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0z

Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan COVID-19 viriisii, diinya genelinde yayilarak artmaya devam
etmektedir. Viriisiin hizla yayillmasindan en ¢ok etkilenen sektér, saghk sektorii olmustur. Calisma
alanlari itibariyle en riskli ortamda olan saglik calisanlari, gerekli koruyucu ekipmanlari kullansalar dahi
uzun siireli ve dengeli diizenlenmemis calisma saatlerine baglh olarak, viriise yakalanma riskini minimize
edememektedirler. Ayn1 zamanda saglik ¢alisanlarinin koronaviriise yakalanma riski, hastanelerde
acilan korona servisi birimleriyle de dogrudan etkilesim icgerisindedir. Yapilan ¢alismada, belirli
varsayimlar lizerine kurulmus simiilasyon modelinden alinan veriler dogrultusunda korona servisi
birimleri ile doktor ve hemsirelerin viriise yakalanma riskini minimize edecek bir tam sayili dogrusal
programlama (TDP) modeli 6nerilmistir. Planlama ufku 14 giin olarak belirlenmis ve model sonucunda
korona servisi birimleri i¢in viriis tasima riskinin minimum oldugu vardiya ¢izelgeleri olusturulmustur.
Anahtar Kelimeler: Covid-19, Vardiya Cizelgeleme, Simiilasyon, Tam Sayili Dogrusal Programlama

Abstract

The COVID-19 virus, which originated in Wuhan, China, continues to spread around the world. The health
sector has been the most affected by the rapid spread of the virus. Healthcare workers who are in the
riskiest environment due to their working areas, long-term and unbalanced working hours, cannot
minimize the risk of contracting the virus even if they use the necessary protective equipment. At the
same time, the risk of COVID-19 infections among healthcare workers interacts directly with corona
service units opened in hospitals. In this study, an integer linear programming (ILP) model was proposed
to minimize the risk of doctors and nurses contracting the virus with corona service units, in line with
the data obtained from the simulation model based on certain assumptions. The planning horizon was
set to 14 days, and as a result of the proposed model, shift schedules which minimize the risk of
contracting the virus were created for each corona service unit.
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1. Giris

COVID-19 pandemisi, 1 Aralik 2019 tarihinde
tedavilere ve asilara cevap vermeyen bir viriis
salgin1 olarak Cin'in Wuhan sehrinde ortaya
cikmistir. Kisa bir siire icerisinde tiim diinyay1
etkisi altina alan SARS-CoV-2 virisii, bir
koronaviriis (CoV') cesididir [1]. Nefes darligy,
ates, kas agrilary, tat ve koku kaybi gibi belirtileri
olan koronaviris, bulastigi kisinin bagisiklik
sistemi ve kronik hastaliklarina gore farkh
sekillerde tedavi edilmektedir [2]. Kimi hastalar
evde tedavi ile stireci tamamlarken kimi hastalar
ise hastaneye yatis1 gerceklestirilerek tedavi
altina alinmaktadir. Bu durumdan dolay1
hastanelerde olusacak talep artisi, saghk
calisanlarinin is gilicii planlamasini daha da
onemli kilmaktadir. Dengeli bir is giici
planlamasi i¢in olusturulan vardiya cizelgesi
koronaviriis pandemisinin olaganiistii bir olay
olmasindan kaynakli kuruluslarin hazirliksiz
yakalanmasi veya talebi karsilayacak personelin
bulunamamasi gibi nedenlerden dolay1 karmasik
bir problem haline gelmistir.

Vardiya c¢izelgeleme; c¢alisanlarin  uygun
vardiyalara atanmasi, izin giinlerinin
belirlenmesi veya farkl is giici becerilerine
sahip calisanlari farkl islere atamak i¢in yapilan
calismadir. [3]. Bu c¢alismada incelenen ve
hizmet sektoéri icerisinde yer alan saglk
kuruluslarinda da vardiya ¢izelgelemesine
dikkat edilmelidir. Degiskenlik gdsteren vardiya
saatleri, c¢alisanlarin ardisitk vardiyalarda
calisma durumu veya izin kullanimlari
hastaneden hastaneye degisebilmektedir. Ayni
zamanda pandemi doénemi gibi olagandisi
etkenlerin var olmasi, yogun is temposu,
hastalar1 iyilestirme sorumlulugu vb. gibi
nedenler saghk calisanlari fiziksel ve ruhsal
olarak yorabilmektedir. Bu sebeple insanlig1
hayatta tutan saghk sektorii calisanlari igin
minimum olumsuzluk ile olusturulacak vardiya
cizelgeleme, lizerinde durulmasi gereken bir
problemdir. Olusturulacak cizelge ile
calisanlarin olusturdugu maliyet ile karsilanan
talep ve verimlilik arasinda bir denge kurulur.
Literatiirde, hayatin hemen hemen her alaninda
karsimiza c¢ikan vardiya cizelgeleme problemi
icin oldukga fazla ¢alismaya rastlanmaktadir.

Vardiya ¢izelgeleme problemi dnciilerinden olan
Edie [4], giselerde gerceklesen trafik
gecikmelerini ele aldig1 makalesinde licret gisesi
operatdrlerini programlarken vardiya
cizelgeleme problemine deginmistir. Edie’ nin

yapmis oldugu calisma sonrasinda Dantzig [5],
kiime ortiileme yaklasimi ile vardiya ¢izelgeleme
problemlerine ilk tam sayr programlama
modelini dnermistir. Cok sayida arastirmanin
oniini acan kiime ortileme fonksiyonun
tlirevleri fazlaca tam sayili degisken icerir. Bu
nedenle problemin optimal sonuca ulagmasi
zorlasmaktadir. Saglk calisani olan hemsireler
icin ise Warner [6]; vardiya c¢izelgeleme
problemini, ¢oktan se¢meli programlama
problemi olarak ele almistir. 8 saatlik vardiyalar
icin kiime ortiileme yaklasimini ¢ézerek yontem
gelistiren ilk kisidir. Calismasinda hemgire
taleplerini  dikkate alarak her  beceri
seviyesindeki hemsirelerin 4 veya 6 haftalik
siire¢ icin atamalarini gergeklestirmistir. Bard ve
Purnomo [7] da hastanelerin hemsire atamasi
yaparken hemsirelerin tercihlerini ve olusacak
talepleri g6z dniinde bulunduran ¢ok amaclh bir
problemi ele almistir. Bu probleme farkl
dénemlere gore uyarlanan en cazip programlari
iceren bir sezgisel yontem ile kolon olusturma
prosediirii sunmuslardir. Topaloglu ve Selim [8],
hemsire atama problemlerinin NP-zor bir
problem oldugunu vurgulamis ve hemsire
tercihlerinde iyilestirmeler yapabilmek igin
bulanik kiime teorisi yaklasimi ile ¢ok amagh
tam sayl programlama modelleri
kullanmislardir. Kullanilan modeli desteklemek
amaci ile li¢ farkli bulanik hedef programlama
modeli olusturmuslardir. COVID-19 pandemisi
doneminde vardiya cizelgeleme ile ilgili pek fazla
calismaya rastlanmasa da Giiler ve Gegici [9], bu
dénemde doktorlarin viriise maruz kalma
sliresini minimize eden karma tam sayili
programlama modeli Onermis ve bu modeli
kullanan bir karar destek sistemi gelistirmislerdir.
Modelin ana amac viriise maruz kalma siiresini
minimize eden vardiya cizelgelemesi
olustururken mevcut is ylkiinii koruyarak yeni
acilan korona servislerindeki hizmeti saglamaktir.
Guerriero ve Guido [10] ise COVID-19
pandemisinde esnek personel cizelgelemesi
problemi i¢in bir cok amagh optimizasyon modeli
onermislerdir.  Tasarlanan model ¢alisan
memnuniyetini ve is/yasam dengesini COVID-19
pandemisinin getirdigi kisitlamalarda en iyi
sekilde korumay1 amaglamaktadir. [11]'de italyan
ilag dagitm deposunda ortaya c¢ikan Covid-19
salgin1 baglaminda gercek hayattaki bir personel
planlama sorunu ele alinmaktadir. Calismanin
amact ¢alsanlarin sozlesmeye bagh c¢alisma
siirelerini karsilamaya ¢alisan bir c¢izelge
belirlemektir.
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Yapilan bu g¢alismada, saghk calisanlarinin
calisma kosullarini ve koronaviriise yakalanma
olasiliklarini iyilestirmek amaglanmistir. Bu
amacgla, Kkorona servisi birimlerinin tasima
riskini minimize eden bir vardiya cizelgesi
onerilmistir. Problem icin  olusturulan
matematiksel model, tam sayili dogrusal
programlama modelidir. Matematiksel modelde
kullanilacak olan korona servisi birimlerindeki
ortalama hasta sayis1 gibi verilerin bazilari
gercek zamanl olarak elde edilememektedir ve
bu sebeple belirsizlik altindadir. Belirsiz
verilerin elde edilebilmesi icin Arena Simiilasyon
programi ve tasima riskini minimize eden
matematiksel model i¢cin LINGO optimizasyon
programi kullanilmistir.

