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Oz: Hemsire ¢izelgeleme tiim diinyada hastane personelini etkileyen oldukca karmasik
bir sorundur. Bu problem, hem hastanenin ihtiya¢ duydugu personel sayisini hem de
hemgirelerin is yiiklerini azaltmak igin belirli kisitlar altinda vardiyalardaki géreviere
hemsirelerin aylik olarak nasil dagitilacagi sorusu ile ilgilenir. Hastanelerde uygulanmakta
olan yedi giin yirmi dort saatlik siirekli ¢alisma modeli sebebiyle hemsireler fiziksel ve
zihinsel is yiikii agisindan zor kosullar altinda calismaktadwr. Bununla birlikte, saglik
calisanlarinin konsantrasyonlarimin ve performanslarmin kaliteli saglik hizmeti vermeleri
icin hayati 6nemi bulunmaktadwr. Dikkat dagilmasi, yorgunluk, zaman baskisi ve stres gibi
faktorlerin etkisi ile saglhk personeli tarafindan yapilan hatalar telafisi miimkiin olmayan
sonuglara sebep olabilmektedir. Bu baglamada, hemgire nobet ¢izelgelemede dikkate
alinmast gereken hususlarin en onemlisi yeterli sayida hemsirenin hazir bulundurulmas ve
her bir hemsireye egit miktarda giindiiz, gece ve hafta sonu nobeti yazilmasidir. Bu nedenle
calisma kapsaminda Karma Tamsayili Dogrusal Programlama modeli gelistirilmistir.
Literatiirde toplam nobet saatinin esitlenmesine yonelik ¢izelgeleme yapilirken bu ¢alismada
literatiirden farkl olarak hemgirelerin hafia i¢i giindiiz-gece ve hafta sonu giindiiz-gece nobet
saatleri ayrt ayri esitlenmistir. Boylece hemsirelerin ¢alisma saatlerine bagl olarak olusan
is yiikleri daha dogru bir sekilde dengelenerek daha adil bir nobet ¢izelgesi olusturulmugstur.
Uygulama ¢aligmast Evzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde acil ve yogun bakim
servislerinde yapilmig ve sonuglar tartisimustir.

Anahtar Kelimeler: Hemgsire ¢izelgeleme, karma tamsayil dogrusal programlama, ig
yiikii, ergonomi

Fair Nurse Scheduling for Multiple Departments

Abstract: Nurse scheduling is a highly complex problem affecting hospital staff around
the world. This problem deals with the question of how to allocate nurses monthly to tasks in
shifts under certain constraints, taking into account the number of staff required by the
hospital to reduce the nurses' workload. Nurses work under difficult conditions in terms of
physical and mental workload due to the 24-hour, seven-day continuous working model
applied in hospitals. However, the concentration and performance of healthcare
professionals are vital to their provision of quality healthcare. Mistakes made by healthcare
personnel due to factors such as distraction, fatigue, time pressure and stress can cause
irreparable consequences. In this context, the most important issues to be taken into account
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in scheduling nurse shifts are keeping a sufficient number of nurses available and writing an
equal amount of day, night and weekend shifts for each nurse. Therefore, the scope of work
of the Mixed Integer Linear Programming model was developed. While scheduling to equalize
the total shift hours in the literature, in this study, different from the literature, the nurses’
day-night shift hours on weekdays and day-night shift hours on weekends were equalized
separately. Thus, a fairer shift schedule was created by balancing the workloads of nurses
based on working hours more accurately. The application study was carried out in the
Erzurum Regional Training and Research Hospital, in the emergency and intensive care units
and the results were discussed.

Keywords: Nurse scheduling, Mixed integer linear program, nurse workload, ergonomy
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l. Giris

