlii karar verme
yontemlerinden biri olan Analitik Hiyerarsi Siireci (AHS) yontemiyle bulunmustur.
AHS ile agirliklarin bulunmasinda, hedeflerden minimize edilmek istenenler
belirlenmekte ve belirlenen hedefler arasinda agirliklandirma yapilmaktadir. AHS

yontemi ile hedeflerin agriliklandirilmasinda izlenilen adimlar su sekildedir:

Adim 1. Bu adimda problem tanimlanmis ve amag¢ net olarak ortaya konulmustur.
Kurumun istedigi hedefler bu asamada ortaya konulmus ve hangi hedefin 6nemli

olduguna bu asamada karar verilmistir.
Adim 2. Bu asamada 1. adimda sozel olarak bahsedilen hedefler ve amaglar sematize

edilir, ama¢ ve hedefler hiyerarsik bir diizen iginde gosterilir. Problem igin

olusturulan hiyerarsik yap1 Sekil 6.3’de gosterilmistir.
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Hedeflerin Agirliklarini Belirlemek

| |
id;+d;

dy +d;

d¥ +d3

ERICRIK:

Sekil 6.3. Hedeflerin Agirliklarinin Belirlenmesi i¢in Hiyerarsik Yap1

Adim 3. Bu asamada ikili karsilastirma matrisi olusturulur ve Saaty (1980) tarafindan

gelistirilen 1-9 skalasina gore ikili karsilastirmalar yapilir. Olusturulan ikili

karsilastirma matrisi Cizelge 6.8’de verilmistir.

Cizelge 6.8. Hedeflerin Agriliklarmin Belirlenmesi i¢in Olusturulan Ikili

Karsilastirma Matrisi

KRITERLER df+d; d;+di d;+d} dj ds dg d;
di+dj 1,00 5,00 0,14 6,00 6,00 6,00 6,00
d; +d3 0,20 1,00 0,13 2,00 200 200 2,00
d; +d} 7,00 8,00 1,00 8,00 800 800 8,00
d; 0,17 0,50 0,13 1,00 1,00 1,00 1,00
d; 0,17 0,50 0,13 1,00 1,00 1,00 1,00
dg 0,17 0,50 0,13 1,00 1,00 1,00 1,00
d; 0,17 0,50 0,13 1,00 1,00 1,00 1,00
Toplam 8,87 16,00 1,77 20,00 20,00 20,00 20,00

Bu asamadan sonra normalizyon islemleri yapilir. Normalizasyon isleminde

karsilagtirma matrisindeki her siitiin degeri siitiiniin toplam degerine boliiniir. Bu

sekilde normalize matris tablosu olusturulur. Normalize tablosu Cizelge 6.9°da

verilmistir.
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Cizelge 6.9. Normalizasyon Tablosu

NORMALIZASYON dif+d; d;+dy d3+d} d; di d; d;
di +dj 0,112781955 0,3125 0,080808081 0,3 0,3 0,3 0,3

d; +d3 0,022556391 0,0625 0,070707071 0,1 01 01 0,1

d; +d3 0,789473684 05 0,565656566 04 04 04 04

d; 0,018796992 0,03125 0,070707071 0,05 0,05 0,05 0,05

d; 0,018796992 0,03125 0,070707071 0,05 0,05 0,05 0,05

dg 0,018796992 0,03125 0,070707071 0,05 0,05 0,05 0,05

d; 0,018796992 0,03125 0,070707071 0,05 0,05 0,05 0,05

Normalizasyon isleminden sonra dzvektdr degerleri hesaplanir. Ozvektor degeleri,

normalizasyon tablosundaki satir elemanlarmin ortalamasidir. Ozvektdr degerleri

Cizelge 6.10°da verilmistir.

Cizelge 6.10. Ozvektor Tablosu

OZVEKTOR
di+dj 0,243727148
d; +d3 0,07939478
d; +d} 0,493590036
d; 0,045822009
d; 0,045822009
dg 0,045822009
d; 0,045822009

Ozvektdr degerlerinin  bulunmasindan sonra siitin  vektdrleri bulunur.  Siitiin

vektorleri normalize edilmemis ikili

karsilagtirma matrisi

carpilmasiyla elde edilir. Siitiin vektorleri Cizelge 6.11°de verilmistir.
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Cizelge 6.11. Siitiin Vektorleri Tablosu

SUTUN VEKTORU
di +dj 1,810942128
d; + d} 0,556415037
d; + d3 4,301142602
d; 0,325305372
d; 0,325305372
dg 0,325305372
d; 0,325305372

Siitiin vektorlerinin bulunmasindan sonra temel degerlerin bulunmasi gerekmektedir.
Bu degerleri bulmak i¢in, yukar1 elde edilen matirs elemanlar1 oncelikler vektori

elemanlarina boliiniir. Temel degerler tablosu Cizelge 6.12°de gosterilmistir.