2. Materyal ve Metot

Yapilan ¢alismada ilk olarak Tiirkiye’de pandemi
hastanelerinde ¢alisan ve Tiirkiye'nin farkl
sehirlerinde ikamet eden 4 adet doktorla
goriisme saglanmistir. Danisilan doktorlarin
verdigi bilgiler yorumlanmip analiz edilerek
calisma icin korona servisi birimlerine hizmet
verebilen 10 diizenli klinigi ve 5 korona servisi
birimi bulunan bir hastane senaryosu
olusturulmustur. Olusturulan bu hastanede 100
adet hemsire ve 70 adet doktor ¢alismaktadir.
Hastanedeki diizenli klinikler, pandemi siireci
boyunca giinliikk rutin hizmetlerine devam
etmektedir ancak bu kliniklerde ¢alisan doktor
ve hemgsireler diizenli olarak korona servisi
birimlerine atanmaktadir. Ayrica olusturulan
hastane senaryosunda diizenli klinikler bir
vardiya olarak haftanin bes giinii, korona servisi
birimleri ise vardiyal olarak ¢calismaktadir.

Calismada ¢ozlim getirilmeye ¢alisilan problem
yukaridaki kosullarda hizmet veren bir
hastanede, her bir korona servisi biriminin viriis
tasima riskini, o birimlerde g¢alisan saghk
personeline baglh olarak en aza indirmektir.

2.1. Simiilasyon

2.1.1. Modelin amaci ve modelde kullanilan
veriler

Olusturulan simiilasyon modelinin ¢6ziime
kavusturulmasi icin  “Arena  Simiilasyon”
programinin 16.1 versiyonu kullanilmistir.
Simiilasyon modelinin girdi parametreleri hasta
giris siklig1 ve her birime ait islem siireleridir.

Problem ¢6ziim asamalarindan ilki olan
simiilasyon ile elde edilmesi beklenen giktilar;
her bir birim ve her bir vardiya i¢in ortalama
hasta sayis1 ve ortalama kuyrukta bekleme
siiresidir. Bu veriler, modelin ¢iktisinda giindiiz
ve gece vardiyalar1 i¢in ayr1 ayr1 ortalama
degerler olarak hesaplanmistir. Modelde
bulunan giindiiz ve gece vardiyalarina ait hasta
gelme siklig1 ve her bir birime ait islem siireleri
verileri ise Arena Simiilasyon yazilimimin “Girdi
Analizi” eklentisi ile analiz edilmis ve normal
dagilim ile belirlenmistir. Simiilasyon 14 giin i¢cin
uzun tek bir replikasyon calistirilmistir.
Olusturulan simiilasyon modeline ait akis Sekil
1’de gosterilmektedir.

2.1.2. Modelin varsayimlari

- Modelde varliklarin sisteme gelis sikliklar1 ve
birimlerdeki islem siireleri pandemi nedeniyle
gercek zamanl olarak elde edilememistir. Bu
sebeple COVID-19 biriminde goérevli 4 farkl
doktordan elde edilen tahmini veriler
kullanilarak girdi analizi saglanmistir.

- Modelde sisteme giris saglayan varliklarin her
birinin farkli bir birim tarafindan COVID-19
birimine yonlendirildigi varsayillmistir.

- Hastalarin birimlerde gecirdikleri siireler
COVID-19 biriminde goérevli 4 farkli doktordan
elde edilen veriler iizerinde girdi analizi
yapilarak elde edilmistir.

- Her bir giin 12’ser saatlik iki vardiyadan
olusmaktadir.

- Her bir birimin belirli bir kuyrukta bekleyen ve
aktif hasta kapasitesi bulunmaktadir. Birimlere
kapasiteleri tizerinde hasta gelmesi durumunda
kapasiteyi asan hastalarin farkli hastanelere
yonlendirildikleri varsayilmistir.

2.1.3. Simiilasyonda modellenecek akis

Uzerinde calisilan problemde iki farkh vardiya
bulunmaktadir. Simiilasyon modeli araciligiyla
yaratilan varliklar sisteme gelis zamanlarina
gore  glindiiz ve gece  vardiyalarina
ayristirlmistir. Buradaki temel amag gilindiiz ve
gece vardiyalarinda hasta gelis sikliklar
degisecegi icin birimlerin toplam hasta sayisi ve
kuyrukta ortalama bekleme stiresi gibi verilerin
dogru sekilde elde edilmesidir.
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Sisteme girisi gerceklesen her hastanin bir
pozitiflik durumu, sahip oldugu semptom sayisi,
hasta giris aciliyeti ve giris aciliyet degeri
nitelikleri bulunmaktadir. Bu nitelikler aracilig
ile sistemde bulunan varliklar yani hastalar
dogru sekilde yonlendirilmektedir.

Modelin baslangicinda, sisteme giris saglayan
hastalarin COVID-19 pozitiflik durumu kontrol
edilmektedir. Hasta eger ki pozitif ise danisma ve
triyaj birimine yonlendirilerek siire¢ yiiratilir.
Eger hastanin COVID-19 pozitiflik durumu
belirsiz ise bu durumda 6ncelikle hastanin sahip
oldugu giris aciliyetine bakilir. Hastanin giris
aciliyeti yliksek ise hasta direkt olarak doktor
kontrol birimine yonlendirilir. Eger ki hastanin
giris aciliyeti normal ise bu durumda hastanin
semptomlarina bakilir. Hasta en az bir adet
semptoma sahipse ilgili hasta test birimine
yonlendirilir ve COVID-19 testi yapilir. Test
biriminden sonra hastalar sistemden ¢ikis yapar.
Bunun nedeni hastanelerde COVID-19 testinin
sonuclanmasi icin gecen siirede tiim hastalarin
evlerine yonlendirilmesidir, ayrica bu sekilde
hastanin pozitif olma durumunda test yaptirdig1
hastanede tedavi olmama ihtimali de
simiilasyona yansitilmis olur. Hastanin yeterli
semptoma sahip olmadigi durumda ise hastanin
sistemden cikis1 saglanir.

Doktor kontrol birimindeki silire¢ sayesinde her
hastanin bir aciliyet degeri olusur. Doktor
kontrolii saglandiktan sonra hastanin aciliyet
degeri diisiik ise sistemden ¢ikisi saglanir. Eger
hastanin aciliyet degeri ytliksek ise hasta servis
birimine yoénlendirilir ve son olarak eger
hastanin aciliyet degeri ¢ok yiiksek ise hasta,
direkt  olarak yogun bakim  birimine
yonlendirilir. Servis birimine tedavi igin
yonlendirilen her hastanin bir durum degeri
olusur ve bu durum degeri dogrultusunda
hastanin izleyecegi siire¢ sekillenir. Servis
birimine yo6nlendirilen her hastanin durum
degeri baslangicta kotiidiir. Servis siirecinde
durumu iyiye giden hastalarin iyilesmeleri
sonrasinda sistemden c¢ikislar1 saglanir. Ancak
servis biriminde durumu kétiiye giden hastalar
da bulunacaktir ve bu hastalar durumlar: kétiiye
gittiginde yogun bakim birimine
yonlendirileceklerdir. Yogun bakim biriminde
tedavi goren hastalarin tedavilerinin basarisiz
olmasi  durumunda  sistemden  ¢ikislari
saglanacaktir. Tedavisi basarili olan hastalar ise
son adim olarak tekrardan servis birimine

doneceklerdir. Servis biriminde son kontrolleri
saglanan hastalar taburcu edilecektir.

2.1.4. Simiilasyon modeline ait ¢iktilar ve
yorumlanmasi

Arena Simiilasyonunda modelin ¢alistirilmasi ile
elde edilmesi beklenen 2 farkli saya¢ vardir.
Bunlardan ilki olan ‘c’ sayaglari, simiilasyon
modeline ait ilgili noktalardaki varlik sayisini
ifade etmektedir. ‘t’ sayaglar1 ise simiilasyon
modeline ait ilgili stireleri ifade etmektedir. Bu
calismada olusturulan ‘¢’ ve ‘t’ sayaglan ile
aciklamalari Tablo 1’ de gosterilmektedir.