Hastanelerin temel amaci, hastalara kaliteli saglik hizmetini zamaninda ve miimkiin
olan en diisiik maliyetle sunmaktir. Bununla birlikte; hastanelerde vardiya sistemi ile
caligilmaktadir. Bu sistemin en 6nemli sorunlar1 arasinda ¢alisma saatlerinin devamli
degismesi ve bu nedenle saglik personeli arasinda is yiikii dengesizliklerinin olusmasidir.
Bu durum saglik personelini 6zellikle hemsireleri olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle
her vardiyada kaliteli saglik hizmetinin verilmesi ve is yiikii dengesizliginin 6nlenmesi
i¢in ¢aligmasi gereken en az sayida hemsirenin gérevlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica
hemsirelerin performanslarinin artirtlmasit ve daha istekli ¢aligmalari i¢in nobet
cizelgelerin olusturulmasi sirasinda ergonomik prensiplerin ve hemsirelerin isteklerinin
goz Onilinde bulundurulmasi son derece Onemlidir. Bununla birlikte, vardiya
cizelgelerinin hazirlanmasi genellikle bu isten sorumlu bas hemsireler tarafindan
yapilmakta ve ¢ok zaman almaktadir. Elle yapilan gizelgelerde hemsirelere dinlenme
giinlerinin atanmasit bazen gozden kagirilabilmekte ya da dinlenme giinleri atanabilsin
derken olurlu bir ¢izelge bulmak ¢ok zor hale gelebilmektedir. Bu nedenle hem bu is i¢in
harcanan zamanin ciddi oranda azaltilmasi, hem de c¢izelgelerin kolay bir sekilde
hazirlanmasi her hastane i¢in acil bir ihtiyactir. Bu nedenlerden dolay: hastanelerde hizl
ve adaletli hemsire ¢izelgeleri iiretecek bir yontemin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir.
Literatiire bakildiginda hemsire ¢izelgeleme probleminin genellikle matematiksel
modelleme yontemleri ile ¢oziildigii goriilmektedir. Hemsire nobet ¢izelgelemede
dikkate alinmasi gereken konulardan en Onemlisi gerekli sayida hemsirenin hazir
bulundurulmasi mecburiyetidir. Ayrica her bir hemsireye esit miktarda giindiiz, gece ve
hafta sonu ndbeti yazilmasi ve dinlenme saatlerinin esitlenmesi gerekmekmektedir. Bu
baglamda, hemsire ¢izelgemeleme problemini ¢dzmek icin yeni bir Karma Tamsay1lt
Dogrual Programlama (KTDP) gosterimi gelistirilmistir. Bu gosterim ile hemsireler i¢in
adil bir ndbet ¢izelgesinin olugturulmasina imkan saglanmis ve hemsirelerin is yiikleri
dengelenmistir. Birden fazla hastene departmani i¢in uygulanabilen bu model ile hemsire
cizelgeleme igin harcanan vakit ciddi derecede azaltilmistir. Gelistirilen KTDP modeli
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin acil ve yogun bakim servislerinde
uygulanarak hemsire ndbet ¢izelgelerinin daha kolay ve hizli tespiti saglanmistir.
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Makalenin icerigi su sekilde tanzim edilmistir: Ikinci boliimde kaynak &zetleri yer
aliyorken, boliim 3’te dnerilen matematiksel model yer almaktadir. Boliim 4 ‘te modelin
bir uygulamasi neticesinde elde edilen ¢izelgelere yer verilmekte iken, 5. boliimde
makale sonuglandirilarak gelecekteki muhtemel galismalarin ne olabilecegine dair fikir
paylasilmaktadir.

I1. Kaynak Ozetleri

Hemsire Cizelgeleme problemi literatiirde ¢ok genis kapsamli olarak calisilmis bir
problemdir. Burada hemsire ¢izelgeleme problem i¢in bir matematiksel programlama
modeli gelistiren ¢aligmalara deginilmistir.

Literatiire bakildiginda matematiksel programlama kullanilarak yapilan hemsire
cizelgeleme caligmalarmin oldukca fazla oldugu goriilmektedir. Ozellikle tam sayuls,
dogrusal programlama ve hedef programlama yontemlerine rastlanilmaktadir. Wolfe ve
Young, 1965 tarafindan hemsire c¢izelgelemesinde matematiksel programlama ile
yapilan c¢alismada hemsirelerin gorevlere atanma maliyetleri en aza indirilmeye
¢alisilmistir. Daha sonra yapilan ¢alismalarda ise giiniimiizde de yaygin olarak kullanilan
tur modeli ile ilgili ilk ¢aligmalar yapilmigtir (Howell, J. P.,1966; Morrish, A. R.ve
O’Connor, A. R., 1970; Maier-Rothe, C. ve Wolfe, H. B., 1973; Baker, K.,1974).

1970°1i yillardaki ¢alismalarda hemsire istekleri daha ¢ok dikkate alinmaya
baslanmistir. Warner 1976, iki asamali bir algoritma gelistirerek ilk kisminda hafta sonu
tatilleri, rotasyon 6n planda tutulurken, ikinci kisminda hastane ve hemsire istekleri goz
oniine almmustir. Miller, Pierskalla ve Rath 1976, 4 haftalik cizelgeleme boyunca
hemsirelerin istekleri ile hastane idaresinin istekleri arasindaki farki minimize etmeye
calismislardir. Burns 1978, hem tatil hem caligma kisitlarinin bulundugu ilk modeli
kurmustur. Meglino 1979, hemsire memnuniyeti yani sira hastane yonetiminin tatminine
o6nem vermistir. Hemsirelerin hastane biit¢esine olan yiikiinii hafifletmek igin bir sistem
gelistirerek her hemsireden maksimum diizeyde verim elde etmeye ¢aligmistir. Baker ve
ekibi 1980, hafta i¢i sabit hafta sonu ise degisken sayida hemsirenin gorev almasi esasina
dayanan bir model olusturmuslar ve hafta sonu izinlerini bu belirsizlige gore
diizenlemeye ¢aligmiglardir. Trivedis 1981, karma tam sayili hedef programlama modeli
ile bir hastanede verilecek hemsirelik hizmet kalitesini belirli bir diizeyde tutmayi
amaglamistir. Bailey 1985, 8 saatlik bir vardiyay: goz 6niine alarak mola siirelerini
kapsam dis1 birakmigtir. Burns ve Carter 1985, hem hafta i¢i hem de hafta sonu hemsire
sayisinda talebin degigsken oldugu bir model olusturmuslardir. Ayrica, ardisik ¢alisma
giinleri konusunu da dikkate alarak ergonomik agidan bir hafta boyunca bir hemsirenin
ardisik olarak en fazla 6 giin galisabilecegini belirtmislerdir. Bununla birlikte, bircok
kisit goz ardi edildiginden gercek hayatta uygulanilabilecek esneklik ortaya
konulmamuistir. Baker 1985, yaptig1 calismada giiniin saatleri veya haftanin giinleri i¢in
ayr1 ayr1 hemsire cizelgesi hazirlamig ama bu ¢izelgeleri birlestirmemistir.