Cizelge 6.12. Temel Degerler Tablosu

TEMEL DEGER ELDE EDILMESI

di+d; 7,430202763
d; +d 7,008206772
d; +d3 8,713998037
d; 7,099325825
d; 7,099325825
dg 7,099325825
d; 7,099325825

Adim 4. Diger adimlarda yapilan islemlerin ardindan, uzmanlarin verdikleri
cevaplarmn tutarli olup olmadiginin hesaplanmasi gerekmektedir. Tutarlilik oran1 CR
ile gosterilir ve CR’nin bulunabilmesi i¢in Lamda (L) ve CI (Tutarlilik indeksi)

degerlerinin bulunmasi gerekmektedir.

Amax Temel degerlerin ortalamasinin bulunmasi gerekmektedir.
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Amax = (7,430202763 + 7,008206772 + 8,713998037 + 7,099325825 + 7,099325825
+7,099325825 + 7,099325825) / 7 = 7,36424441

Lamda degeri bulunduktan sonra CI degeri hesaplanir. CI degerinin hesaplanmasi su

sekilde yapilir:
_ (max—n)
Cl= e

CI=E2 1) 0,060707402
s

CI degeri bulunduktan sonra RI (Rastgele Index Degeri) yardimiyla CR degeri
hesaplanir. RI degeri Cizelge 6.13°de su sekilde gosterilmistir.

Cizelge 6.13. Rastgele index Deger Tablosu

Alternatif Sayisi (n) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Rastgele Deger 00 00 05 09 11 12 13 14 14 14
Indeksi 0 0 8 0 2 4 2 1 5 9

Rastgele index degerleri tablosunda elemena sayisina (n) denk gelen deger segilir.
Problemde n=7 oldugu i¢in RI degeri 1.32’dir. Son asamada CR hesaplanir. Bu
asamda olusturulan ikili karsilagtirma matrislerinin tutarli olup olmadigi CR degerine
gore ortaya c¢ikmaktadir. Eger bulunan CR>0 ise matrisin tutarsiz, CR<0 ise

matrislerin tutarl oldugu anlagilmaktadir.

CR= % seklinde hesaplanir.

CR= 2000707292 () 045990456° dir.

1,32
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Bu hesaplamalardan sonra 0,045990456<0,1 olarak bulunmustur ve bu sonuca gore

sonucun tutarl oldugu anlasilmaktadir.

Adim 5. Bu adimda ¢ikan sonuglara gore agirliklarin siralamasi verilmektedir.

Tiim hesaplamalarin ardindan hedeflerin agirliklar1 Cizelge 6.14’de verilmistir.

Cizelge 6.14. Hedeflerin Agriliklar

di+d; 0,243727148
d; +dj 0,07939478
d; +dj 0,493590036
dy 0,045822009
ds 0,045822009
de 0,045822009
d; 0,045822009

Cizelge 6.14’te gosterildigi lizere en fazla agirliga sahip
d3 hedefidir. d3 hedefi, senaryo 6’ya gore acil servis hasta hizmetleri personelinin
gece (nobet) vardiyasinda hedeflenen degerden daha az calismasinin minumum
seviyede tutulmasi hedefini isaret etmektedir. Cikan sonug itibariyle personelin, gece
vardiyasinda 7 kez ¢aligmasini minumum edecek hedefin 0.54 ile en yiiksek hedef
oldugu  goriilmektedir.  Sonuglar  ozetle su  sekildedir; d3 + d3:0.49,
di+d7:0.24,d; + d;3:0.07,d;:0.04,d5:0.04,dg :0.04 ve d5:0.04.

