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OZET

Son yillarda kiiresellesmenin artisiyla birlikte etkisini daha fazla gosteren rekabet etme zorunlulugu
nedeniyle, miisteri memnuniyeti de giderek dnem kazanmaktadir. Her gecen giin 6nemi daha da
artan hizmet sektorii yapisi i¢inde saglik sektorii de giderek On plana cikmaktadir. Saglik
sektoriindeki hastane amaglarindan birisi de, maliyetlerin minimize edilip, ¢alisma Kkalitesinin ve
verimliliginin arttirilmasidir. Bunun igin ¢alisan hemsgirelerin yeterli sayida olmasi oldukga
onemlidir. Hemsire sayisinin az olmasi is yiikiinii arttiracagindan, hizmet kalitesini diistirecektir.
Calisan sayisinin fazla olmas: ise maliyetleri arttiracagindan tercih edilmeyecektir. Yapilan
caligmada, saglik sektoriinde faaliyet gosteren bir hastanede hemsire ¢izelgeleme problemi iizerinde
durulmustur. Miisteri memnuniyetini saglayacak, hastane verimliligini artirarak, maliyetleri
minimize edecek sekilde, her vardiyada ¢alismasi1 gereken hemsire sayilari bulunmustur. Mevcut ve
Onerilen durum karsilastirilmistir.

Nurse scheduling problem and application

ABSTRACT

Customer satisfaction becomes more important because of increasing competition. Health sector is
prominent in the service sector. In health sector, hospitals objectives are minimizing the costs and
increasing the quality of work and productivity. To achieve this goals, it is very important to have a
sufficient number of nurses. In sufficient number of nurses causes to increase the workload and
reduce the quality of service. More than sufficient number of nurses cause to increase the costs and
it will not be preferred.In this study, focused on the nurse scheduling problem, application study has
been done at a hospital and 0-1 linear goal programming model has been developed for selected
hospital. The model has been solved, the optimum number of nurses per shift has been found to
improve the productivity of the hospital and minimize the costs. Current and proposed situations
are compared.
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1. Giris

Hizmet sektorii tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
en hizli biiyiiyen sektérlerden birisidir. Ulkelerin sosyo-
ekonomik acidan kalkinmishk diizeylerinin en 6nemli
gostergelerinden birisi de hizmet sektorii igindeki,
saglik hizmetleridir. Saglik hizmetlerinin temel amaci
toplumun ihtiyaci olan saglik hizmetlerini, miisterinin
istedigi kalitede, istedigi zamanda ve miimkiin olan en
diisiik maliyetle sunmaktir. Saglik sektoriinde sunulan
hizmetler insan sagligi ile dogrudan ilgili oldugu i¢in
hizmet sunan kisilerin niteligi ve giivenilirligi oldukca
onemlidir. Saglik sektoriinde faaliyet gosteren her tiirlii
isletmenin hatasiz ¢alisabilmesi i¢in Oncelikle bu
sektorde  calisan  personelin  hatasiz  ¢alismasi
gerekmektedir. Bu nedenle, personelin  hatal
caligmasma neden olabilecek tiim faktorlerin ortadan
kaldirilmas1  gerekir. Bu faktorler icinde, yetersiz
personel sayisi, asiri ve dengesiz igyiikii, diizensiz ve
belirsiz ¢aligma saatleri, niteliklere uygun olmayan
gorev dagitimi  vb.nedenler sayilabilir. Personelin
iizerinde gereksiz yere fazladan yiik olusturan ve onun
hatasiz ¢alismasini engelleyen faktorler incelendiginde
ise bunlarin temelinde personel gorevlendirme problemi
ve personel ¢izelgeleme problemi olmak iizere iki temel
problem alami oldugunu sdyleyebiliriz. Personel
gorevlendirme problemi, ihtiyact karsilamak amaciyla
uygun nitelikteki personelin, hangi boliimde, hangi iste
ve hangi sayida gorevlendirilmesi gerektigi ile ilgilenir.
Personel ¢izelgeleme problemi ise, hem igletme hem de
personel isteklerini goz 6niine alan, personelin belirli bir
sire icin tekrarli ¢alisma zamanlarmi diizenleyen
cizelgelerin liretilmesi ile ilgilenir.