Ozkarahan ve Bailey 1988, daha esnek bir model kurarak hem hastane hem de
hemsire isteklerini yerine getirmeye caligmiglardir. Bu ¢alismada haftanin giinleri ile
gilinlin saatleri arasinda bir esneklik getirilmis ve bir¢ok hastanede uygulanmaya
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caligtlmistir. Sowalter ve Mabert 1988, hemsire ¢izelgelemesinde esneklige farkli bir
bakis agisi1 getirerek vardiya uzunlugu ve vardiya baslama zamanlarini esneterek hemsire
maliyetini minimize etmeye calismiglardir. Ancak vardiya siirelerinin farkli olmasi
hemsirelerin dinlenme zamanlarinda problemler yasamalarina sebep olmustur.
Ozkarahan 1989, yaptig1 calismada hastane biitgelerinin en biiyiik kismimni hemsirelere
yapilan 6demeler oldugunu ifade etmis ve maliyeti minimize etmeye ¢calismistir. ihtiyag
altinda caligtirilan hemsirelerin bakim kalitesinin istenen diizeyde olmamasina ve hasta
memnuniyetsizligine yol acacagindan bunun yaratacagi kayiplari ve ¢aliganlarin
maliyetini minimize eden bir model gelistirmislerdir.

Hemsire c¢izelgeleme problemlerinde yapilan c¢alismalarda zaman gegtikge
vardiyalara veya gorevlere hemsire atama igin maliyet minimizasyonundan farkli
yaklagimlar kullanilmaya baglanmigtir. Caron ve ekibi 1997, hemsire ¢izelgeleme
konusunda kidem yaklasimini getirmislerdir. Buna gore kidemsiz Dbirinin
atanabilmesinin ancak daha yiiksek kidemli atama yapilmamigsa miimkiin oldugu
sekilde bir ¢izelgeleme yapilmistir. Huarng 1999, calismasinda, esnek, adil, esit gorev
dagilimi, hemsire tercihleri ve ergonomi kriterleri dikkate alarak vardiya atamalarini
dogrusal tam sayili hedef programlama ile ¢ézmiistiir.

Hastanelerde yeterli ve giivenli hasta bakimimin sunulmasi i¢in hemsire-hasta
oranlarimi belli bir seviyede olmasi1 gerekmektedir. Hasta talepleri yiiksek degiskenlige
sahip oldugu i¢in, hemsire-hasta orani, yiiksek hasta talep donemlerinde gegici veya fazla
mesai ile saglamaya ¢alisilmaktadir. Fazla mesai olarak ¢alisan hemsireler hem yiiksek
maliyete ve genellikle daha verimsiz ¢aligmaya neden olmaktadir. Bu nedenle yapilan
bazi ¢aligmalarda bu konu dikkate alinarak hemsire ¢izelgelenmesi gergeklestirilmistir.
Dowsland ve Thompson 2000, sezgisel ve iki klasik tam say1li programlama modellerini
birlestirerek Ingiltere’deki biiyiik bir hastanede hemsire cizelgeleme problemini
¢ozmiislerdir. Hemsire ¢izelgeleme problemini birbirinden bagimsiz 3 boliime ayirarak:
birinci asamada genel ihtiyact karsilayacak hemsire sayisinin tespiti, ikinci asamada:
hemsireleri dogru sayida gece ve giindiiz vardiyasina atanmasi ve sonra giiniin erken
saatlerinde ve gec saatlerinde vardiyalara esit sekilde atamanin yapilmasi saglanmistir.