6.7. Problemin ¢oziilmesi ve Sonuc¢larin Yorumlanmasi

Modelin ¢oziimiinde “Intel (R) Core (TM) 15-4570T CPU@2.90 GHz” islemcisi,
4,00 GB bellegi ve Windows 8 isletim sistemine sahip bilgisayar kullanilmustir. Tlgili
verilerin girilmesiyle model ILOG CPLEX Studio IDE programinda yazilmis ve
CPLEX ¢oziiciisii ile ¢oziilmiistiir. Hedef programlama yontemiyle ¢6ziilen problem

in  sonuglart asagida tablolarda  verilmis ve sonuglar  aciklanmstir.
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Cizelge 6.15. Mevcut Durumda 20 Birim I¢in Elde Edilen Aylik Calisma Plani

Personel / 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 29 30
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Cizelge 6.15. Mevcut Durumda 20 Birim I¢in Elde Edilen Aylik Calisma Plan1 (Devamr)

Personel / 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 29 30

21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
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Cizelge 6.15. Mevcut Durumda 20 Birim I¢in Elde Edilen Aylik Calisma Plan1 (Devamr)

Personel / 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 29 30

41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
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Cizelge 6.15°de Okan Universitesi Hastanesi hasta hizmetleri biriminin mevcut
calisma kosullarindan elde edilmistir. Mevcut ¢alisma ¢izelgelerinin, matematiksel
model olusturularak elde edildi ve tablolarda verilen sonuclar, 6ncesinde birim
yoneticileri ve ekip liderleri tarafindan el ile hazirlamaktaydi. Arastirmanin yapildigi
hasta hizmetleri biriminin yeni agilmis bir hastanede, yapilandirilmasini daha heniiz
tamamlamamis bir birim olarak disiindiiglimiizde c¢esitli diizenlemeler yapilmasi
kaginilmazdir. Olusturulan model ile mevcut durumda cesitli diizenlemeler

yapilmistir. Bu diizenlemeler su sekildedir:

e Tiim hasta hizmetleri personelinin -acil servis hasta hizmetleri birimi harig-
tiim birimlerde ¢alismasi saglanmis,

e Cumartesi giinii de ¢alisan hasta hizmetleri personelinin -acil servis hasta
hizmetleri birimi hari¢- fazladan 1 giin izin kullanmalar1 saglanmis,

e Personelin, rotasyon sayesinde tiim birimlere uyum saglanmasi
kolaylastirilmais,

e izin vb. nedenlerle devamsizlik yapan personelin olusturdugu insan
kaynaklar1 boslugunun daha kolay kapatilmasi saglanmas,

e Personel moral ve motivasyon seviyesi yukari ¢ekilmis,

e Personel isteklerini yansitacak bir ¢izelge olusturulmus,

e Aym katta calismak zorunda kalan personelin rahatsizlik duydugu konu
ortadan kaldirilmis,

e Daha hizli, etkin ve verimli bir ¢izelge olusturulmus,

e Dengeli ve adaletli bir ¢izelge olusturulmustur.

Tablolarda verilen A degeri sabah vardiyasini, B degeri aksam vardiyasini ve C

degeri de gece vardiyasini temsil etmektedir.
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Cizelge 6.16. Mevcut Durumda Acil Servis Hasta Hizmetleri I¢in Elde Edilen Aylik Calisma Plam

Personel / Giin 1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

61
62
63
64
65
66
67
68
69
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Cizelge 6.17. Senaryo 1 i¢in Acil Servis Hasta Hizmetleri I¢in Elde Edilen Aylik Calisma Plani

Personel / Giin 1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

62
63
64
65
66
67
68
69
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Cizelge 6.16’da Okan Universitesi Hastanesi hasta hizmetleri acil servis hasta
hizmetleri hiriminin mevcut ¢alisma kosullarindan elde edilmistir. Acil servis hasta
hizmetleri biriminde uygulanan vardiya sistemine, saglik kurulusunun yeni olmasi ve
hasta potansiyelinin heniiz net olarak belirlenememesi nedeniyle cesitli revize
islemleri uygulanmistir. Yapilan revize islemleri sonunda, Cizelge 6.6’da belirtilen
vardiya sistemini, yapilan goriigmeler ve alinan bilgiler neticesinde uygun olacagi
diistiniilmiistiir. Bu revize isleminden sonra ortaya c¢ikan vardiya sistemi, mevcut
vardiya sistemi olarak kabul edilmis ve modellenmistir. Olusturulan bu model
sonunda;

e Vardiya sistemi diizenlenmis ve sistematik bir hale getirilmis,

e Personel i¢in adil ve adaletli bir vardiya sistemi getirilmis,

e Personele dengeli atama yapilmasi saglanmistir.