Personel cizelgeleme problemlerinin bir alt dali olan
hemsire cizelgeleme problemleri, belirli kisitlar altinda
vardiyalarin aylik olarak hemsirelere nasil dagitilacagi
sorusu ile ilgilenir. Hastanelerde hastalarin durumlari
aniden degismekte, bu da hemsire gereksinimine
yansimaktadir. Gereksinimin bodyle dinamik olarak
degistigi ortamlarda hemsirelerin optimum sekilde
cizelgelenmesi ¢ok zordur. Bu asamada hizmet
kalitesini arttirirken, aynm1 zamanda da hemsirelerinin
isteklerini bir Sl¢lide hesaba katabilen, degisen ortamin
gereksinimlerine gore kolayca uyarlanabilen
cizelgelerin {iretilmesi gerekmektedir. Bu konuda
literatiirde pek ¢ok caligma yapilmistir. Warner (1976),
hemsire ¢izelgeleme problemine iliskin  yaptig
calismada dort-alt1 haftalik cizelgeleme periyotlarinin
her giin ve her vardiya i¢in belirlenen kisitlarla her
yetenek smifindan, minimum sayida hemsirenin
atanmasini saglamustir [1]. Trivedi (1981), makalesinde
karigik tamsayili hedef programlama modeli ile bir
hastanede hemgire gider biitcesini gdstermektedir.
Gideri dikkate alirken verilecek hemgirelik hizmet
kalitesini belirli bir diizeyde tutmay1 amaglamistir [2].

Huarng (1999), esnek ve adil gorev dagilimi, hemsire
tercihleri ve ergonomi kriterlerini dikkate almigtir. Zaman
kaybini azaltmak, hemsirelerin kendi nébet gorevlerinden
memnuniyetlerini arttrmak, ergonomik kriterleri ve
hemsgirelerin tercihlerini degerlendirebilmek i¢in bilgisayar
destekli bir ¢izelgeleme araci tasarlamuglardir [3]. Jan vd.
(2000), hemsire cizelgeleme problemleri i¢in evrimsel
algoritmalar kullanmiglardir.

Bu ¢aligmada, genetik algoritmalarda bilinen operatorlerin
kullanilmas1 sonucu ¢oziimiin yerel minimumda kalma
problemini ¢ézmek igin “kagis operatorii” tanimlanmisStir
[4]. Kawanaka vd. (2001) tarafindan yapilan c¢aligmada,
hemsire ¢izelgeleme problemi genetik  algoritma
yardimiyla ¢oziilmiistir. Bu ¢alismada problem igin
genetik algoritma c¢alistirildiktan sonra keskin kisitlar:
saglamayan kromozomlar genetik algoritma diginda
diizeltilerek sonu¢ bulunmustur [5]. Burke vd. (2002),
degisken komsu arama algoritmasiyla hemsire ¢izelgeleme
problemini  ¢ozmiiglerdir.  Yapilan c¢alismada, bu
algoritmanin  biitiin  sektorlerde  uygulanabilmesi
hedeflenmistir [6]. Engin ve Figlali (2002), tamamlanma
zamam kriterli aks tipi ¢izelgeleme problemlerinin genetik
algoritma yardimi ile ¢oziimiinii yapmuglardir [7].

Inoue vd. (2003) tarafindan yapilan ¢alismada, hemsire
gizelgeleme problemlerinin  ¢6ziimii i¢in  evrimsel
algoritma ve sezgisel algoritmalar birlestirilmistir [8].Bard
ve Purnomo (2003), vyaptiklar1 ¢alismada hemsire
cizelgeleme karar siirecindeki uyusmazliklarini gosterecek
yeni bir metot kullanmiglardir. Calismalarinda daha esnek
calisma saatlerinin diizenlenmesine ihtiya¢ oldugu ifade
etmislerdir [9]. Daban ve Ozdemir (2004) tarafindan
yapilan ¢alismada, egitimde zamanlama konusunun alt
bolimii sayilabilecek ders programlarinin verimliliginin
arttirllmast i¢in yapay zeka yontemlerinden biri olan
Genetik Algoritma kullanilmistir [10]. Ersoy (2004),
zaman ¢izelgeleme problemlerinin bir alt sinifi olan, final
smnavi zaman cizelgeleme verilerini zaman ¢izelgeleme
bigimleme dili (TTML) ne ¢eviren bir aracin ve Memetik
Algoritmalara (MA) dayanan, TTML girdisini kullanarak
final sinavi zaman ¢izelgelemesini ¢dzen baska bir aracin
gelistirilmesini saglamistir [11].

Burke vd. (2004), yeni metasezgisel modelini Belgika
hastanelerinin  hemsire c¢izelgeleme problemlerinde
kullanmiglardir. Personel is ¢izelgelemesi yapmanin
oldukc¢a zor oldugunu belirtmislerdir [12]. Ozcan (2005),
hemsire  g¢izelgeleri i¢in  memetik  algoritmalari
kullanmistir. Bu ¢alismada, rastgele veriler tizerinde gesitli
operatorlerin ¢oziim Tlizerindeki etkisi deneysel olarak
incelenmistir [13]. Birogul (2005), atélye cizelgeleme
probleminin genetik algoritma ile ¢Ozlimii
gergeklestirilmistir. Girilen atdlye bilgilerine goére gant
semasi ¢izimi yapilmistir [14].
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Tuncel (2005) tarafindan yapilan g¢aligmada, genetik
algoritma kullanilarak gelistirilmis bir yazilhim ile ¢ok
zaman alan askeri nobet ¢izelgesi hazirlama
islemlerinin; harcanan siire saglanan dogruluk yonii ile
eniyilenmesi amaglanmistir [15].