Belien, J., ve Demeulemeester 2002, hemsirelere olan talebin ameliyathane oda
sayisina bagimli olarak degistigini dikkate almistir. 3 vardiya seklinde c¢izelgeleme
yapilmig, tam sayili programlama ve karisik tam sayili programlama kullanilmistir.
Giingor 2002, hemsire gorevlendirme ve cizelgeleme problemini ele alan tam sayili bir
dogrusal model Onermistir. Model iki asamadan olusmaktadir. Birinci asamada
hemsirelik hizmetlerinin yerine getirilebilmesi igin gerekli hemsire sayisi, ikinci
asamada ise birinci agamada belirlenen hemsireler i¢in galisma gizelgesi olusturulmustur.
Green ve ekibi 2013, tarafindan yapilan bir ¢alismada ise, degisken hasta sayis1 ve ise
gelmeyen hemgirenin yol agtig1 belirsiz servis kapasitesi nedeniyle siirekli devamsizligin
oldugu tek peryot hemsire ¢izelgeleme problemi, gazeteci gocuk modeli ile bir kent
hastanesinin acil servis verileri kullanarak analiz edilmistir. Davis ve ekibi 2014,
gazeteci ¢cocuk modeli ile belirsiz hasta talebi altinda sabit hemsire personel seviyesi
belirlemeye calisilmigtir. Bu yeni ¢izelgeleme sekli ile kalict hemsirelerin vardiyalarda
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calistirilmasi ile hasta hizmet ve gilivenligi iyilestirilmistir. Wright ve Mahar 2013,
tarafindan yapilan galismada, hemsire yoneticilerinin giderek artan is hacmi ve eksik
nitelikli hemsire personeli sikintisi ile maliyetleri diisiiriirken hasta memnuniyetini
artirmak i¢in giderek artan bir baski altinda olduklar1 vurgulanmistir. Bu nedenle, birden
fazla birimden gelen hemsirelerin birlikte disiiniildiigii merkezi bir modelleme ile
hastanelerdeki ¢izelgelerin %34 oraninda iyilestirebilecegini, maliyetlerin %11 oraninda
distiriilebilecegini, fazla mesailerin %80 oraninda azaltilabilecegini ortaya
koymuslardir.

Carter ve Lapierre 2001, Ikegami 2003, ise hastane ihtiyaclarimi 6n plana g¢ikaran
modeller olusturmuslardir. Valouxis ve Housos 2000, hemsire ¢izelgelemesinde sezgisel
yontemlere bagvurmuslar ve bu yontemler ile tam sayili programlamay1 birlestirerek
hibrid algoritmalara dayanan bir ¢alisma yapmuiglardir. Burke vd. 2004, temel kisitlarin
yaninda bazi varsayimlart da ekleyerek hemsire ihtiyaglarini belli bir dereceye kadar
yansitabilen modeller olusturmuslardir. Topaloglu ve Ozkarahan 2004, ise mola
saatlerine esneklik getirerek hemgire isteklerine dayanan c¢ok amagli bir model
olugturmuglardir. Azaiez ve Sharif 2005, yaptiklar1 tam sayili hedef programlama
modelinde, ilk kez hem hastane hem de hemsire isteklerini bir anket sonucu belirlemis
ve bu istekleri sadece amag fonksiyonuna yansitmislardir. Gelistirilen model hemsire
yetenek ve yeterlilikleri ile servis devamliligini ve ayn1 zamanda olusacak gereksiz fazla
mesainin getirecegi ek maliyetleri icermektedir. Fakat yapilan bu ¢alismada da birgok
kisit géz ardi edilmistir ve bu nedenle uygulanabilirligi tartisilmaktadir. Narli ve Ogulata
2008, gelistirdikleri tam sayili dogrusal programlama modeli ile her bir vardiya igin
atanacak hemsire sayisinin yetersiz olmasi durumunda bagska birimlerden minimum siire
ile hemsire ¢alistirilmasini amaglamuslardir. Aickelin ve White 2004, Tsai ve Li 2009,
Jlassi ve ekibi 2011, tam sayili programlama ile diger algoritma yontemlerini
kiyaslayarak ¢izelgeleme sonuglarini degerlendirmisler. Bunu yaparken hemsirelerin
bakis agilarinin goz 6niinde bulundurmuslardir. De Grano ve ekibi 2009, York Hastanesi
acil serviste yapilan bir ¢alismada, matematiksel programlama kullanilarak hem hemsire
tercihleri hem de hastane kisitlamalarini igeren iki asamali bir yaklasim gelistirilmistir.
Buna bagli olarak optimizasyon modeli, hastane gereksinimlerini korurken, miimkiin
olan en yiiksek ol¢lide hemsire isteklerini yerine getirmistir. Yapilan diger bir ¢alismada
ise, hemsire ¢izelgeleme modelinin olusturulmasinda, Azaiez ve Sharif 2005, tarafindan
hazirlanan tam sayilt hedef programlama modeli temel alinmigtir. Model, Ankara Giiven
Hastanesi’ nde uygulanmig ve bu hastanenin yapisina baglt olarak degisen zorunlu ve
degisken kisitlarla ilgili gerekli diizenlemeler yapilarak hazirlanmistir Atmaca ve ekibi
2012, Ramli ve ekibi 2013, ¢alisma saatlerinin planlanmasi konusunda optimizasyon
teknikleri kullanilmustir. Simiile veriler 1s181nda elde edilen sonuglar ¢aligma siirelerinin
cizelgelenmesinde diizenin saglandigin1 gostermistir. Yapilan bazi ¢aligmalarda hemsire
cizelgeleri ¢alisma saatleri ve caligma bdliimleri agisindan esnetilmeye c¢aligilmistir.
Oztiitkoglu ve Caliskan 2014, hemsire c¢izelgeleme problemi ig¢in tam sayili
matematiksel bir model ile klasik ¢izelgeleme modellerinin aksine hemsirelerin ise
baslama saatlerine esneklik getirilmislerdir. Modelin baglica amaci, hemsirelerin kendi
tercihlerine gore haftalik ¢izelgelerinin olusturulmasidir. Olusturulan model, gercek
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veriler kullanilarak bir {iniversite hastanesinin genel cerrahi boliimiinde denenmistir.
Modelin, %99,6 oraninda hemsire tercihlerini yerine getirdigi goriilmiistir.