Cizelge 6.17°de acil servis hasta hizmetleri birimi i¢in olusturulan senaryo 1 igin
model olusturulmus ve Sonucu verilmistir. Okan Universitesi Hastanesi ve genel
hastane isletmeciligi politikasina gore hastaneler genellikle hafta i¢i ve cumartesi
yarim giin veya tiim olarak hizmet verirler. Ancak acil servis hizmeti kesintisiz
olarak verilirken, baz1 6zel polikliniklerde pazar giinleri hizmet vermeye devam
etmektedir. Bu hizmet verilirken de tiim hasta islemleri acil servis hasta hizmetleri
personeli tarafindan yapilmaktadir. Hastanenin ve hasta hizmetleri biriminin istegi
dogrultusunda olusturulan model ile hafta sonlar1 acil servis hasta hizmetleri birimine
daha fazla personel atamasi yapilmasi diistiniilmiistiir. Model sayesinde;
e Cumartesi ve Pazar verilen 6zellikli poliklinik hizmeti i¢in personel ihtiyaci
karsilanmas,
e Acil servis hasta hizmetleri personelinin, diger birimlerle beraber artan is
yiikii bu sekilde azaltilmis,
e Personel memnuniyeti arttirilmis,

e Hasta bekleme siireleri en aza indirilmistir.
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Cizelge 6.18. Senaryo 2 i¢in 20 Birim I¢in Elde Edilen Aylik Calisma Plani

Personel/Giin 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
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Cizelge 6.18. Senaryo 2 icin 20 Birim I¢in Elde Edilen Aylik Calisma Plan1 (Devami)

Personel/Gin 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 29 30

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
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Cizelge 6.18. Senaryo 2 icin 20 Birim I¢in Elde Edilen Aylik Calisma Plan1 (Devami)

Personel/Gtin 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 29 30

43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
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Cizelge 6.18°de acil servis diginda kalan hasta hizmetleri birimleri i¢in senaryo 2
olusturulmus ve bu senaryoya gore modelleme yapilmistir. Arastirmanin yapildigi
saglik kurulusunun yeni agilan bir saglik kurulusu olmasi nedeniyle, ilerleyen
donemlerde yeni birimlerin agilacagi yapilan goriismelerden ve arastirmalardan
anlasilmistir. Olusturulan modelde yeni agilacak birimler modele 21. ve 22. birim
olarak tammlanmustir. ilerleyen dénemlerde saglik kurulusunun ihtiyac: olan iki
birim i¢in gerekli olan personel ihtiyacini karsilayacak sekilde olusturulan model

sonucunda;

e Yeni ac¢ilan birimler i¢in personel ihtiyacini karsilayacak bir ¢izelge elde
edilmistir,

e Mevcut durumda saglanan iyilestirmeler ayn1 sekilde bu modelde de
saglanmistir,

e Toplam 4 personel ile tiim personelin acil servis hasta hizmetleri digindaki

birimlerde rotasyona tabi tutularak calistirilmasi saglanmistir.
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Cizelge 6.19. Senaryo 3 i¢in Acil Servis Hasta Hizmetleri I¢in Elde Edilen Aylik Calisma Plani

Personel / 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 29 30

61
62
63
64
65
66
67
68
69
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Cizelge 6.20. Senaryo 4 i¢in Acil Servis Hasta Hizmetleri I¢in Elde Edilen Aylik Calisma Plani

Personel / Giin 1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
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Cizelge 6.19°da Senaryo 3’i gosteren, acil servis hasta hizmetleri birimi icin
olusturulmus modelin sonuglar1 verilmistir. Olusturulan bu senaryoda diizenlenen
vardiya sistemi ile olusturulan yeni vardiya sisteminde, personelin {ist iiste aksam ve
gece vardiyalarina atanmamasi saglanmistir. Olusturulan model sonunda;
e Personelin aksam vardiyasi olan B ve gece vardiyasi olan C vardiyalarina pes
pese atanmamasi saglanmis,
e Personelin icin yorucu olacak aksam ve gece vardiyalarina belirli araliklarla
atanmasi ile personel verimliliginde artis saglanmus,
e Boyle bir sistemde yipranma pay1 fazla olan saglik personellerinin vardiyali

sistemden en az hasar gormesi saglanmistir.