Azaiez vd. (2005), hemsire ¢izelgeleme problemine, 0-1
hedef  programlama  yaklasimi  uygulamiglardir.
Gelistirilen model hemsire yetenek ve yeterlilikleri ile
servis devamliligini igermekte ve aym zamanda
olusacak gereksiz fazla mesainin getirecegi ek
maliyetlerin azaltilmasi tizerinedir [16].

Kaya (2006), NP-zor operasyonel sabit is ¢izelgeleme
problemlerinin  genetik  algoritma ile  ¢6zim
performansinin  artirllmasina  yonelik bir ¢aligma
yapmugstir [17].

Kalender (2007), iist-sezgisel algoritmalar ile Yeditepe
Universitesi Bilgisayar miihendisliginde kullanilmak
tizere ¢oOziimlerin dretilebildigi, degistirebildigi ve
bilgilerin saklanabildigi otomatik ders c¢izelgeleme
programi hazirlayan bir uygulama yapmistir [18].Cetin
vd. (2008), havayolu tasimaciliginda ucus ekibi
maliyetlerini minimize etmeye c¢alismiglardir.  Bu
calismada ekip eslestirme ve ekip atama problemleri
biitiinlesik bir yapida ele alinmstir [19].

Brunner vd. (2009), bir hastanedeki psikiyatrislerin
vardiya ¢izelgeleme problemini arastirmiglardir. Karma
tamsayili bir model olarak formiile edilen problemde
amag, yasal diizenlemelerde verilen kisitlara gore fazla
mesai saatlerini  diistirerek psikiyatrislere yapilan
O0demelerin minimizasyonu saglamaktir. Calismada
kismi zamanli ve tam zamanli olmak iizere iki cesit
personel bulunmaktadir. Calisma, vardiya baslama
zamanlary, vardiya uzunluklari, mola atamalari,
planlanan fazla mesai saatlerinin kullanimi gibi pek ¢ok
konuda esneklik saglamaktadir [20]. Topaloglu ve
Selim (2010), bulanik amag¢ programlama yaklagimi
kullanarak bir hemsire ¢izelgeleme modeli ortaya
koymuslardir. Yazarlar ¢alismalarinda hastanenin talebi,
hemsirelerin toplam calisma saati tercihi, hemsirelerin
vardiya tipi tercihi, hemsirelerin istedikleri giinlere
izinli olarak atanmasiyla ilgili tercihi, her hemsirenin
cizelgedeki izin-calisma-izin sayisi, her hemsirenin
cizelgedeki g¢aligma-izin-¢alisma sayis1 gibi durumlari
bulaniklagtirmiglardir. Calismalarinda, bu yaklagimin
hemsire ¢izelgeleme problemlerinde etkin olarak
kullanilabilecegini gostermislerdir[21].

Yin vd. (2011), ¢oklu amaglar altinda bir matematiksel
formiilasyon hazirlamiglardir. Calismada c¢ok amach
hemsire ¢izelgeleme problemi i¢in Cyber Swarm
Algoritmast  Onerilmigtir[22]. Petrovic ve Berghe
(2012), hemsire c¢izelgeleme problemini yedi farklh
kriter agisindan degerlendirmislerdir.

Coziimde bir metasezgisel yaklasim {izerinde durulmustur
[23]. Hemsire cizelgeleme problemi ile ilgili literatiirde
yapilan ¢aligmalar1 inceleyecek olursak, kullanilan
yaklasimlar1 sezgisel yaklasimlar, analitik yaklasimlar ve
analitik ve sezgisel yaklagimlarin birlikte kullanilmast
seklinde lice ayrabiliriz. Sezgisel yaklagimlarin kullanimi
1975 yilinda Warner’in yaptig1 ¢caligmalar ile baglamis ve
giniimiize kadar  kullanilmaya devam  etmistir.
Literatiirdeki sezgisel yaklagimlar1 tabu arama yaklagimi,
memetik yaklagimlar ve genetik yaklasimlar olmak {izere
tice ayirmak miimkiindiir. Analitik yaklagimlar i¢in ise
dogrusal programlama, tam sayili programlama ve hedef
programlama gibi yaklagimlar mevcuttur. Analitik ve
sezgisel yaklagimlarin yaninda, bu yaklagimlari birlikte
kullanan ¢aligmalar da mevcuttur.

2. Uygulama Calismasi

Uygulama calismasi, Ankara Giiven Hastanesi A Blok 2.

Kat’taki  hemgirelerin  vardiya diizenlerine iligkin
yapilmustir.