Schoenfelder vd. 2020, hastanelerin hemsire programlamasinda iki sinif hizli yanit
kararini igeren bir model sunmuslardir: (i) capraz egitimli float hemsirelerin (birimler
arasinda gecisken calisma diizenine sahip hemsireler) {inite atamalarinda ayarlamalar ve
(ii) tniteler ve tinite dis1 hasta transfer kabulleri. Hasta-hemsire oranlar1 ag¢isindan farkl
diizenlemelere tabi olan ii¢ hastane analiz edilerek, bu hararetle tartigilan oranlarin
hastane performansini, hemgire is yiikiinii ve hasta deneyimini nasil etkiledigine dair
sonuglara varilmaya calisilmistir. Capraz egitimli hemgireler araciligiyla hizli yanitin,
hasta-hemgire oranlarinda {ist sinirin uygulandigi ortamlarda daha yiiksek toplam
maliyetlere yol agabilecegi bulunmustur. Bu sonucun, Kaliforniya gibi yerlerde 6nemli
yonetimsel ve politik faktorlerle ilgisi oldugu goriilmiistiir. Diger bir ¢ikarim, sadece az
sayida hasta transferinin veya iinite dis1 yatislarin, tam potansiyel faydaya yakin bir
sekilde saglamasi ve boylece hasta memnuniyeti ve bakim kalitesi {izerindeki olumsuz
etkiyi en aza indirmesi olarak tespit edilmistir. Ayrica, Onerilen cizelgeleme yaklagimi,
istenmeyen atanmis vardiyalarin sayisini  azaltmustir. Son olarak, hizli yanit
yontemlerinin nasil oldugu ve kullanilip kullanilmayacagini belirlerken yatak ve hemsire
kapasitesi kullaniminin énemli hususlar oldugu gosterilmistir.

Ahmed Ali EI Adoly vd. 2018, tarafindan bir menkul ticari mal (multi-commodity)
sebeke akis modeli fikrine dayanan hemsire ¢izelgeleme problemi i¢in matematiksel bir
model sunulmustur. Onerilen model varsayimsal &rnekler ve kiyaslama &rnekleri
kullanilarak dogrulanmistir. Daha sonra bir Misir hastanesinde gercek bir vaka ¢aligmast
yapilmigtir. Sonuglar, problemi ¢ozmek ve gerekli ¢izelgelemeyi olusturmak igin
onerilen modeli kullanmanin avantajini gostermistir. Elde edilen ¢izelgelemenin manuel
olarak olusturulan cizelgelemeye gore daha iistiin oldugu gosterilmis, adil bir
cizelgeleme olusturulmus ve hemsirelerin memnuniyet diizeyini arttirmistir., Ayrica
hemsirelerin fazla mesai maliyetini de % 36 oraninda diislirmiistiir.

Gecici E. ve Giiler MG.,2020, caligmalarinda problem i¢in bir karma tamsayili
programlama modeli Onermislerdir. Daha sonra sinirli teknik becerilere sahip
kullanicilar i¢in bir karar destek sistemi hazirlamislardir. Bu sistem, kullanicilarin ¢ok
kisa siirede adil ve dengeli vardiya programlari hazirlamasina olanak tanimustir.

Guler MG., 2013, bu calismada, bir fizik tedavi ve rehabilitasyon (PMR)
departmanindaki polikliniklere asistanlarin ve kidemli akademik personelin gorevlerinin
planlanmasin1 ele almistir. Mevcut programlar manuel olarak hazirlanmaktadir.
Hastalarin tercihlerini yerine getirmedeki sik degisiklikler ve yetersizlikler nedeniyle
programlardan memnun degildirler. Bu sorunlar1 ele almak igin bir hiyerarsik hedef
programlama (HHP) modeli onerilmistir. Onerilen model, ayhik programlarda sik
goriilen degisiklikleri azaltacak, tercihleri karsilayacaktir. Model, gergek bitytikliikteki
problemleri makul bir siire i¢inde optimal bir sekilde ¢ozmiistiir.
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I11. Materyal ve Yontem
A. Hemsire Cizelgeleme