Cizelge 6.20°de acil servis hasta hizmetleri birimi i¢in olusturulmus Senaryo 4’iin
sonuclar1 verilmistir. Arastirmanin yapildigi saglik kurulusunun, heniiz personel
ihtiyacini karsilayamamasi ve yeni agilan saglik kuruluslarinin en biiyiik sorunu olan
personel devir hizinin yiiksek olmasi nedeniyle, personel sayisinda siirekli bir
degisim goriilmektedir. Ayrica aylik hasta potansiyelinin net olarak belirgin
olmamasi da personel ihtiyacinin agik sekilde goriilmesini engellemektedir. Senaryo
4 i¢in olusturulan modelde ilerleyen donemler ortaya ¢ikabilecek is yiikii artisinda
mevcut personele ek olarak bir personelin daha birime atanmasiyla elde edilecek
iyilestirmeler gézlemlenmeye calisilmistir. Olusturulan model sonunda;

e llerleyen dénemler olusabilecek personel ihtiyaci karsilanmis olacak,

e Hasta sayisindaki artiga karsilik talep edilen hizmete daha hizli ve kolay

ulasim imkani verilmis,
e Personel devamsizliginda olusabilecek personel ihtiyact i¢in dnceden 6nlem

alinabilecektir.

85



Cizelge 6.21. Senaryo 5 i¢in Acil Servis Hasta Hizmetleri I¢in Elde Edilen Aylik Calisma Plan1

Personel / Giin 1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

61
62
63
64
65
66
67
68
69
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Cizelge 6.22. Senaryo 6 i¢in Acil Servis Hasta Hizmetleri I¢in Elde Edilen Aylik Calisma Plani

Personel / Giin 1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

= B

62
63
64
65
66
67
68
69

87



Cizelge 6.21°de acil servis hasta hizmetleri birimi i¢in gelistirilmis Senaryo 5’in
sonuclart verilmistir. Olusturulan bu senaryo, senaryo 3’te gelistirilmis modele ek
olarak personelin en fazla 6 giin iistii liste caligmasini ve 1 haftalik siirecte en az bir
kere izin kullanmasini saglamak i¢in gelistirilmistir. Senaryoda, model aylik siirecte
degil haftalik olarak modellenmis ve her bir hafta icin ayr1 ayr1 hedefler
gelistirilmistir. Olusturulan bu model sonunda;

e Personelin iist iiste en fazla 6 giin caligmas1 saglanmis,

e Personelin verimliliginde artis saglanmus,

e Haftalik izin kullanmak i¢in uygun ve adaletli bir ¢izelge olusturulmustur.
Cizelge 6.22°de acil servis hasta hizmetleri birimi i¢in gelistirilmis Senaryo 6’nin
sonuglar1 verilmistir. Bu senaryoda, saglik kurulusunda yapilan ikili gériismeler ve
yapilan arastirmalar sonucunda, hedeflerin agirliklarinin belirlenmesiyle olusturan
model yardimiyla sonuca ulasilmistir. Bu model sonunda;

e Saghk kurulusunun istegi hedeflerin Onceliklendirilmesi ile istenilen

hedeflerin ¢izelgeye yansitilmasi saglanmastir.
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6.8. Senaryolarin Karsilastirilmasi ve flerleyen Dénemler icin Oneriler

Calisma sonunda, mevcut durumda acil servis disinda kalan ilk 20 birim igin
olusturulan modelde personelin 24 giin ¢alisma hedefinden sapma olmamistir. Acil
servis hasta hizmetlerinde ise hedef-2 de 3 pozitif sapma mevcuttur. Diger hedeflerde
sapma orani 0’dir. Hedef-2 acil servis hasta hizmetleri personelinin miimkiin olduk¢a

3 giin 2. vardiyada caligmasini saglayan kisittir.

Senaryo-1 i¢in olusturulan modelde hedef-1, hedef-2 ve hedef-3 kisitlarindan sadece
hedef-2 kisitindan 3 pozitif sapma olmustur. Hedef-2 acil servis hasta hizmetleri

personelinin miimkiin oldukg¢a 3 giin 2. vardiyada ¢alismasini saglayan kisittir.

Senaryo- 2 i¢in olusturulan modelde, acil servis hasta hizmetleri birimi disinda kalan
personelin miimkiin oldugunda bir aylik siirecte 24 giin calismasi kisitinda sapma
sayist 0°dir. Bu senaryoda personel sayist ve birim sayisit 2’ser artirilmis gibi

diisiiniilerek modellenmistir. Hedef-6 senaryo iki i¢in olusturulmustur.