2.1. Mevcut Durum

Giiven Hastanesi’'nde, hastane personelinin yapisi

incelendiginde, bilyiik cogunlugu hemsirelerin olusturdugu
gozlenmistir. Aym  sekilde hastane personelinden
kaynaklanan sorunlarin ¢ogunu da, hastalar ile en ¢ok
etkilesim i¢inde bulunan hemsirelerin sahip oldugu
sorunlar olusturmaktadir.

Guven Hastanesi, 6zel bir hastane oldugu ve her hasta bir
miisteri konumunda oldugu i¢in, kapasite doluluk oranina
bakilmaksizin mevcut personel sayisi ile tiim talebi
karsilama  zorunlulugundadir. Kapasitenin  6nceden
kestirilemeyen dolulugu ve talebin karsilanma zorunlulugu
en ¢cok hemsireler tizerinde yiik olugturmaktadir.

Giliven Hastanesi’ nde, her hasta her kattaki her odaya
yatirilabilmektedir. Hastane de herhangi bir bdliimleme
$0z konusu degildir. Bunun sonucu olarak her hemsire her
tiirli hastaya bakmak zorunda kalmaktadir. Hemsireler,
yetersiz say1 nedeniyle ¢cogu zaman fazla mesaiye kalmak
durumundadir. Fazla mesai iicretleri diizenli 6deniyor olsa
da bu durum hemsireleri hem fiziksel olarak yormakta,
hem de 6zel yasamlarii olumsuz etkilemektedir.

Hastanede hemsgirelerin ¢aligma saatlerini  belirleyen
cizelgeler elle yapilmakta ve bu durum hemsireler
acisindan birgok sorunu beraberinde getirmektedir.
Diizensiz ve dengesiz dagilan is yiikil nedeniyle hemsireler
arasinda sorunlar yasanabilmektedir. Her hemsireye esit

sayida tatil ve esit sayida haftasonu tatili de
atanamamaktadir. Elle yapilan cizelgelere cogu zaman
uyulmamakta, siirekli meydana gelen degismeler,

hemsirelerin hem is yasamini hem 6zel yagsamini olumsuz
etkilemektedir.
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Hastane, yogun ¢aligma saatleri nedeni ile, hemsirelerin
islerine devam etmelerini saglama konusunda zorluk
yasamaktadir. Her hemsirenin her hastaya bakmak
zorunda olmasi, hemsgirelerin yiiksek bilgi diizeyi ve
deneyime sahip olmasini gerektirmekte ve bu da ise
alim ve egitim konusunda hastane igin ayr1 bir yiik
olusturmaktadir. Yogun calisma saatleri nedeni ile
hemsirelere 6denen fazla mesai iicretleri, hastane icin
bliyik bir maliyet olusturmaktadir. Hemsirelerin
yorgunluk ve isteksizlik gibi nedenler ile islerini diizgiin
yapamamasi hastanenin miisteri kaybetmesine yol
agmaktadir.

2.2. Onerilen Durum

Uygulamada, oncelikle, mevcut durumdaki hemsire
sayisi, ¢aligma diizenleri, 4 haftalik bir periyoda iliskin
hemsirelerin toplam vardiya sayilari, her bir hemsgirenin
toplam gece vardiyasi sayisi, her bir hemsirenin
haftasonlarma denk gelen toplam vardiya sayilar1 gibi
kriterler incelenmistir. Mevcut durumda, A Blok 2.
Kat’taki hemsire ihtiyaci 12 hemsire ile karsilanmakta
ve degisen ihtiyaclara gore de diger boliimlerden yari
zamanli hemsire talep edilmektedir. Bu durum hastane
genelindeki ¢izelgelerin olusturulmasinda, problemi
daha da karmasik hale getirmektedir. Cizelgeler 4
haftalik siire i¢inde siirekli olarak manuel olarak
degistirilmekte ve 4 haftalik siire i¢inde birden ¢ok
farkli ¢izelge elde edilmektedir. Bu da hemsireler
acgisindan belirsizlige yol agmakta ve fazla mesailerin
belirlenmesi agisindan zorluk yasatmaktadir.