Tablo 1. ‘c’ sayaclary, ‘t’ sayaclari ve aciklamalari

cl 14 giinliik giindiiz vardiyasindaki toplam hasta
sayisl

c2 14 giinliik gece vardiyasindaki toplam hasta
sayl1sl

c3 14 giinlik giindiiz vardiyasindaki testi
reddedilen toplam hasta sayisi

c4 14 giinliik gece vardiyasindaki testi reddedilen
toplam hasta sayisi

c5 14 glnlik giindliiz vardiyasindaki test
uygulanan toplam hasta sayis1

c6 14 giinliik gece vardiyasindaki test uygulanan
toplam hasta sayisi

c7 14 giinliik giindiiz vardiyasindaki danigma ve
triyaj biriminde bulunan toplam hasta sayisi

c8 14 giinlik gece vardiyasindaki damsma ve
Triyaj biriminde bulunan toplam hasta sayis1

9 14 giinlik gilindiiz vardiyasindaki doktor
kontrol biriminde bulunan toplam hasta sayis1

c10 14 giinliik gece vardiyasindaki doktor kontrol
biriminde bulunan toplam hasta sayisi

cl1 14 giinltik giindiiz vardiyasinda, durumu acil
olmay1p doktor kontrol birimine gelen toplam

cl2 14 giinliik gece vardiyasinda, durumu acil
olmay1p doktor kontrol birimine gelen toplam

cl13 14 giinlik giindiiz vardiyasindaki servis
biriminde bulunan toplam hasta sayisi

cl4 14 gilinlik gece vardiyasindaki servis
biriminde bulunan toplam hasta sayisi

cl15 14 giinliik stiregte iyilesen toplam hasta sayisi

cl6 14 giinliik stiregte hayatin1 kaybeden toplam
hasta sayis1

t1 14 giinlik giindiiz vardiyasinda danisma ve
triyaj biriminde ortalama kuyrukta bekleme

t2 14 giinliik gece vardiyasinda danisma ve triyaj

biriminde ortalama kuyrukta bekleme siiresi
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t3 14 giinliik glindiiz vardiyasinda test biriminde
ortalama kuyrukta bekleme siiresi

t4 14 giinliik gece vardiyasinda test biriminde
ortalama kuyrukta bekleme stiresi

t5 14 giinliik glindiiz vardiyasinda doktor kontrol
biriminde ortalama kuyrukta bekleme stiresi

t6 14 giinlik gece vardiyasinda doktor kontrol
biriminde ortalama kuyrukta bekleme stiresi

t7 14 giinliik siiregte servis biriminde ortalama
kuyrukta bekleme siiresi

t8 14 giinliik siirecte yogun bakim biriminde
ortalama kuyrukta bekleme siiresi

Elde edilen ortalama kuyrukta bekleme siiresi
degerleri; danisma ve triyaj birimi, test birimi ve
doktor kontrol birimi i¢cin olmas1 gerekenin yar1
degeri olarak bulunmustur. Bunun sebebi ise
ilgili birimlerin ortalama kuyrukta bekleme
siireleri hesaplanirken replikasyon siiresinin
tamamina gore hesaplanmis olmasidir. Gergek
duruma bakildiginda ise danisma ve triyaj, test
ve doktor kontrol birimleri vardiyalara gore
ayrilarak  olusturulmustur. Bu  degerler
matematiksel modele aktarimi 2 ile ¢arpilarak
gerceklestirilecektir. Hesaplanan saya¢ degerleri,
olusturulan modelin g¢iktilar1 niteligindedir. Bu
ciktilar olusturulacak olan matematiksel modelde
veri olarak kullanilacaktir.

Tablo 2. ‘t' ve ‘c’ sayaclari ve degerleri

Sayac Deger
t1 0,0673
t2 0,0672
t3 0,0674
t4 0,0669
t5 0,0527
t6 0,04

t7 20,355
t8 7,8203
cl 1336
c2 772

c3 284

c4 170

c5 805
c6 394

c7 1000
c8 516

9 247
c10 208

752

cl1 123
c12 44
c13 97
cl4 216
c15 101
cl6 109

2.2. Matematiksel model

Bu ¢alismada COVID-19 salgini déneminde, saghk
calisanlarinin korona servislerine giin bazinda
atamalarin1 yapan bir matematiksel model
gelistirilmistir. Kurulan matematiksel modelin
amacli bu atamay1 yaparken her bir korona servisi
biriminin virlis tasima riskini azaltmaktir. Bu
calismadaki  matematiksel model,  ¢esitli
kliniklerden korona servisine atamalarin oldugu
genel bir hastane senaryosu iizerine kurulmustur.
Modelin dinamik kosullara uyum saglamasi
acgisindan her atama periyodunda verilerin de
giincellenmesi gerekmektedir.

2.2.1. Matematiksel modelin varsayimlari

e COVID-19 salginin baslangicindan beri hem
Diinya Saglk Orgiitii (WHO), hem de T.C. Saglik
Bakanligi'min da agikladig1 iizere, viriisiin bir
insandan bagka bir insana bulasmasindaki en
onemli faktorler hijyen ve mesafedir. Bir
hastanede pandemi dncesinde bile sterilizasyon
dikkat edilen ¢ok énemli bir kosul oldugundan,
modelin minimize etmeye ¢alistif1 risk mesafe
lizerine yogunlasmaktadir. Danigsman
doktorlarla gerceklestirilen calismalar
sonucunda, bir korona servisi biriminin risk
degerini etkileyen faktorler:

-Korona servisi biriminin alani

-Korona servisi birimindeki hasta sayisi
-Korona servisi biriminin kuyrugunda gecen
ortalama siire

-Korona servisi biriminde c¢alisan saghk
gorevlisinin dilizenli c¢alistign kliniginin risk
degeri

-Korona servisi biriminin risk faktori

-Korona servisi biriminde c¢alisan saghk

gorevlisinin, o birimde ¢alistig1 giin sayisi
-Viriisiin bulasma katsayisi olarak belirlenmistir.
e (Calisma sliresince danisilan doktorlardan
alinan bilgilere dayanarak, bir korona servisi
biriminde her 10 hasta basina 1 doktor; her 8
hasta basina 1 hemsire bulunmaktadir.

¢ Hastalara daha yogun tedavi verilen muayene,
yogun bakim ve normal yatakli oda birimlerinde
daha nitelikli gorevlilerin ¢alismasi adina doktor
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atamalar1 sadece bu birimlerde olmaktadir. Bu
nedenle danisma-triyaj ve test birimlerinde
doktorlar gérev almamaktadir. Bu iki birimde
sadece hemsireler calismaktadir.

e Normal Kliniklerdeki hastalarin da hizmet
almasi gereklidir. Bu nedenle bir normal
klinikteki saglik ¢alisanlarinin hepsi korona
servisine atanamaz. Normal klinikte bulunmasi
gereken doktor sayisi, korona servisinin
yogunluguna veya hastanenin kendi
kapasitesine gore degismektedir.

e Korona birimleri haftanin her giinii 2 vardiya
olarak c¢alismaktadir ancak normal Kklinikler
bilindigi tlizere haftanin 5 giini tek vardiya
calisirlar.

e Bir normal klinik gorevlisi, kendi diizenli
kliniginden baska bir normal klinikte calismaz
ancak bu kisit hemsireler i¢cin nadiren de olsa
esnetilebilir. Pandemi sartlar1 hastaneleri ¢ok
zorladigindan, bir hemsire olagandis1 bir
durumda nadiren de olsa baska bir klinikte
calisabilir. Doktorlar i¢cin bu durum s6z konusu
degildir ve doktorlar sadece kendi diizenli
kliniginde ¢alisirlar.

e Bir saglik ¢alisani giin icerisinde yalnizca bir
vardiyaya atanabilir.

e COVID-19 viriisii igin kritik stire 14 giin
oldugundan, modelin atama ufku da 14 giindiir.
e Veriler 14 giinliik periyotlarla degistirilerek
model stirdiiriilebilir kilinabilir.

2.2.2. Matematiksel modelin verileri

Bu Dbolimde modelde kullanilan veriler

aciklamalart ile verilmistir.

2.2.2.1. Simiilasyon modelinden elde edilen
veriler

Korona servisi biriminin kuyrugunda gegen
ortalama silire ve korona servisi birimindeki
hasta sayisi verileri giin icerisinde saatlik olarak
bile degisebildiginden, bu veriler i¢in her zaman
kesin ve net sayilar verilememektedir. Bu
nedenle bu iki veri i¢in bir belirsizlik s6z
konusudur denilebilir. Bilindigi lizere belirsizlik
altinda ¢alisilirken simiilasyon teknikleri ¢ok iyi
sonuclar vermektedir. Belirsizlik altinda daha iyi
sonuclar elde etmek icin bahsedilen bu iki veri
olusturulan simiilasyon modeli ile belirlenmistir.
Danisman doktorlardan edinilen bilgilerle Arena
programinda bir korona servis birimi simiile
edilmistir ve bu simiilasyon modelinde ihtiya¢
duyulan veriler girdi analizi yapilarak
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belirlenmistir. Matematiksel modelde sadece
kuyrukta gecen siire degil, birimde gecen toplam
stire hesaplamaya dahil edilmektedir. Korona
biriminde gecen ortalama siirenin etkisi, o
korona servisi biriminin risk faktorii degeri
belirlenirken g6z oniine alinmistir. O nedenle
risk faktoriinii denkleme ekledigimizde o
birimde gecen ortalama siirenin etkisi denkleme
dahil edilmis olur. O birimin kuyrugunda gecen
ortalama silire ise modele parametre olarak
eklenince, aslinda o birimde gecen ortalama
siirenin etkisi modele yansitilmis olacaktir.