Senaryo- 3 i¢in olusturulan modelde hedef-1, hedef-2 ve hedef-3 kisitlarindan sadece
hedef-2 kisitindan 3 pozitif sapma olmustur. Hedef-2 acil servis hasta hizmetleri

personelinin miimkiin oldukga 3 giin 2. vardiyada ¢alismasini saglayan kisittir.

Senaryo-4 i¢in olusturulan modelde hedef-7 kisitinda higbirinde sapma olmamustir.
Hedef-7 acil servis hasta hizmetleri personelinin miimkiin olduk¢a 13 giin 1.

vardiyada, 3 giin 2. vardiyada ve 7 giin 3. vardiyada ¢alismasini saglayan kisittir.

Senaryo-5 i¢in olusturulan modelde hedef-1, hedef-2 ve hedef-3 kisitlarindan sadece
hedef-2 kisitindan pozitif sapma olmustur. Hedef-2 acil servis hasta hizmetleri
personelinin miimkiin olduk¢a 3 giin 2. vardiyada c¢alismasini saglayan kisittir.
Ayrica bu model i¢in olusturulan hedef-5’ te personel bir giin ¢alismasini saglayan
kisitlardan ilk hafta kisitindan 4 pozitif sapma, ikinci haftadan 6 pozitif ve 1 negatif
sapma, li¢lincli haftadan 5 pozitif sapma ve dordiincii haftadan ise 10 negatif sapma

olmustur.
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Senaryo-6 i¢in olusturulan modelde hedef-1, hedef-2 ve hedef-3 kisitlarindan sadece
hedef-1 kisitindan 45 pozitif sapma, hedef-2 kisitindan 3 pozitif sapma olmustur.
Hedef-2 acil servis hasta hizmetleri personelinin miimkiin olduk¢a 3 giin 2.
vardiyada ¢alismasini saglayan kisittir. Ayrica bu model i¢in olusturulan hedef-5’ te
personel bir glin ¢caligmasini saglayan kisitlardan ilk hafta kisitindan 5 pozitif sapma,
ikinci haftadan 5 pozitif sapma, {igiincii haftadan 7 negatif sapma ve dordiincii

haftadan ise 10 negatif sapma olmustur.

Problemin ¢oziimiinde ortaya ¢ikan istatistiki verilere Cizelge 6.23’de verilmistir.
Cizelge incelendiginde hedeflerden cok fazla sapma olmadigi ve biiylik oranda
gerceklestigi goriilmektedir. Veriler incelendiginde, mevcut durum ve senaryolar ile
belirli iyilestirmelerin yapilabildigi anlasilmaktadir. Ayrica ¢ikan sonuglara gore,
Onerilen senaryolar kurum i¢in uygulanabilir senaryolar oldugu anlasilmaktadir.
Saglik kurulugsunun, oniimiizdeki dénemlerde olusturacagi cizelgeleri matematiksel
model yardimiyla olusturmast kurumun ve personelin ¢izelgelere yansitilabilmesi
acisindan onemlidir. Bu yapilan tez calisgmast hem kurumun hem de personelin
isteklerinin yansitildigi ve adil, esit, hakkaniyete uygun cizelgeler olusturabilir ve
uzun siiren vardiya planlamalart kisaltilabilir. Saglik kurulus, c¢izelgeleme
faaliyetlerini sistematik hale getirebilir ve sadece hasta hizmetleri personeli i¢in degil

kurumda ¢aligan tiim personel i¢in bu yontemleri kullanabilir.
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Cizelge 6.23. Senaryo Istatistikleri

Hedefler

Mevcut Durum (flk 20 Birim)
Mevcut Durum Acil Servis
Senaryo 1
Senaryo 2
Senaryo 3
Senaryo 4
Senaryo 5