Onerilecek yeni ¢izelgede ise vardiya saatleri
degistirilmemis ve 2 vardiya seklinde (07.30- 19.30,
19.30-7.30 ) diizenlenmistir. Haftalik ¢alisma siiresinin
belirlenmesinde 4857 sayilh is kanununun 63.
maddesine gore ¢alisma siiresinin haftada en ¢ok 45 saat
olmast ya da denklestirme siiresi asilmadan haftalik
ortalama calisma siiresinin en ¢ok 45 saat olmasi
gerektigi gdz Oniinde bulundurulmustur. Hemsirelerin
gece vardiyasindan sonra giindiiz  vardiyasina
atanmamasi saglanmistir. Her hemsireye miimkiin
oldugunca esit sayida gece vardiyasi ve haftasonu
vardiyasi atanmasina ¢alisilmistir. Her vardiyada en az 1
uzman hemsire olmasi gerektigi ve hamile veya siit
izninde olan hemsirelerin vardiya atamalarinin sadece
giindiiz vardiyasi seklinde olmasina dikkat edilmistir.
Son olarak da o aya iliskin hemsirelerin 6zel istekleri
varsa bu istekler dikkate almmustir. Problemin
¢ozlimiinde olmas1 gereken kisitlar zorunlu kisitlar ve
degisken kisitlar olarak 2 ayr1 baghk halinde
incelenmistir. Zorunlu kisitlar esnekligin olmadigi,
kisitlardan birinin saglanamamasi durumunda problemin
¢oziilemeyecegi kisitlardir. Ornegin herhangi bir gece
vardiyasindan sonraki giin, giindiiz vardiyasina atama
yapilmasi, hemsirelerin araliksiz olarak 24 saat
calismalarina neden olacaktir.

Bu nedenle problemde ardisik atamalar engellenmistir.
Degisken kisitlar ise kisitta esnekligin saglanabilecegi
fakat bu esnekligin miimkiin oldugunca az olmas1 gereken
kisitlardir.  Yapilan ¢aligmada, hemsire ¢izelgeleme
modelinin olusturulmasinda, Azaiez ve Sharif (2005)
tarafindan hemsire ¢izelgeleme problemi ic¢in hazirlanan
0-1 amag programlama modeli temel alinmistir. Model,
uygulama yapilan hastanenin yapisina bagli olarak degisen
zorunlu ve degisken kisitlarla ilgili gerekli diizenlemeler
yapilarak hazirlanmistir. Modelde ¢izelge uzunlugu 28 giin
(4 hafta) varsayilmigtir. Modelle ilgili notasyonlar asagida
agiklanmugtir,

Notasyonlar

n: Bir ¢izelgedeki giin sayisi

m: A Blok 2. Kattaki hemsire sayisi
i: glin indisi,
k: hemsire indisi k=1,2,...... ,m

D; : i. Giindeki giindiiz vardiyas1 i¢in gerekli personel
sayist i=1,2,....,n

N; : i. Giindeki gece vardiyasi i¢in gerekli olan personel
sayisl, 1=1,2,.....,n

Karar Degiskenleri

XDy 1 Eger k.Hemsire i.giindeki giindiiz
vardiyastpa atanmigsa(i=1,2,....,n; k=1,2,....,m)
0, diger durumda

XNix = (1, Eger k. Hemsire i. Gilindeki gece vardiyansa
atanmissg(i=1,2,....,n; k=1,2,....,m)
0, diger durumda

XRixk= (1, Eger k. Hemsire i. Giinde izinli ise ( i =
1,2,....n0k=1.2,....,m)
0, diger durumda

Kisitlar iki sekilde olusturulmustur:
i) Sabit kisitlar
ii) Degisken kisitlar

Sabit Kat1 Kisitlar

Hemsire sayisi ne olursa olsun mutlaka saglanmasi
gereken kisitlardir. Hicbir sekilde degistirilemez.Her gece
ve gindiiz vardiyasindaki personel ihtiyaglarinin
karsilanmasi kisiti

ani.kz (i) her ficin i = 1,23, e

k=1
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Z XNi k2 N(i) her i icin i = 1,2,3, wuen

k=1

1. Bir giinde sadece bir vardiya caligilmasi ya da
izinli olunmasi kisit1.

XDi 1+ XN; « +XRik =1,
icin, i=1,2,.....n, k=1,2,...,m

her i ve k

2. Herhangi bir giinde bir hemsire gece vardiyasina
atanmigsa, ertesi glin giindiiz vardiyasina
atanmamasini saglayan kisit

XDi i+ XN <1,

, i=1,2,...,n,k=1,2,....m
Degisken Kisitlar
Hemsire sayis1 degistik¢e modelin fizibilitesininin
saglanabilmesi i¢in esneklik saglanabilen ve farkli alt ve
iist sinirlara sahip olan kisitlardir. Model pek ¢ok kez
farkli hemsire sayilarinda degisken kisitlara farkli
degerler verilerek galistirilmis ve hepsinde fizibiliteyi
saglayan degerler bulunmustur.
1. Her hemsire arka arkaya en fazla iki gece
vardiyasinda ¢alisabilir.

her i ve k icin

XN; k +XNisg, ik +XNisg k< 2,
1,2,....,n-2 , k=1,2,.....m

heriveKkicini=

2. Her hemsireye esit sayida hafta sonu tatili
atanmalidir.

XRe, k ¥XR7 «k +XRy3 ikt XRus, kb XRaoo, it XRa1, it XRy7,
ktXRazs k> 4

3. 4 haftalik ¢izelgede minimum ve maksimum
calisma giinii kisit1.