Tablo 3. Korona servisi birimlerindeki ortalama
hasta sayis1

Korona Servisi Birimi Vardiya Ortalama
Hasta Sayis1
Danisma-Triyaj Birimi Sabah 70
Danisma-Triyaj Birimi Aksam 38
Test Birimi Sabah 56
Test Birimi Aksam 29
Doktor Kontrol Birimi Sabah 22
Doktor Kontrol Birimi Aksam 15
Servis Birimi Sabah 80
Servis Birimi Aksam 80
Yogun Bakim Birimi Sabah 50
Yogun Bakim Birimi Aksam 50

Tablo 3’te goriildiigl lizere hasta sayisi verileri
olusturulan simiilasyon modelinden elde edilen
“c” degerleri 14 giinliik siire¢ icin ortalama
alinarak bulunmustur ancak servis ve yogun
bakim birimlerinin hasta sayilar1 bu birimlerin
kapasitelerine esit olacak sekilde belirlenmistir.
Bunun sebebi ise ilgili birimlerin pandemi
déneminde ¢ok yogun sekilde hasta
barindirmasi ve dolayisiyla yliksek
kapasitelerde ¢alismasidir. Modelin gercege en
yakin sekilde olusturulabilmesi icin bu iki
birimin tam kapasite ile ¢alistig1 distiniilmistiir.
2.2.2.2. Korona servisi birimlerinin alanlari

Tirkiye’de korona servisi birimlerinin alan
bilgileri hastanelere gore degisir. Bu calismadaki
modelde danisman doktorlardan alinan yaklasik

alan verilerinin ortalamasi alinarak genel bir
hastane modeli olusturulmustur.

Tablo 4. Korona servisi birimlerinin alanlari

Korona Servisi Birimi Alan (m?)
Danigma-Triyaj 80

Test 100
Muayene 120
Normal Oda 450
Yogun Bakim Unitesi 300
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2.2.2.3. Koronaviriisiin bulastirma katsayisi

Viriistin bulastirma katsayisi, Tiirkiye i¢in T.C.
Saglik Bakani Dr. Fahrettin KOCA tarafindan
13/05/2020 tarihli basin agiklamasinda 1,56
olarak belirtilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
ise bu degerin tiim diinya genelinde 2 ila 2,5
arasinda degistigini aciklamistir [12]. Bu deger
ne kadar ytiksekse, viriisiin yayilmasi da o kadar
artacaktir. Bu calisma Tiirkiye 6zelinde yapildig:
icin viriisin bulagtirma katsayisi olarak T.C.
Saghk Bakanlig tarafindan Tirkiye igin
belirlenen deger olan 1,56 kullanilmistir.

2.2.2.4. Korona servisi birimlerinin ve
normal Kkliniklerin risk faktori degerleri

Viriistin bulastirma katsayisi, viriisiin bulasma
potansiyelini gosterirken ¢alismada bahsi gecen
risk faktorii ise o birim veya klinikte ¢alisan
saglik gorevlisinin viriise yakalanma olasiligidir.
Bu risk faktorii degerleri belirlenirken 4
danisman doktorun kendi hastanelerindeki
kliniklerde ka¢ doktorun viriise yakalandigi
bilgisi alinmis ve her klinik ve korona servisi i¢in
ortalama bir risk faktérii olusturulmustur. ilgili
degerler Tablo 5 ve Tablo 6’da gésterilmektedir.

Tablo 5. Korona servisi birimlerinin risk

Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1
Noroloji

55 55%
2,5 25%

Bir korona servisinde danisma-triyaj birimi, test
birimi, doktor kontrol birimi, servis birimi ve
yogun bakim linitesi olmak iizere toplamda 5
birim vardir. Calismada g6z 6niinde bulundurulan
normal Kklinikler ise COVID-19 viriisii agisindan
daha 6nemli olan; Anesteziyoloji ve Reanimasyon,
Beyin ve Sinir Cerrahisi, Cocuk Hastaliklari,
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji,
Genel Cerrahi, Goglis Hastaliklari, Dahiliye,
Kardiyoloji, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 ve
Noroloji klinikleridir.

2.2.2.5. Saghk calisanlarinin 14 giinlik
vardiya verileri

Olusturulan matematiksel modelde, saglk
calisanlarinin riskini ilgili korona servisi
biriminin risk degerine yansitabilmek icin saghk
calisanlarinin son 14 giin icerisinde calistig1
klinik, calistigi korona servisi birimi ve bu
birimlerde ne kadar siire ¢alistiklarini 6zetleyen
bir gecmis vardiya cizelgesine ihtiya¢ vardir.
Danisman doktorlarin verdigi bilgilere gore,
hastanelerin pandemi déneminde vardiya
verilerini paylagsmasinin hukuki ve etik sonuglari
olmaktadir. Bu nedenle hastaneler vardiya

verilerini paylagsmayi tercih etmemektedir.

Hastanelerden gercek verilere

ulasilamadigindan bu ¢alisma i¢cin 100 hemsire
ve 70 doktordan olusan genel bir vardiya verisi
olusturulmustur. Bir sonraki atama periyodu
icin, saglk calisaninin korona servisi vardiya
bilgileri, bir 6nceki periyotta ¢alistirilan modelin
optimum sonucu olmaktadir. Yani model her
calistirildiginda bu vardiya verileri modelin bir
onceki sonucuna goére degismektedir. Modelin
verdigi korona servisi birimlerinde

faktorleri

Risk Viriise

Korona Servisi . Faktorii

Birimi Vardiya (10 Yakala}lma

M Olasihig1
iizerinden)

Danigma ve Triyaj Sabah 5 50%

Test Birimi Sabah 8,5 85%

Doktor Kontrol Sabah 7 70%

Servis Sabah 7,5 75%

Yogun Bakim Sabah 6,6 66%

Danigma ve Triyaj ~ Aksam 5,5 55%

Test Birimi Aksam 6 60%

Doktor Kontrol Aksam 7,6 76%

Servis Aksam 7 70% karar

Yogun Bakim Aksam 8,2 82%

Tablo 6. Kliniklerin risk faktorleri
Risk Faktorii Viriise

Klinikler (10 Yakalanma
ilizerinden) Olasihign

AnesFemyololl ve 5,45 559%

Reanimasyon

Beyin \{e.Sinir 2 20%

Cerrahisi

Cocuk Hastaliklar1 2,5 25%

Enfeksiyon

Hastaliklar ve Klinik 6 60%

Mikrobiyolojisi

Genel Cerrahi 3 30%

Gogiis Hastaliklari 4,5 45%

Dahiliye 5 50%

Kardiyoloji 3 30%

tatsilan  giinlerin  haricinde, saghk c¢alisani
izinlidir veya kendi kliniginde c¢alismaktadir.
Eger saglik calisani 14 giin igerisinde izin
kullandiysa, klinikte calistigi giin sayisi izinli
oldugu giin sayis1 kadar eksiltilmeli ve tabloya
eklenmelidir ancak pandemi doneminde saglik
calisanlarinin izin almasi ¢ok sik rastlanilan bir
durum degildir. Model bu sekilde kullanildiginda
doktor ve hemsirelerin tasidigi risk degerleri de
her atama periyodunda degisecektir ve bdylece
problemin dinamikligi de modele yansitilmig
olacaktir.
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2.2.3. Matematiksel modelin gésterimi
2.2.3.1 Matematiksel modelin indisleri

i = korona servisi birimlerini belirten indis

I = klinikleri belirten indis

k = hemsireleri belirten indis

j = doktorlari belirten indis

g = giinleri belirten indis

v = vardiyalari belirten indis

2.2.3.2 Matematiksel modelin parametreleri

QT;, =vvardiyasinda i korona servisi biriminin
kuyrugunda giin cinsinden gegen ortalama siire

A; = [ korona servisi biriminin metrekare
cinsinden alani

RO =COVID-19 viriisiiniin bulagma katsayisi

CD;j, = Son 14 giin iceresinde j doktorunun i
korona servisi biriminin v vardiyasinda ¢alistig1
gln sayisi
CH;y,, = Son 14 giin iceresinde k hemsiresinin i
korona servisi biriminin v vardiyasinda ¢alistig1
gln sayis1

RD; = Gilincel atama periyodundan bir dnceki

periyoda gore j doktorunun risk degeri

RH, = Glincel atama periyodundan bir 6nceki
periyoda gore k hemsiresinin risk degeri

Siy = Birim risk faktériine bagh olarak i korona
servisi biriminin v vardiyasinin kuyrugunda
gecen ortalama bekleme siiresinin, birimin risk
degerine etkisi.