Adil bir gorev dagiliminin gergeklesmesi ig¢in hemsirelere saat bazinda esit
miktarlarda gece ve hafta sonu nébeti yazmak miimkiin olmazsa bir sonraki ¢izelgede
dengeleme yapilacak sekilde hareket edilmesi beklenir. Giindiiz nébetleri 08:00-16:00
saatleri arasinda, gece nobetleri ise 16:00-08:00 saatleri arasinda yapilmaktadir. Gece
nobeti yazilan bir hemsire en az 24 saat dinlendirilmeli, yani takip eden giin igerisinde
yeni bir nobet yazilmamalidir. Hemsireler arasinda huzursuzluk ¢ikmamasi igin ndbet
gorevlerinin hafta ici giindiiz, hafta ici gece, hafta sonu giindiiz, hafta sonu gece ve
toplam nobet yiikleri agisindan miimkiin oldugunca esit dagilmasi gerekir. Ayrica,
hemgirelerin tercihlerine de dikkat edilmelidir. Bir sonraki boliimde anlatilacak olan
KTDP gosteriminde bu hususlar sert ve yumusak kisitlarla ifade edilmistir.

B. KTDP Modeli

Cizelge tespiti igin bir en iyileme yaklagimi ve bu kapsamda bir Karma Tamsayili
Dogrusal Programlama gosterimi gelistirilmistir. Gelistirilen bu yontem acil ve yogun
bakim servisleri incelenerek, her bir servis igin servise Ozel sartlar tespit edilerek
uygulanmistir. Hemgirelerin ndbet giinleriyle ilgili tercihleri var mi, varsa bu taleplere
gizelgeler hazirlanilirken dikkat ediliyor mu, hemsirelerin izinli ya da hastalik gibi
sebeplerle mazeretli oldugu giinler i¢in 6zel uygulamalar var m1 gibi sorular incelenerek
KTDP gosterimi i¢ine entegre edilmistir. Gosterimin her saati i¢in ilgili servise ait lazim
olan hemsire sayisini temin etmesi bir sert kisit kullanilarak belirlenmigtir. Nobetlerin
adaletli dagitimi1 yumusak kisitlarla idare edilmis, her bir hemsire i¢in giindiiz, gece ve
hafta sonu nobet miktarlarinin hemsire basina diisen ortalama noébetten farklari amag
fonksiyonunda cezalandirilmistir. Belirtilen bu genel prensiplere gére KTDP’in yapisi
genel hatlari itibariyle su sekilde yazilmistir:

C.Parametreler

i/l Hemsire indisi ve kiimesi
t/T Giin indisi ve kiimesi

A Adil nébet dagilimin amag fonksiyonundaki agirligi

u Hemsire tercihlerinin amag fonksiyonundaki agirligi

KL i hemsiresinin t giindiiz ndbetine verdigi puan

K2 i hemgiresinin t gece ndbetine verdigi puan

T Cizelgenin son giinii

n Birimdeki toplam hemsire say1si

a; i hemgiresi bir dnceki ¢izelgenin son giiniinde gece ndbetine atanmigsa

“1”, yoksa “0” olur.

6t t glindiiz nobetinde ihtiya¢ duyulan hemsire sayisi

A, t gece ndbetinde ihtiya¢ duyulan hemsire sayisi

Pt t hafta icine denk geliyorsa “1” degerini alir, aksi takdirde “0” olur.
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01 Hemsire basina diisen hafta ici giindiiz ndbet ortalamasi ( 6; =

Yter Brpr)
n

6> Hemsire basina diisen hafta i¢i gece nobet ortalamasi (8, = W)
03 Hemsire bagma diisen hafta sonu giindiiz ndbet ortalamasi (65 =
ZteT‘gt(l_pt))
n
0, Hemgire bagina diigen hafta sonu gece nobet ortalamasi ( 6, =
ZteTAt(l_pt))
n
ki, ..., kg Sapma degiskenlerinin ceza katsayilar
Ef E; i hemsiresinin bir dnceki ¢izelgedeki 6, ‘den pozitif ve negatif sapma
miktarlari
FrFT i hemsiresinin bir dnceki ¢izelgedeki 6, ‘den pozitif ve negatif sapma
miktarlari
G, Gr i hemsiresinin bir dnceki ¢izelgedeki 65 ‘den pozitif ve negatif sapma
miktarlari
HY HS i hemsiresinin bir dnceki ¢izelgedeki 6, den pozitif ve negatif sapma
miktarlari
D.Degiskenler
X; i hemgiresi t hafta i¢i giiniinde giindiiz nobetine ataniyorsa 1, aksi
durumda 0 olur.
Yie i hemsiresi t hafta i¢i giiniinde gece nobetine ataniyorsa 1, aksi
durumda 0 olur.
Zit i hemgiresi t hafta sonu giiniinde giindiiz nébetine ataniyorsa 1, aksi
durumda O olur.
Sit i hemsiresi t hafta sonu giiniinde gece ndbetine atantyorsa 1, aksi
durumda 0 olur.
Af A7 i hemsiresinin 6; ‘den pozitif ve negatif sapma miktarlar1
Bf, B i hemsiresinin 6, ‘den pozitif ve negatif sapma miktarlari
ct,cr i hemsiresinin 63 ‘den pozitif ve negatif sapma miktarlari
D}, D i hemsiresinin 6, den pozitif ve negatif sapma miktarlar1
KTDP Gosterimi:
en kiiciikle