XD; k+XN;j = 15 k=1,2...... ,m i=1,
;Zli’):lk+XNi, k<17 k=1,2...... ,m i=1,2, ..
2. Minimum gece vardiyasi(Her hemsirenin esit
saylda gece vardiyasina atanmasi) kisit

EXDL k=z6herkigink=1,23,.....m

ISfi Her hemsire ve her giin i¢cin gece vardiyasi

atamasi yapildiktan sonra, 2 giin iginde tekrar gece
vardiyasi atanmasi olmamalidir.

XN k +XNis2, k <1, her i ve k i¢in i=1,n ve k=1,2, ....m

6. Her hemsireye atanan toplam giindiiz vardiyalar1 sayisi
gece vardiyalarinin  toplamindan biiyiik veya esit
olmalidir.

mn

z(iJ XDi, k- Z(j“ XNiL k)= 0. herkicin; k=1.2.3..m

i=1 =1

7. Her gece giindiiz vardiyasinda en az bir uzman
hemsirenin bulunmalidir ( {lgili boliimde 6 hemsire
vardir ve ilk 6 hemsire uzman olarak tamimlanmigtir).

&
E XD k=1 , i=1.2,.... n
k=1
&
E XN k=1 , i=1.2 ..n
k=1
Amacg Kisitlarn

Bu kisitlar fizibiliteyi etkilemeyen ancak bu kisitlardan
sapmalar oldugunda ama¢ fonksiyonunda belli katsayilar
alarak modelin maliyetini dolayisiyla optimalitesini
etkileyen kisitlardir.

Amac¢ 1: Gergeklesen calisma gilinlerinin toplami ile
calisma giinleri arasindaki sapmayir minimize eder. Bu
ama¢ tim hemsirelerin 4 haftalik c¢izelge boyunca

miimkiinse 16 giline yani 16 vardiyaya atanmalarini
saglar.
Y (XDik + ANik) + a(k) = 16 her k igin k =
1,2,....m

Y (XDir + ANir) + ap(k) — an(k) = 16 her k igin
k=12,....m
Modelde, a(k) degiskenleri negatif veya pozitif degerler
alabilir. ap degerleri ama¢ 1 den pozitif yonde sapmayi,
an degerleri de negatif yonde sapmayi ifade etmektedir.
Modelde hem pozitif hem de negatif yonde sapmalar ceza
maliyeti olusturacaktir.

a degeri >0 ise o hemsire 16 giinden az ¢aligmis demektir.
Bu hastane tarafindan istenmeyen bir durumdur. Is giicii
kaybindan dolay1 bir ceza maliyeti gerektirmektedir.

a degeri=0 ise sapma yoktur ve hemsirenin 4 haftalik
cizelge boyunca 16 giin yani 16 vardiya calisiyor
oldugunu gostermektedir.

a degeri< 0 ise hemgireye 16 giinden fazla giin atanmis
demektir. Bu da fazla mesai maliyeti gerektirmektedir.
Amagtan, hem pozitif hem de negatif yonde sapmalar
cezalandirilmaktadir. Ceza katsayist olarak ap i¢in eksik
mesainin maliyeti, an igin ise fazla mesai oranlanarak
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belirlenecektir. ap sapmasi i¢in ceza katsayis1 (C1) 4,
an sapmast i¢in ceza katsayis1t (C2) 6 olarak
belirlenmistir.

Amac¢ 2: Bir hemsirenin ardigik giindiiz ve gece
vardiyalarina atanmamasini saglar.

XDig + ENjvr i+ big =1 i=12,...n-1,k=

1,2,....m

Burada Pix k hemsiresi ve i giinii i¢in amag¢ 2 den

sapma  miktaridir.  Sadece  negatif = sapmalar
cezalandirilacaktir.  Ceza katsayist1 (C3) 3 olarak
belirlenmistir.

Ceza katsayillarimin belirlenmesi

Modelde bir amacin digerine goére goreceli Onemini
belirtmek i¢in 6nem agirliklari atanmistir. Bu 6nem
agirliklary, amaglarin ihlalinden dogan ceza seviyelerini
gostermektedir. Bu seviyeler C1, C2, C3° tiir.
Hastanenin genel yapisi gézoniine alindiginda, amag 1
ve ama¢ 2’ye erisimin onemli oldugu goriilmektedir.
Burada, birinci amag¢ atil kapasite kaybini onlemek
boylece israf kaybindan kurtulmaktir. ikinci amag ise
fazla mesailerin miimkiin oldugunca azaltilmasidir.

Her hemsirenin fazla mesai maliyeti, normal mesainin
maliyetinin 1.5 katidir. Bu nedenle C1 katsayis1 ve C2
katsayis1 arasinda 2/3 oram vardir. Ardisik giindiiz ve
gece vardiyalarma atanmak hemsireler i¢in istenmeyen
bir durumdur. Bu nedenle bu durumundan sapmalara
goreceli olarak C3=3 ceza katsayis1 verilmistir.