DDj,
sayisl

= j doktorunun [/ kliniginde ¢alistig1 giin

DHy; = k hemsiresinin / kliniginde ¢alistig1 giin
say1s1

VL, =IKliniginin risk faktorii

VK; = i korona servisi biriminin v
vardiyasindaki risk faktori
H;, = [ korona servisi biriminin v

vardiyasindaki hasta sayisi

Ej; = Eger j doktoru I kliniginde ¢alisiyorsa 1

degerini; aksi takdirde 0 degerini alir.

Fy; = Eger k hemsiresi I kliniginde ¢alisiyorsa 1
degerini; aksi takdirde 0 degerini alir.

2.2.3.3 Matematiksel modelin karar
degiskenleri
GRD;; = I korona servisine atanacak j

doktorunun atamadan sonra alacagi risk degeri

GRH;, = 1 korona servisine atanacak k
hemsiresinin atamadan sonra alacag risk degeri
Wijvg = Eger j doktoru g gliniinde i korona
servisi biriminin v vardiyasina atanmissa 1
degerini; aksi takdirde 0 degerini alir.

Bikvg = Eger k hemsiresi g giintinde i korona
servisi biriminin v vardiyasina atanmissa 1
degerini; aksi takdirde 0 degerini alir.

M;j, = j doktorunun i korona servisinin v
vardiyasinda giin cinsinden calistig1 siire

Nixv» = k hemsiresinin i/ korona servisinin v
vardiyasinda giin cinsinden ¢alistig1 siire

BRD; = i Korona servisi biriminin atamadan
sonra alacagi risk degeri

2.2.3.4. Matematiksel modelin amag
fonksiyonu ve Kkisitlari
Minz =Y, BRD; I€})
Bu kisitlar altinda:
BRD, = Zg Ej 53, S",.(GRD,]+GRH[,‘+§i]1.l(/l)/;;vlvg+RHk.B‘kvg)xR0 v, @
RD; = iy VL;.DDj; + VK;y. CDyjyy Vj 3)
RHy = X1 %Xy VL. DHyy + VKyy. CHpey Vi (4)
GRD;j = ¥, VK;y. My, Vii (5)
GRHy = ¥y VK. Nigw Vi (6)
Hiy
Zj M/ijvg = 1o Vi,v,g (7)
Hiy
Zk Bikvy 2 8 Vi,u,g (8)
levg =0 Vj,v,g 9
Wajvg =0 V,(10)
ZiEj [/Vijvg * Ejl <3 Vl,g,v(ll)
2i 2k Bikvg * Fu < 6 Vig0(12)
Zv M/ijvg <1 vj,g,i (13)
ZiWijpg <1 Vjgw(14)
Zv Bikvg <1 Vk,g,i(ls)
Zi Bikvg <1 Vk,g,v(lﬁ)
Zg VVijug = Mijv Vi,j,u(17)
Zg Bikvg = Nigy Vi,k,v (18)
Zg ZiZu VVijvg <10 Vj (19)
Zg ZiZu Bikvy <10 Vk (20)
Siw = QT .VKip Vip (21)
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VVijvg € {0'1} (22)
Bikwg € {01} (23)

Denklem (D amag fonksiyonunu
gostermektedir. Amag fonksiyonu her bir korona
servisi biriminin risk degerini minimize
etmektedir. Bir korona servisi biriminin risk
degeri, o korona servisi biriminde ¢alisan saglik
¢alisaninin koronaviriise yakalanma durumuyla
iligkilidir. Denklem (2) her bir korona servisi
biriminin atamalar gergeklestikten sonra alacagi
risk degerini hesaplamaktadir ve bu deger, amag
fonksiyonunda minimize edilmek istenmektedir.
Bir korona servisi biriminin kuyrugunda gegen
ortalama siire amag fonksiyonunu o birimin risk
faktoriine gore etkilemektedir c¢iinkii korona
servisi birimlerin risk faktorleri birbirinden
farkhidir. Baska bir deyisle risk faktori diisiik
olan bir korona servisi biriminde gegen on
dakika ile risk faktori ytiksek olan bir korona
servisi biriminde gecen 10 dakika esdeger
olmamalidir. Bu nedenle bir korona servisi
biriminin risk degeri hesaplanirken, o korona
servisi biriminin kuyrugunda gecen ortalama
siire birimin risk faktoériine bagh olarak goz
oniine alinmalidir.

Bir saglik calisaninin giincel periyottan bir
onceki 14 giinde almis oldugu ge¢mis risk degeri,
sadece ilgili birime atandigi durumlarda bir
korona servisi biriminin risk  degerini
etkilemelidir. Bu nedenle bir korona servisi
biriminin risk degeri hesaplanirken, gegmis risk
degeri ve atama degiskeni c¢arpilmalidir. Bir
korona servisi biriminin risk degerini etkileyen
faktorler arasinda, o birimde bulunan hasta
sayist da vardir ancak bu parametre
formiilasyona dogrudan eklenmemistir ¢linkii
saghk gorevlileri korona servisi birimlerine
atanirken hasta sayilar1 g6z 6niine alinmaktadir.
Saglhik gorevlileri hasta sayisina bagli olarak
cizelgelendiginden, modelin yaptig1 atamalardan
sonra alacaklari risk degerleri de buna bagh
olarak degismektedir. Boylece korona servisi
birimindeki hasta sayisi amag¢ fonksiyonunu
etkilemektedir. Bu faktorler g6z Oniline
alindiginda bir korona servisi biriminin risk
degerinin birimi saat.giin/m? olmaktadir. Baska
bir deyisle bu deger, belirli alana ve risk
faktoriine sahip bir korona servisi biriminde ne
kadar siire bulunuldugudur.

Denklem (3) ve Denklem (4) her saglik c¢alisani
icin, atamalardan o6nceki risk  degerini
hesaplamaktadir. Bu deger bir saglik ¢alisaninin

atamadan onceki son 14 giinde cahstif1 klinik,
korona servisi birimi ve bu hastane birimlerinde
calistigl giin sayisi ile ilgilidir. Denklem (5) ve
Denklem (6) her bir saghk calisaninin
atamalardan sonra alacagl risk degerlerini
hesaplamaktadir. Bu deger, ama¢ fonksiyonunu
dogrudan etkileyen bir degerdir ve model icin
olduk¢a oOnemlidir ¢iinkii optimum sonug¢ bu
degerle iligkilidir. Bir saglhk c¢alisaninin
atamalardan sonra alacag: risk degeri o saghk
calisaninin atanacagi korona servisi biriminin risk
faktorii ve burada calisacagl giin sayisinin

carpimiyla  hesaplanir.  Saghk  c¢alisaninin
calisacagl korona servisi birimi ve burada
calisacagi giin sayisina ise model Kkarar

vermektedir. Denklem (7) her 10 hasta basina en
az 1 doktor atanmasi gerektigini gosteren kisittir.
Denklem (8) ise her 8 hasta basina en az 1 hemsire
atanmasi gerektigini gosteren kisittir. Denklem
(9) ve Denklem (10) danisma ve triyaj ile test
birimlerine doktor atanmayacagini gosterir.
Denklem (11) her bir normal klinikten en fazla 3
adet doktorun atanabilecegini gosterirken
Denklem (12) her bir normal klinikten en fazla 6
adet hemsirenin atanabilecegini gosterir. Bu iki
kisitin amaci normal kliniklere muayene olmaya
gelen hastalarin da gerekli servisi almasidir ve her
hastanenin stratejisine gore kisitin sag taraf
degeri degistirilebilir. Denklem (13) ve Denklem
(15) bir saghk calisaninin ayni giin igerisinde
birden fazla vardiyaya atanamayacagini
gostermektedir. Denklem (14) ve Denklem (16)
ise bir saghk calisaninin ayni giin ve ayni
vardiyada birden fazla korona servisi birimine
atanamayacagini gosterir. Denklem (17) ve
Denklem (18) her bir saghk calisaninin, hangi
gilinde hangi korona servisi birimine atandigina
bagh olarak, saghk calisaninin atandigi korona
servisi biriminde ¢alistifi toplam giin sayisini
hesaplamaktadir. Denklem (19) ve Denklem (20)
her bir saglik ¢alisaninin atandig1 korona servisi
biriminde en fazla 10 giin ¢alisabilecegini
gostermektedir. Denklem (21) risk faktoriine
bagh olarak bir korona servisi biriminin
kuyrugunda gecen ortalama siirenin, o birimin
risk degerine olan etkisini hesaplamaktadir.
Denklem (22) ve Denklem (23) binary (ikili)
degiskenleri tanimlamaktadir.