Senaryo 6

Degisken Sayisi
128860
1134
1134
128768
1134
3320
1206

1206

Kisit Sayist
109920
1458
1458
150924
2997
1260
3033

3033

Coziim Siiresi (saniye)
40.82
01.33
00.66
23.05
00.78
01.23
02.70

01.65
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7. SONUC

Bu tez calismasinda, Okan Universitesi Hastanesi hasta hizmetleri birimi personel
cizelgeleme problemi ele alinmistir. Hastanelerde yapilan ¢izelgeler genellikle ekip
liderleri tarafindan ya da hasta hizmetleri miidiirleri tarafindan manuel yani elle
yapilmaktaydi. Bu sistemde, adil bir ¢izelgenin olusturulmasi, personele hakkaniyete
uygun c¢alisma kosullarinin yaratilmasi zor ve olduk¢a zaman alicit bir siirectir.
Ayrica eldeki personelin maksimum verimlilikte c¢alistirllmast da neredeyse
imkansizdir. Bagka bir sorun ise ¢izelgeyi hazirlayan personelin, ¢izelgenin
hazirlanmasi sirasindaki ruhani durumu ¢izelgeye yansiyabilir ve bu birimde ya da

personel arasinda ¢esitli sorunlara neden olabilir.

Calisma, tiim izinler alindiktan sonra Okan Universitesi Hastanesi hasta hizmetleri
biriminde yapilmigtir. Hastaneden aliman bilgiler ve aylik cizelgelerin
incelemesinden sonra, bu bilgiler 1s18inda senaryolar olusturulmus. Mevcut durum ve
6 senaryo ile toplam 7 matematiksel model olusturulmus ve hedef programlama
yontemiyle ¢6ziilmiigtiir. Calismada, birden fazla hedef olmasi nedeniyle hedef
programlama yontemi kullanilmistir. Calismaya, hasta hizmetleri birimi alt birimleri
olan toplam 21 birim dahil edilmistir. Calismaya toplam 75 personelin 69’u dahil
edilmistir. Ekip liderleri ve hasta hizmetleri yoneticileri calismaya dahil
edilmemistir. AHS yontemi ile acil servis hasta hizmetleri birimi i¢in olusturulan
hedeflerin agirliklart belirlenmistir. Bu sekilde kurumun ve personel istedigi
hedeflerin saglanmasi amacglanmistir. Yapilan c¢alismayla beraber tiim hasta
hizmetleri birimleri igin iyilestirmeler yapilmistir. Bu yapilan iyilestirmelerin ile
personelin moral motivasyonu ve verimliligi artiracagi diisiiniilmektedir. Bunun
yaninda miimkiin oldugunca personel ve kurum istekleri modele yansitilmistir. Hedef
programlama yontemi ile personel/kurum istekleri ve c¢elisen kisitlar en az sapma
degeriyle ¢oziilmiistiir. Bu iyilestirmeler, personelin ve kurumun isteklerini yansitan

ve adil, hakkaniyete uygun diizenlemelerdir.
Personel cizelgeleme calismalarinin, saglik kuruluslarinda daha fazla caligilmasi,

hastanelerin rekabet kosullarina ayak uydurmasi ve ayakta kalabilmesi i¢in gerekli

bir faaliyet olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu gibi calismalarin hastane iginde,
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Ozellikle de hasta hizmetleri gibi biiyiik capli bir birimde ¢ok az yapilmis olmasi,
yapilan arastirmaya farkli bir bakis a¢is1 kazandirmistir. Cizelgeleme problemlerinin
cok az kullanildig1 bu alanlarda, yukar1 bahsedilen iyilestirmelerin goriilmesi bu tiir

caligmalarin gerekli ve elzem oldugunun bir ispatidir.

Yapilan bu calisma sonunda, personel ve kurum isteklerini belirli Olgiilerde
karsilayan sonuglar elde edilmistir. Personelin 6nemli isteklerinden biri olan rotasyon
bu ¢alisma ile saglanmistir. Bu sayede personel her birimde ve her katta calisarak
tim igleyisi gorebilecek ve tiim konulara hakim olabilecektir. Diger bir iyilestirme
ise siirekli olarak bodrum katlarinda ya da kapali ortamlarda g¢alisan personelin
fiziksel kosullardan etkilenmesi en aza indirilmistir. Bu sayede personel giines
1s1gindan daha fazla yararlanarak ferah bir ortamda calisarak motivasyon a¢isindan

desteklenmis olacaktir.

Saglik kuruluslarinda, acil servis personel hasta hizmetleri personeli disinda kalan
hasta hizmetleri personeli genellikle hafta i¢i 5 ve hafta sonu cumartesi yarim giin
calismaktadir. Baz1 kuruluslar ise cumartesi giinii de tam giin ¢alisabilmektedir. Bu
tez c¢alismasi ile acil servis disindaki birimlerde ¢alisan hasta hizmetleri
personellerine pazar giinleri haricinde ayda bir kereye mahsus fazladan 1 giin izin
verilmesi saglanmistir. Bu sayede personelin fazladan bir giin daha izin yapmasi

saglanarak is hayatina daha fazla motive olmas1 saglanmstir.