Amac fonksiyonu

Amag¢ fonksiyonu, amaglardan agirlikli
toplaminin minimizasyonundan olusur.
Z=ClY app+ C2 ) iy +C3 Y ¥ bk
Yukarida verilen model, GAMS (The General Algebraic
Modeling System) optimizasyon programi kullanilarak
¢cOzlilmiistiir. Gams programi 11,12,13,14,15 hemsire
icin ayr1 ayr1 c¢alistirilmis olup her bir alternatif i¢in
cizelgeler olusturulmustur. Program farklt hemsgire
sayilar1 (11, 12, 13, 14, 15 ) ve farkli kisit araliklar
i¢in tekrar ¢ozllmiistiir.

Sapmanin

3. Coziim Sonu¢larimin Karsilastirilmasi

Olusturulan modelin ¢6ziim sonuglarina gore, dort
haftalik c¢izelgeler igin Onerilen modeldeki ¢o6ziim
sonuclart ve mevcut durum igin iyilestirmeler
karsilastirilmistir. Buna gore;

i) Gece vardiya sayilarinin esitlenmesi:

Olusturulan modelin ¢6ziim sonuglarina gore, dort haftalik
cizelgeler i¢in atanan gece vardiyasi sayilart 12, 13 ve 14
hemsire i¢in Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Gece vardiyasi sayilar1 ( Number of night shift)

MEYCUT DURUM ONERILEN DURUMLAR
Hemgsireler 12 hemsire 13 Hemsire 14 hemsire
1 7 s 6
2 6 6 6
3 12 6 6
4 4 6 6
5 6 6 6
6 5 6 6
7 0 6 6
8 s 6 6
9 8 8 6
10 1] 6 6
11 0 7 6
12 2 7 6
13 6 6
14 6

Tablo 1’e gore, mevecut durumdaki 12 hemsire atanmasi ile
olusan gece vardiyasi sayilarmin dengeli olmadig1 agikga
goriilmektedir. Buna karsin, en uygun ¢izelgenin, 6nerilen,
13 ve 14 hemsire ile olusturulan ¢izelgeler oldugu
goriilmektedir. Yani oOnerilen hemsire sayilar1 ile,
hemsirelere atanan gece vardiya sayilar1 azalmaktadir.

ii) Haftasonuna atanan vardiya sayilarimin egitlenmesi:
Modelin ¢6ziim sonuglarina gore, dort haftalik
cizelgeler icin atanan haftasonu vardiyas: sayilar
Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2. Haftasonu vardiyasi sayilari( The number of weekend
shift)

MEVCTIT DITRITM OMERILEN DURUNMLAR
12 Hemsire 132 hemsire 14 hemsire

1 5 3 4

2 1 4 E3

3 L =] El

4 4 3 s

5 1 = 4

6 3 5 El

7 1 4 F

s 2z = £

Lt 3 4 3

10 z 3 4

11 1 = S

12 0 4 4

13 3 s

14 4

Tablo 2’ye gore, Hemsirelerin atandiklar1 hafta sonu
vardiyalarini inceledigimizde, mevcut durumdaki (12
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hemsire i¢in) atamalarda esitsizlikler goriilmektedir.
Onerilen 13 ve 14 hemsireyle olusturulan atamalarin daha
dengeli ve adil oldugu goriilmektedir.

i) Maliyetler yoniiyle olan iyilestirmeler

Segilen hemsire departmaninda, iyilestirme Oncesindeki
mevcut durumda 12 hemsire gorev yapmaktadir. Model
11,12,13,14 ve 15 hemsire igin ayri ayr1 calistirilarak
alternatif ¢izelgeler elde edilmistir. Elde edilen alternatif
cizelgeler maliyetleri agisindan karsilastirilmistir. Maliyet
hesaplanirken, 1550 TL olan aylik hemsire maasi aylik
vardiya sayisina boliinerek 1 giinliik normal mesai maliyeti
hesaplanmistir. Daha sonra normal mesai {icretinin 1.5 kati
olarak bilinen fazla mesai {icreti belirlenmistir. Yapilan bu
hesaplamalara gore bir vardiyanin normal mesai iicreti
96.875 TL, bir vardiyanin fazla mesai ticreti ise 145.3 TL
‘dir. Elde edilen alternatif ¢izelgelerin maliyetleri Tablo
3’de, hemsire sayilar1 ve maliyetlerine iligkin grafik ise
Sekil 1’de verilmistir:

Tablo 3. Hemsire Sayisina Bagli Olarak Olusan Maliyetler
(Costs related to the number of nurse)