3. Bulgular

Calisma kapsaminda olusturulan matematiksel
model 12.0 GB RAM’e ve 2.70-2.90 GHz hiza
sahip bir bilgisayarda, LINGO optimizasyon
programinin 9.0  versiyonu  kullanilarak
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¢oziilmistiir. Modelin sonucunda bulunan
optimum sonu¢ 2469,19’dur. Bu deger korona
servisi birimlerinin toplam risk degeridir.
Modelin ¢6ziimii ise 19 dakika 36 saniyede
tamamlanmistir. Korona servisi birimleri
arasinda risk degerlerinin farklilik gosterme
sebebi matematiksel modelde olusturulan amag
fonksiyonu ile ilgilidir. Amag fonksiyonunda bir
korona servisi biriminin kuyrugunda gecen
ortalama siire, hasta sayisina bagl olarak o
korona servisi birimine atanan saglik personeli
sayisl ve o birime atanan saglik personellerinin
risk degeri, ilgili korona servisi birimine ait alan
olctisii, korona servis biriminin risk faktora ve
viriisiin bulasma katsayisinin vardiya atamasina
olumlu veya olumsuz etkisini yansitmak icin
carpim veya bolim seklinde eklenerek her bir
birim i¢in risk degeri olusturulmasina karar
verilmistir. Bu parametre degerleri her bir
korona  servisi  birimi i¢in  degisiklik
gostermektedir ve parametrelerin belirli bir
kism1 Arena simiilasyonundan elde edilmistir.
Model, hedeflendigi iizere her korona servisi
birimine yeterli sayida doktor ve hemsire
atamas1 gerceklestirmistir. Korona servisi
birimlerine atama gergeklesirken hangi doktor
ve hemsirelerin atanacag ise bir 6nceki 14
ginliik  vardiya  bilgileri ~ dogrultusunda
belirlenmistir. Model atama kararini verirken bir
onceki 14 gilinliik vardiya bilgileri dogrultusunda
risk degeri daha diisiik olan saglik personellerini
atamaya Oncelik vermistir. Tablo 7 c¢alisma
sonucunda her bir koronaviriis biriminin aldig1
risk degerlerini gostermektedir.Bir koronaviriis
biriminin risk degeri ne kadar yiiksekse, o
birimde viriise yakalanma olasilig1 da o kadar
ylksektir. Doktorlar ve hemsireler icin elde
edilen 14 ginliik vardiya c¢izelgeleri Tablo 8 ve
Tablo 9’da gosterilmektedir.

Tablo 7. Birim risk degerleri

Koronaviriis Birimi Modelin Sonucu

Danigma ve Triyaj Birimi- BRD(1)  19,01442
Test Birimi- BRD(2) 19,84375
Doktor Kontrol Birimi- BRD(3) 12,07665
Servis Birimi- BRD(4) 1615,5
Yogun Bakim Birimi- BRD(5) 802,7515
Tablo 8'de doktorlar icin model sonuglar,

Tablo9’da ise hemsireler icin model sonuglar
0zetlenmistir. Bu tablolarda her bir birim ve

vardiya i¢in ka¢ saghk c¢ahsaninin atandifi
gorilmektedir.

Ornegin Tablo 8'de goriildiigii tizere 1. Giin
servis biriminin 2.vardiyasina 15., 40., 41., 50.,
53., 66., 67., ve 68. doktorlar atanmistir. Tabloda
biitiin giin, birim ve vardiyalar i¢in bu sekilde
okunarak her bir doktorun hangi giin hangi
vardiyada ve nerede c¢alismasi gerektigi
goriilebilir. Tablo 9 ise hemsireler igin
olusturulmustur. Tablodan da gorildiigi tzere
hemsireler biitiin korona servisi birimlerine
atanmistir ve her bir hemsire i¢in ¢alismasi
gereken giin, vardiya ve birim acikea
goriilmektedir. Ornegin, 6. giinde test biriminin
2. vardiyasinda 7., 55., 74. ve 75. hemsirelerin
calismasi gerektigi okunabilir. Bu tablolar bir
sonraki atama periyodunda, matematiksel
modele veri olarak girilirse model siirdiirtilebilir
kilinabilir.

3.1. Senaryo Analizi

Bu baslik altinda 3 farkli senaryo olusturulacak
ve modelin farkll senaryolar karsisinda elde
ettigi sonuglar degerlendirilecektir. Saglik
personellerinin korona servis birimlerinde
calisabilecekleri maksimum giin sayisi iizerinde
degisiklikler yapilacaktir. Son olarak, analiz
sonuglart  baz alimarak korona  servisi
birimlerinin farkli senaryolar altinda alacagi
degerler kendi icerisinde karsilastirilacaktir.

3.1.1. Senaryo-1

Ik senaryoda matematiksel modele ait (19)
numarali  denklem  iizerinde  degisiklik
yapilmistir. Bu kisit daha 6nce de bahsedildigi
lizere her bir doktorun korona servis
birimlerinde toplamda calisabilecegi giin
sayisini kisitlamaktadir. Mevcut senaryoda kisita
ait sag taraf degeri 12 olarak degistirilmistir.
I1gili kisit Senaryo-1 icin asagidaki sekildedir.

S Wiy < 12 v
g i v

Yenilenen kisit ile doktorlar artik korona servis
birimlerinde toplamda 12 glin
calisabileceklerdir.
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Tablo 8. Doktorlar i¢in vardiya ¢izelgesi (Shift schedule for the doctors)

Gin1 Gilin2 Giin 3 Giin 4 Gilin 5 Glnb Gln7

\ECIERNN  Vardiya-? WRECIEREN Vardiya-? BRECIEREN Vardya-? BRECIEEWN Vardyal PRECIEENN Vardya) WRECIEEEN Vardiya-2 REGIERME  Vardiya-

Doktor Vardiya Cizelgesi

Danigma ve Triyaj Birimi
Test Birimi - - - - - - - - - - - - - -
Doktor Kontrol Birimi | D1-D2-D44 | DS1-D62 | D2-DISDE | D44-D51 | D2DISDE| DS1-D6S | D2-DIS-D44 | D62-D6S- | D2-D44-D62| D51-D6S | D2-D44-D62 | D24-DS1 | DI-D44-DAY| D5I-DES
D15-D40-D41,D10-D13-D16{D15-D39-D40-D13-D16-D324 D39-D40-D417 D10-D13-D321 D39-D40-D41,D10-D13-D324 D15-D39-D404 D13-D16-D30{ D15-D40-D41, D10-D13-D16{D15-D40-D41, D10-D16-D30
Servis Birimi D30-D33-Dé6,D30-D34-D46{D41-D46-D33D47-D48-D381 D47-D30-D33 D34-D43-D38+ D43-D48-D331 D34-D46-D471 D43-D30-D661 D34-D46-D38{ D46-D33-D66 D47-D48-D358{ D43-D46-D331 D34-D48-D60
D67-D68 | DE0-D61 | D66-D6T | D61-D64 | D67T-D6E | DE0-D64 | D66-D6E | D3B-D60 | D67-D68 | DEI-D64 | D67T-D68 | D60-D6L | DE6-D68 | D6l-Déd
D11-D14-D17; D3-D8-D31- |D11-D17-D52 D1-D3-D§- |D11-D14-D17; D3-DE-D12- |D11-D14-D32,D3-D31-D36- | D11-D14-D17; D3-D8-D12- D14-D17-D304 D3-D12-D31- |D11-D17-D524 D§-D12-D31-

Yogun Bakim Birimi i i ; i i
D30-D52-D55| D36-D34 | D55-D69 D36-D70 | D35-D69 | D36-D34 | D55-D69 D34-D70 | D52-D55 | D31-D70 | D52-D55 D36-D70 | D35-D69 D34-D70
Giin 8 Giin9 Gin 10 Giln 11 Gn 12 Giin 13 Giin 14
Vardiya-1 IO Vardiya-2 Vardiya-2 Vardiya-2 Vardiya-2 Vardiya-2 Vardiya-2
Danigma ve Triyaj Birimi - - - - - - - - - - -
Test Birimi

Doktor Kontrol Birimi | D18-D51-D62) D24-D65 | DID2-DI§ | D4-D51 | DI-D2-DI8 | D44D65 |DIS-D51-D62| D24-D65 | D2-DIS-D44| D51-D65 | DID2-DIS | D24-D65 | DI-DIS-DE2 | D44-D8s
D39-D40-D431D10-D13-D30{D15-D39-D47,D10-D16-D32{D15-D39-D41, D16-D32-D34 D15-D39-D401D13-D16-D321 D39-D40-D411 D10-D13-D32{D15-D39-D431 D10-D16-D32{D15-D41-D47, D10-D13-D16
Servis Birimi D47-D43-D301D32-D34-D47{D48-D30-D33D34-D43-D381D46-D30-D33 D43-D48-D60- D41-D43-D48 1 D34-D46-D381 D47-D48-D301 D43-D46-D38{D47-D30-D331 D34-D46-D60{ D48-D30-D331 D32-D46-D38
D66-D68  |D38-D61-D64| D66-D67 | De61-Dé4 | D67-D6E | D6l-D64 | D30-DeT | Da0-D64 | Dé6-De8 | De0-D61 | D&7-D68 |D61-D64-D67| DE6-D67 | D60-De4
D11-D14-D17, D3-D12-D36- |D11-D14-D301 D3-D8-D12- |D12-D17-D307 D1-D8-D31- |D12-D14-D357 D3-D8-D31- |D14-D17-D324 D1-D12-D31- |D11-D14-D30y DI-D3-D§- (D11-D17-D304 D§-D12-D36-
D52-D6% | D54D70 | D35-D6S | D31-Ds4 | D35-D6% | D36-Ds4 | D69-D70 | D36-D34 | D35-D69 | D34-D70 | DS2-D70 | D31-D36 | D31-D69 | D34-D70