AY (it + koA7 + k5B + KaBi + ksC +KeCir + krDi + kD7) )

[i=]

— 1) (i + Zi0) + KE (i +5i0)

LEL
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Oyle ki:
teT
Z(Xitpt +Zi(1—pe)) = 6, ©)
i€l
teT
Z(Yitpt +S5e(1—pe)) = 4¢ (3)
iel
teT
Z(Xit +Yie) = (8¢ + 4¢)pe (4)
iel
teT
D+ 50 = 6+ 421 =) )
iel _
X +Af —A7 +Ef —E7 =0, tel ©)
teT
- - i ET
ZYEt"'B?_Bz"'Ff_Ff =0, l (7)
teT _
Zzit+cf—c;+ai+—agzeg tel ®)
teT
- - i ET
ZSit+D;'—Di +H —Hf =0, ! )
LET
X + Yyt Zy +5, =1 IELtET (10)
Xicerny T Yierny Hicean) T Sicery =1 — (Ve + Si) iel,t e T/{T} (11)
Xfl + YilJrZ“ + S!']_ =1-— a; =y (12)
XY 2y, Sir €{0,1} IELLET (13)
A:IAI_IBF—JB[_JC.[-'—JCFIDP—JDF =0 iel (14)

Amag fonksiyonunun ilk teriminde hemsire basina diisen ortalamalardan sapmalar
cezalandirilmakta, ikinci terimde hemsgire tercihleri dikkate alinmaktadir. Bu iki farkli
hedefin amag¢ fonksiyonunundaki agirligina birimler igerisindeki gorece Onem
seviyelerine bakilarak karar verilmektedir. Gosterimdeki kisitlar da su sekilde
aciklanabilir. (2) numarali kisit her t giinii igin giindiiz ndbetine en az lazim olan hemsire
sayist kadar hemsire atanmasini temin eder. Benzer sekilde (3) numarali kisit da her t
giinii i¢in gece ndbetine en az lazim olan hemsire sayisi kadar hemsire atanmasini mecbur
kilar. (4) ve (5) numarali kisitlar t giiniiniin hafta i¢ine dahil olup olmadigin1 gosteren py
degiskenleriyle hafta i¢i, hafta sonu, giindiiz ve gece nobet degiskenleri olan Xi, Yit, Zit,
Sit ile iliskisini kurar. Mesela pt degeri O ise o zaman hafta i¢i toplam nobet sayist kisit
(4) tarafindan sifirlanir. Benzer sekilde pt degeri bir ise o zaman (5) numarali kisit o giin
icin toplam hafta sonu ndbet sayisini sifirlar. (6), (7), (8) ve (9) numarali kisitlar hemsire
basina diisen ortalama nobet miktarlarindan sapma miktarlarini tanimlar. Bu kisitlarda
bir onceki ¢izelgeden gelen sapmalarin da birer parametre olarak hesaba katildigina
dikkat edilmelidir. (10) numarali kisit bir hemsirenin her hangi bir giinde gece ve giindiiz
ndbetlerinden yalniz birine atanabilmesini icbar eder. (11) numarali kisit her hangi bir t
giiniinde gece ndbetine atanan hemsirenin bir sonraki giin i¢erisinde gece ya da giindiiz
her hangi bir ndbete atanmamasini temin eder. (12) numarali kisit (11) numarali kisitin
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herhangi bir giin i¢in yaptig1 isi bir dnceki ¢izelgenin son giinliinde hemsirenin gece
ndbetine atanip atanmadigina bakarak ilk nobet giinii i¢in hayata gecirir. (13) ve (14)
numarali esitsizlikler degiskenlerin ikili ve sifirdan biiyiik esit olmas1 kisitlaridir.

Eldeki teorik KTDP gosterimi ilgili birimlerin verileri lizerinden ¢aligtirmak ve adil
hemsire cizelgeleri elde etmek maksadiyla C# programlama dili ile kodlanmistir.
Modelin ¢6ziimii i¢in C# ilizerinden Gurobi ¢oziiciisii cagrilmig ve ¢dziim Gurobi ile elde
edilmistir.

1V. Uygulama

KTDP gosteriminin ve parametrelerin detaylarinin daha net bir sekilde belirlenmesi
icin ilgili hastane servislerinin ¢izelge belirleme asamalari incelenmis ve neticenin
matematik formatinda ele alinabilecek sekilde Gzetlenmesi ile uygulama c¢aligmast
yapilmigtir. Bahsi gegen servislerde hemsire nébet ¢izelgelerinin hangi sartlara
dayanilarak yapildigi incelenerek durum matematik formatinda ele alinacak bir 6zete
kavusturulmustur.