Gergek | Fazla | Eksik Fazla
maag Mesai | Mesai Mesai
Savsst | Savist | Maliyeti TOPLAM TOPI.'AM
15350 TL MAAS MALIYET
1lhemgire |40 5812 17050 23312
12hemgire |26 |2 3718 18600 22184
13 hemsire 1017 20150 21167
14 hemsire | 2 8 291 21700 21991
15hemgire | 3 27 436 23250 23686
Maliyet
2 -
4000 == Maliyet
23000 -
22000 -
21000 -
20000 -
19000 T T T T 1
11 12 13 14 15
hemsire hemsire hemsire hemsire hemsire

Sekil 1. Hemsire Sayilar1 ve Maliyetleri

Tablo 3 ve Sekil 1’e gore, alternatifler i¢in maliyet analizi
yaptigimizda, 13 ve 14 hemsire c¢alismasi durumundaki
maliyetlerin birbirine ¢ok yakin oldugu goriilmektedir.
Cizelgenin 13 hemsire sayisi ile dengelenmesi icin fazla
mesai yoluna gidilmistir. Yonetim 13 hemsire ile fazla
mesai yoluna giderek talepleri karsilayabilmektedir.

Ancak, fazla mesainin 1 giinliik iicreti olan 145 TL
hemsgirelere cazip gelebilir ve hemsireler de fazla mesai
yapmak isteyebilirler. Diger bir taraftan ise yonetim
ayllk 21. 991 TL — 21. 167 TL = 824 TL masrafa
katlanarak hemsireler i¢in daha adil ve daha az yorucu
caligma sartlar1 saglayabilir.

Sonug olarak, hastane agisindan bakildiginda, hastane
yonetimine en az maliyetle, hemsireler i¢in en adil
cizelgeyle ve bunun dogal sonucu olan miisteri
memnuniyetiyle istenilen hedeflere ulagilmistir.

3. sonug¢
Ulkelerin ~ sosyo-ekonomik  agidan  kalkimmislik
diizeylerinin en 6nemli gostergelerinden birisi de saglik
hizmetleridir. Saglik hizmetlerinin temel amaci
toplumun ihtiyaci olan saglik hizmetlerini, miisterinin
istedigi kalitede, istedigi zamanda ve miimkiin olan en
diisiik maliyetle sunmaktir. Saglik sektorii, miisterilerin
tatminin  saglanmasi  bakimindan en problemli
sektorlerden biri olarak goziikmektedir. Teknolojinin
hizla degismesi, artan maliyetler, hastalarin artan
sikayetleri ve iyi bakim isteginin yayginlagmasi saglik
hizmetlerinin daha karmasik bir hale gelmesine neden
olmustur.

Saglik sektoriinde faaliyet gdsteren her tiirlii isletmenin
hatasiz calismasi i¢in Oncelikle bu sektdrde calisan
personelin hatasiz ¢alismasi gerekmektedir. Personel
gizelgeleme problemi, hem isletme hem de personel
isteklerini gz Oniine alan, personelin belirli bir siire igin
tekrarli ¢alisma zamanlarmi diizenleyen c¢izelgelerin
uretilmesi ile ilgilenir. Bunu saglamak icin ise
personelin hatasiz ¢aligmasina engel olabilecek tiim
faktorlerin ortadan kaldirilmasi gerekir. Bu faktorlere
ornek olarak, yetersiz personel sayisi, asir1 ve dengesiz
is yiikii, diizensiz ve belirsiz c¢aligma saatleri, vb.
nedenler sayilabilir.

Diinya genelinde pek c¢ok sektérde, kurum ve firmada
yasanan personel cizelgeleme probleminin spesifik bir
ornegi olan hemsire ¢izelgeleme problemi, iilkemizde
pek ¢ok hastanenin ortak sorununu teskil etmektedir.
Gilinlimiizde bu tiir problemlerin ¢dziimiinde pek c¢ok
arastirmacilar tarafindan caligmalar yapilmis ve yeni
yaklasimlar gelistirilmis olmasina karsin, hastanelerde
halen bu tiir uygulamalarin yaygin olmadigi ve elle
olusturulan  bir takim ¢izelgelerin  kullanildig1
goriilmektedir. Bu ise hastanelere biiyiikk maliyetler
yikklemekte ve hemsirelere de dengesiz, adaletsiz bir
calisma programi sunmaktadir.

Yapilan ¢aligmada, saglik sektoriinde faaliyet gosteren
bir hastanede hemsire ¢izelgeleme problemi iizerinde
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durulmugtur. Miisteri memnuniyetini saglayip, hastane

verimliligini

artirarak, maliyetleri minimize edecek

sekilde, her vardiyada galigmasi gereken hemsire sayilari
bulunmustur. Hastane yonetimi acisindan, en az maliyetli,
miisteriler agisindan en yiiksek memnuniyeti saglayan,
hemsireler agisindan da en adil ve dengeli bir dagilim
saglayan cizelge olusturulmaya ¢aligilmistir.
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