Yogun Bakim Birimi

7202 ‘29L-L¥L (2L)¥Z aWd nad
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Tablo 9. Hemsireler i¢in vardiya cizelgesi (Shift schedule for the nurses)

Hemgire Vardiya izelgesi

Gl

nl

Giin 2

Variya-2

Vardiya-2

Giin 3

Vardiya-2 Vardiya-2 Vardiya-2 Vardiya-2 Vardiya-2

Glin4

Gin5

Gin6

Gln7

HO-HI9-H3S- . . :
oS HSS- | HIOHOAHGS-| L | 18 oA HeS | T I HIOHISHGE-| oo HLO-HOHHOG-| ok |HIOHISHE| o [FHOHISHTO- | P SOt |y e gy
Danismave Triyaj Birmi | * 0" | oy | TR [ HISEBE T L T RASHSSHOS |\ T ISR S HASHOHSE T HASHSIHGS- |
188,501 He8-HO1 HS3-HoS-HSS HI6-HS8-HI1 H53-HS8-HI1 H68-HT6-HSS H76-H88-HO1
___ HVDOHST- | o | BRHOEBO- | o [BAHOEBO- | o ] HVDORB0- | Lo | HRRAO- | e o HVHORST |  RAOET- |
Test Birimi HSO-HO:- | ) coce | HBTHO2HTS- | oo, | ESTHSO- | Lo BTG | o | HBOBT- | o oo | BHGHSO- | oo | BRSO | oo
HE9-HO? HS0 HI5-HO2 HS0-HO? HS0-HO HE9-HO2 H2-HO2
Dokior Kontrolii Biimi | H34-HS6-H71 | H28-H3 | HE-HSG-HTI | H28-H3S |H34-HS6-HTI| HS-H3S | HS-HSG-HTI | H2SH3S |H34-HS6-HTL| HOS-H3G | HS-H4-HSS | HDE-HIS | HSG-HSS-HTI| H35-H30
H14-H32-H51-[HI2-H21-H22-| HI4-HI7-H51- | H21-H22-H27- (H14-HU7-H42- (HI2-H21-H31-| HI4-HIT-H32- (H12-H22-H27- {H17-H42-HS1- | H21-H22-H27- | H17-H42-HS1- | H12-H21-H22- [H14-H32-H42- [H12-H22-HOT-
Seryis Birimi HS4-HS7-H77- | H20-H47-H61-| HS7-HT7-HTS- | H20-H31-H47- |H54-HST-H7S- (H47-HO1-HOS- | H42-H54-HST- |H29-H31-H47- |HS7-H77-HT8- | H31-H61-H79- | H54-HS7-H80- | H2T-H20-H65- | H51-H54-HS7- | H20-HAT-Ho -
H7S-HSO- | HOS-H7O- | HSO-HOS- | HGS-HS2- | HBO-HOS- | H7O-HS4- | HSO-HOT- | EHGL-HGS- | HOS-HOT- | HE2-HS4- | HOSHOT- | HIO-HS2- | HTTES- | HS2-H4-
HOS-HOO | HS2-HO6 | HOS-HOO H§4-HO4 | HOT-HOO | HO4-HOG H98-HO9 H§4-Ho4 | HOB-HOO | HO4HO6 | HORHOO | HO4HOG | EHBO-HOS | HO4-HOG
H23-H24-HS- [HI1-HIS-H33-| H23-H24-H25- | H16-H33-H40- | H24-H40-HG7- [ HIG-H33-H48- | H23-H4-H2S- |HL1-HIG-HAS- |H24-H25-H6T- | HI1-HI6-H40- | H23-H24-H23- | H16-H33-HAS- | H23-H25-H67- [H11-H16-Has-
Yogun Bakim Birimi H4O-HOT- | H48-HS2- | HET-HSS- | HOBHSD- | HU3-HE3- | HSD-HG3- | HGTHS3- | HS-HG3- | HI3-HE3- | HAG-HSZ- | HAO-H73- | H63-H6O- | HJ3-HSS- | HSD-HGO-
H73-HES | H6O-H72 | HOO-HI00 | H7D-HS1 | HSS-HIO0 | H6O-HS1 | HSS-HIO0 | HGO-HSI | HSS-HOD | H72-HS1 | HSS-HOO | H72.HS1 | HOO-HIOD | H72-Hel
Gln 8 Gln 8 Gin 10 Glin 11 Gln 12 Gln 13 Gln 14
Vardiya-1 Vardiya-2 Vardiya-2 Vardiya-2 Vardiya-2 Vardiya-2 Vardiya-2 Vardiya-2
| A o ens | RIS HOAHSS | o | HISHHOE-| o EIO-HISHOG-| o o |HIOHISHE| A 0 e He6| TR |0 HISHI0-
Danisma ve Triyaj irimi | H38-H43-HS3- ™ 0 ) H3S-HABHSS- | L e oo (EBAS-EHO-HES- | T o T EBIBSRAI- | e O HRSHAOHS3- | T o T HISHAOHS3- T T HIOHA S T
H38-H8-HT6 H76-H88-HO1 H76-H88-HO1 H49-H68-HT6 H38-H88-HOI H68-H76-HO1 HS8-H88-HO1
H2-H4-H0- . H2-H-H20- H2-H4-H20- | H-H30-H3T- H2-H4-HO- o | HA-H20-HS0- H2-H4-HA(-
Test Birimi H50-H62- ]g;j'_HI;?ﬁs' H62-HTS- Igﬁﬁi; H30-H37- ELH};;4 H46-H30-H62- I-gilli-l?b H30-H62- I}{I;H];; s | HO2HITS- 15%};4 H3T-H30- | HT-H46-HSS
HS9-HO? H$9-HO2 H2-HS? Hg0 HB0-HO? H-HO2 He2-HS9
Dokior Kontrolii Biimi | H34-HSG-H71 | HS-HS | HE-H34-HS6 | H35-H36 | HS-HSG-HSS | HD8-H35 | HE-HSS-H7TI | H3S-H30 | HE-H34-HS6 | HOS-H30 |H34-HSG-H7I| HDE-HIS | HS-H34-H7L | HI8-HSS
HI4-H32-H42- [HI2-H21-H22- | HI4-HIT-H32- [HI2- H21-H27- [H14-HI7-H32- [H21-H22-H31- | HI4-H32-HS1- |H12-H21-H27- {H14-HI7-H30- | HI2-H22-H20- [ H17-H32-HA2- | HI2-H21-H2T- | H1T-H32-H51- [ H22-HDT-H9-
A HS1-H54-H77- | H27-H29-H65-| H42-HS4-HT7- | H31-H47-H61- H42-H54-H77- (H47-HO1-HOS- | HS4-HTT-HIS- |H29-H31-H47- |H42-HS1-HS7- | H31-H47-H61- | H51-HS4-HS7-| H20-H31-H65- | HST-H77T-H7S- | H31-H4T-H61-
H7S-HOS- | H7O-HS2- | H7S-HOS- | HGS-HTO- | HOS-HOT- | H7O-HS2- | HSO-HOS- | EHGL-HGS- | HSO-HOT- | H7O-HS4- | HITH7S- | HIO-HS2- | HSO-HOS- | HTO-HS-
HOT-HOO | HS4-HOG | HOT-HOS HE4-HO4 | HOS-HOO | HS4-HO4 HY7-HO0 HE2-HO6 | HOS-HOO | HO4-HO6 | HSO-HOS | HB4-HOG | HOT-HOS | HO4-HOG
H23-H24-H40- | H11-H16-H33-| H24-H40-H73- | H15-H16-H33- [H23-H25-H40- (HI1-HI6-HS2-| H23-H24-H25- (H1L-HIS-H16- {H23-H24-H23- | HLI-H15-H33- | H25-H40-H73- | H11-H15-H33- [ H23-H40-H67- [H11-H15-H33-
Yogun Bakim Birimi HOT-H73- | H48-H63- | HSI-HSS- | HAS-HS- | HB3-HSS- | HOS-HGO- | HGTHT- | H33-HAS- | H4O-HOT- | HS2-H63- | HE3-HSS- | H63H6O- | H73ES3- | HS2-HG-
HES-HOO | H6O-HS1 | HOO-HI00 | HG3-H72 | HOO-HI0 | HID-HSI HE3-HO0 HG3-H60 | H3-HI00 | H6O-H72 | HOO-HI00 | H72-H81 | HOO-HIOD | H72-HSi