Calisma kapsaminda Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesinin acil ve yogun
bakim boéliimlerinin bir aylik ¢izelgeleri elde edilmistir. Acil béliimiinde 26 hemsire ve
yogun bakim béliimiinde 30 hemsire bulunmaktadir. Hemsirelerin 30 ayin her giinii i¢in
gece ve glindiiz nobet tercihleri (0, 3) araligindan bir tamsay1 olarak alinmis ve tercih
parametreleri

K it"l ve K it"2 degerleri elde edilmistir. Sapma katsayilarinin tamami, A ve p
degerleri 1 olarak alinmustir. Uretilen cizelgeler asagida Tablo 1 ve Tablo 2’de
verilmistir. Tablolarda G giinlin kisaltmasi, ve H hemsirenin kisaltmasi olarak
kullanilmistir.

Tablolarda tire isareti ile gosterilen kisimlar hemsirenin ilgili giinde gorev
almadigina, 08-16 yazan kisimlar hemsirenin ilgili giiniin giindiiz ndbetine ve 16-08
yazan kisimlar hemsirenin ilgili giinliin gece nobetine atandigina isaret etmektedir.
Tablolar incelenirse hemsirelerin hafta i¢i ve hafta sonu giindiiz ve gece nobet sayilari
bakimindan olabildigince adil gorev aldiklar1 gériilebilir. Ustelik bu gérev dagilimlart
olusturulurken hemsirelerin tercihlerine de dikkat edilmistir.
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Tablo 1: Acil bolimiiniin hemsire ¢izelgesi

@ T
EE X I H
e -5 R-R-R-R-5-R-R-0-R-F-

Calisma neticesinde acil durum ve yogun bakim boliimlerinde elde edilen ve Tablo 1
ve Tablo 2’de verilen ¢izelgeler incelenirse her hemsire i¢in toplam is yiikii, hafta ici is
yiikii ve hafta sonu is yiikii degerlerinin bir digeriyle hemen hemen oldugu goriilebilir.
Bu gelistirilen KTDP gosteriminin her bakimdan adil bir hemsire ¢izelgesi liretme
kabiliyetinin olduguna isaret etmektedir. Ustelik bu adaletli gizelgeye her hemsirenin
talebini de azami derecede dikkate alarak ulagilmistir. Bu durumda gelistirilen modelin
hem hemsirelerin taleplerini dikkate almasi, hem de her bakimdan adaletli ¢izelgeler
iretme kapasitesiyle sadece caligmanin gergeklestirildigi hastanede degil, Erzurum’un
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biitiin hastanelerinde hatta biitiin Tiirkiye’de uygulanma kapasitesinin oldugu sonucuna
varilabilir.

Tablo 2: Yogun bakim boliimiiniin hemsire ¢izelgesi

=
=

FERieE R R SOgES
V. Sonug¢

Bu caligma kapsaminda hemsire ¢izelgeleme probleminin ¢6ziilmesi i¢in yeni KTDP
modeli gelistirilmis ve bir uygulama calismasi yapilarak modelinin gegerliligi ve
uygulanabilirligi gosterilmistir. Yapilan bu ¢caligmanin literature katkilar1 asagidaki gibi
siralanabilir.
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* Tasarladigimiz KTDP gosterimi 6zgiindiir. Hem giindiiz, gece ve hafta sonu
ndbetlerinin tamaminin adil dagilimini, hem hemsirelerin tercihlerini hedef programlama
yontemiyle ele alan ve uygulayan bu ¢alismamiz hem teoride hem pratikte yenilikler
icermektedir. Literatiirde toplam ndbet saatinin esitlenmesine yonelik ¢izelgeleme
yapilirken bu ¢alismada literatiirden farkli olarak hemsirelerin hafta i¢i giindiiz-gece ve
hafta sonu giindiiz-gece ndbet saatleri ayr1 ayri esitlenmistir.

» Literatiirde hemsire ¢izelgeleme ¢alismalart olduk¢a fazla sayida olmalarina
ragmen hemen hemen hi¢birinde hastanenin birden fazla farkli servisinde optimal ¢izelge
bulunmamustir. Birden fazla servisi ele alan uygulamali bu yaklasimimizin sahasinda bir
ilk olacagi kanaatindeyiz.

e Calismamiz Erzurum’daki hastaneler acisindan da bir ilktir. Erzurum
hastanelerinin biitiin servislerinde hemsire ndbet ¢izelgeleri elle yapilmakta oldugundan,
gelistirecegimiz program emsal teskil edecektir.

*  Calismamiz tiniversite hastane isbirligini gerektiren baska ¢aligmalarin da 6niinii
acacak niteliktedir.

Calismanin ilerleyen safhalarinda onerilen modelin diger hastane servislerinde
hemsire ¢izelgelerinin olusturulmasi ig¢in uygulanmasi planlanmaktadir. Bununla
birlikte, bu model hemsire ¢izelgeleme probleminde belirsizlik durumlarinin da dikkate
alinmasi ile gelistirilebilir ve bir karar destek sistemi igerisinde kullanilarak saglik
personelinin kolay bir sekilde modeli kullanmasi saglanabilir.
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