Acil servis personelinin diizensiz olan mesai tipleri diizeltilerek bazi iyilestirmeler
yapilmistir. Personelin giindiiz, aksam ve gece mesaileri dengelenmis ve izinlerinin
ayni sayida olmasina dikkat edilmistir. Ayrica personelin aksam ve gece mesailerine
ardi ardina atanmalar1 engellenerek personel verimliligi attirilmistir. Bu sekilde
personelin yorucu ve yogun gegen aksam ve gece mesailerinin ortaya cikardigi
fiziksel ve ruhsal problemler en aza indirilmistir. Aksam ve gece vardiyalarinin
personelin yipranmasinda etkili oldugu bilinen bir gercektir ve bu ¢aligsma ile bu etki

en aza indirilmistir.

Personel ihtiyaclar1 modele yansitilirken ayni zamanda kurum istekleri de modele

yansitilmistir. Saglik kurulusunda yoneticiler ve ekip liderleriyle yapilan goriisme
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neticesinde kurumun istedigi hedefler belirlenmistir. Belirlenen hedefler hasta
hizmetleri yoneticisinin verdigi anket cevaplari gbz oniinde bulundurularak AHS
yonetimiyle agirliklandirilmistir. Bu islem sayesinde kurumun istedigi hedeflerin

maksimizasyonu saglanmistir.

Ilerleyen donemlerde yapilacak olan ¢alismalarda, yapilan bu tez ¢alismast iizerinden
bazi ek calismalar yapilabilir. 2017 yili agustos aymndan yayinlanan genelge ile
beraber kadin c¢aligsanlarin ¢alisma kosullarinda degisiklik yapilmistir. Bu degisiklik
ile beraber kadin personellerin gece mesaileri 7 bucuk saat ile sinirlandirtlmistir.
Ancak ilgili genelgenin 5. maddesinde bu durum saglik kurumlarinda ¢alisan kadin
personel i¢in yazili onaymnin olmasi sarti ile 7 buguk saatin iizerinde calistirilabilir
olarak diizenlenmistir. Kadin personel oraninin ¢ok fazla oldugu saglik kuruluslar
icin bu genelge yeni bir kisit1 olusturmustur. Bu kisit ilerleyen donemlerde yapilacak

olan caligmalarda mutlaka dikkate alinmasi1 gereken bir durumdur.

Diger bir dikkate alinmasi gereken konulardan bir tanesi de hasta hizmetleri
birimlerinde yapilan islemlerin sayisidir. Her birim i¢in poliklinik veya islem sayisi
g6z Oniine alarak birimlere personel atamasi yapilmasi, personelin is yiiki
acisindan 6nemli bir konudur. Polikliniklerdeki hasta sayilar1 her poliklinige gore
degismektedir. Bu polikliniklerde ¢alisan personelin de hasta sayisina gore is yiiki
degismektedir. Is yiikii dengesizligi personel arasinda gesitli sorunlara neden olmakta
ve i¢ huzursuzluk yaratabilmektedir. Ilerleyen dénemler yapilacak olan galismalarda
1s ylki dengesizligini ortadan kaldirmak i¢in birimlerde ki hasta sayilar1 dikkate
alinarak personel atamasi yapilabilir. Bu sayede personelin is yiikii dengelenmis ve

personel arasinda is yiikiinden dogacak sorunlar engellemis olur.

Ozel saglik kuruluslarinda personel giderleri su andaki mevcut rekabet ortaminda
miisteri memnuniyetinin gerisinde kalsa da ilerleyen donemlerde 6nemli bir konu
haline gelecektir. Bu nedenle personel maliyetleri de ilerleyen donemler yapilacak
calismalarda dikkate alinmalidir. Birimlerin birlestirilmesi, is ve islemlerin analiz
edilip sadelestirilmesi ya da hasta sayis1 dikkate alinarak yapilacak olan
diizenlemeler ile personel sayis1 azaltilabilir. Bazi durumlarda ortaya ¢ikan personel

ithtiyacinin yar1 zamanli personel kullanimiyla da karsilanmasi miimkiindiir. Ayrica
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Ogrenci stajyerlerin de var oldugunu diisiiniirsek personel giderlerini azaltilmasi

dikkate alinmas1 gereken bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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