2202 '29L-L¥L (2L)%7 QW4 nAd
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Bu degisiklik sonucunda modelin optimum  Tablo 11. Model ve Senaryo-2° nin
sonucu Tablo 10’ daki gibi sekillenmistir. karsilastirilmasi
. . Senaryo-
Tablo 10. Model ve Senaryo-1'in Korona Servisi Modelin oy i
Birimi Sonucu Z'nin Degisim
karsilastirilmasi Sonucu
Korona Servisi Modelin S'e'naryo- o Da.ms.ma ”v'e 19,01442 18,27962 0,7348
Birimi Sonucu 1'in Degisi Triyaj  Birimi-
Sonucu m BRD(1)
Danisma ve Triyaj 19,0145 19,0145 0 Test Birimi- 19,84375 19,31481  0,52894
Birimi- BRD(1) BRD(2)
Test Birimi- BRD(2) 19,8438 19,8438 0 Doktor Kontrol 12,07665 11,84178  0,23487
Doktor ~ Kontrol 12,0766 11,7065  0,37018 Birimi- BRD(3)
Birimi- BRD(3) Servis  Birimi- 1615,5 1596,53 18,97
Servis Birimi- 1615,5 1574,869 40,631 BRD(4)
BRD(4) Yogun Bakim 802,7515 788,5338 14,2177
Yogun Bakim 8027515  787,9641 14,7874 Birimi- BRD(5)
Birimi- BRD(5) Toplam Risk 2469,186 24345 34,6863
Toplam Risk Degeri 2469,1863  2413,397 55,7886 Degeri
7
. . Modeldeki degisiklikten sonra Senaryo-1'in
Sonuglar incelendiginde, modelde yapilan  aygine doktor atamalarinin gergeklestigi doktor
degisiklikten ~ sonra  doktor atamalarimn  yqner0] birimi, servis birimi ve yogun bakim

gerceklestigi doktor kontrol birimi, servis birimi
ve yogun bakim birimlerinin risk degerlerinde
diistis yasandigl gorilmustir.

Bu senaryoda, bir doktor bir korona servisi
biriminde artk 2 gin daha fazla
calisabilmektedir. Bu nedenle model atama
kararimi verirken, yiiksek riskli bir doktoru
korona servisi birimine atamak yerine, diisiik
risk degerine sahip bir doktoru 2 giin daha fazla
calistirmayr tercih etmektedir. Dolayisiyla
vardiya c¢izelgelerinde, modeldeki ytiksek riskli
doktorlarin sayis1 azalmis; diisiik risk degerine
sahip doktor sayisi ise artmistir ve birimlerin
risk degeri de bu sebeple diigmiistiir.

3.1.2. Senaryo-2

Olusturulan ikinci senaryoda ise modelin (20)
numarali  denklemi ilizerinde degisiklik
yapilmistir. Bu kisit her bir hemsirenin korona
servis birimlerinde toplamda ¢alisabilecegi giin
sayisini kisitlamaktadir. Senaryo-2 dahilinde bu
kisitin sag taraf degeri 12 olarak degistirilmistir.
flgili kisit Senaryo-2 icin asagidaki sekilde
yenilenmistir.

S’ By < 12 v,
g i v

Yenilenen kisit ile hemsireler artik korona servis
birimlerinde toplamda 12 giin
calisabileceklerdir. Bu degisiklik sonucunda
modelin optimum sonucu Tablo 11’ deki gibi
sekillenmistir.

birimleri disindaki diger birimlerinde risk
degerlerinde diisiis yasandigi gorilmiistiir.
Bunun sebebi ise bu senaryo kapsaminda
hemsirelerin ~ degisiklik  siirecine  dahil
edilmesidir. Bu senaryoda, her bir hemsire bir
korona servisi biriminde artik 2 giin daha fazla
calisabilmektedir. Bu nedenle model atama
kararini verirken, ytliksek riskli bir hemsireyi
korona servisi birimine atamak yerine, diisiik
risk degerine sahip bir hemsireyi 2 giin daha
fazla calistirmay1 tercih etmektedir. Dolayisiyla
sonu¢ incelendiginde vardiya ¢izelgelerinde,
modeldeki yiiksek riskli hemsirelerin sayisi
azalmis; diisiik risk degerine sahip hemsirelerin
sayisl ise artmistir.

3.1.3. Senaryo-3

Olusturulan senaryoda (19) numaral ve (20)
numarali denklemler iizerinde degisiklik
yapilmistir. Bu senaryo dahilinde artik hem
doktorlar hem de hemsireler i¢in ¢alisma giinii
kisiti yenilenmistir. {lgili kisitlar Senaryo-3 igin
asagidaki gibi yenilenmistir.

S Wiy < 12 v
g i v
ZZZBik,,g <12 Y,
g i v

Modelde yapilan bu degisiklikten sonra Senaryo-
1’in aksine doktor atamalarinin gerceklestigi

doktor kontrol birimi, servis birimi ve
yogunbakim birimleri disindaki diger birimlerin
de risk degerlerinde diisiis yasandigl
gorilmiistir.
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Tablo 12. Model ve Senaryo-3° iin
karsilastirilmasi
Korona Servisi Modelin S?fl aryo- L. .
Birimi Sonucu 3'tin Degigim
Sonucu
Damisma ve Triyaj 19,01442 18,27962 0,7348
Birimi- BRD(1)
Test Birimi- BRD(2)  19,84375 19,31481  0,52894
Doktor Kontrol 12,07665 11,4716 0,60505
Birimi- BRD(3)
Servis Birimi- 1615,5 1555,9 59,6
BRD(4)
Yogun Bakim Birimi- 802,7515  773,7463 29,0052
BRD(5)
Toplam Risk Degeri  2469,1863 2378,7123 90,474

Her bir hemsire ile her bir doktor korona servisi
biriminde toplamda 2 giin daha fazla
calisabildigi i¢in birim risk degerlerinde
diistisler Senaryo-1 ve Senaryo-2’ye kiyasla daha
ylksek olmustur. Bunun sebebi ise model atama
kararimi verirken, yiiksek riskli bir hemsireyi
veya doktoru korona servisi birimine atamak
yerine, diisiik risk degerine sahip bir hemsireyi
veya doktoru 2 giin daha fazla ¢alistirmay tercih
etmesidir. Dolayisiyla sonug¢ incelendiginde
vardiya  ¢izelgelerinde,  goreceli  olarak
modeldeki yiiksek riskli saglhk calisanlarinin
sayisl azalmis; diisiik risk degerine sahip saglhk
¢alisanlarinin sayisi ise artmistir ve birimlerin
risk degeri de diisiis gdstermistir.

3.1.4. Senaryo analizi degerlendirmeleri

Olusturulan 3 farkli senaryo ile modele ait
sonuglar karsilastirilmistir ve aradaki degisim
gozlemlenmistir. Olusturulan senaryolar analiz
edildiginde saglik ¢alisanlarinin korona servisi
birimlerinde ¢alisabilecegi toplam giin sayisi
arttirtlarak  modelden elde edilen risk
degerlerininiyilestirilebilecegi sonucuna
varimistir.

4. Tartisma ve Sonug¢

Bu c¢alismada, COVID-19 pandemisi sartlari
altinda calisan hastanelerde saglik ¢alisanlarinin
ve korona servis birimlerinin risk degerlerini en
kiiciiklemeyi amaglayan bir vardiya ¢izelgeleme
problemi ele alinmistir.

Olusturulan simiilasyon modeli ile matematiksel
modelde kullanilmak {izere veriler elde
edilmistir. Bu verilerin matematiksel modele
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girisi saglanarak, hedeflenen vardiya atamasinin
yapilmasi miimkin olmustur. Matematiksel
modelin sonucunda her bir saglik ¢alisanin hangi
giin, hangi korona servisi biriminde ve hangi
vardiyada c¢alismast  gerektigi  bilgilerine
ulasilmistir. Gergeklesen vardiya atamalari, her
bir saglik ¢alisaninin ge¢mis 14 giine ait vardiya
bilgilerini baz alacak sekilde yapilmistir. Bu
sayede modelin strdirilebilir  kilinmasi
miimkiin hale gelmistir. ilerleyen periyotlarda,
modelin veriler kisminda gegmis 14 giine ait
vardiya bilgileri degistirilerek ve o giiniin
sartlarina goére parametreler giincellenerek
dogru bir vardiya atamasi saglanabilir.

Calismanin son asamasinda gergeklestirilen
senaryo analizi ile matematiksel modelin sonucu
iyilestirilmeye c¢alisilmistir. Model, 3 farkh
senaryo altinda c¢alistirilmis ve modelin
iyilestirilmesine yonelik oneriler belirtilmistir.
Literatiirde ¢ok fazla benzeri bulunmayan bu
konu i¢in belirli kisitlar altinda bir ¢6ziim
tretilmistir ve konuya farkli bir bakis agisi
getirilmistir.
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