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Evde saglik hizmeti, hastalik, yaralanma ve ameliyat sonrasi iyilesme
siirecinde hastalara kendi ev ortamlarinda muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi
bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmasini kapsamaktadir. Evde saglik
hizmetleri, hastalarin tedavi siirecini alisik olduklari1 ortamda sevdikleri ile rahat bir
sekilde gegirmelerini saglamakta, hastalari hastane ortamlarindaki enfeksiyon
risklerinden korumakta, hastane ytiklerini azaltarak saglik hizmetlerinin daha etkin
ve diisiik maliyetlerle sunulmasina yardimci olmaktadir. Bu hizmet 6zellikle, yataga
bagimli, yasli veya kronik hastalar i¢in biiyiik bir kolaylik saglamaktadir. Yash
niifusun giderek artmasi ve tibbi cihazlardaki gelismeler evde saglik hizmetlerinin
giderek yayginlagmasina sebep olmaktadir.

Evde saglik hizmetlerinin kalitesini arttirmak ve maliyetleri diisiirmek i¢in
operasyonel ve stratejik diizeyde bir¢ok karar alinmasi gerekmektedir. Operasyonel
diizeyde, tedavi gereksinimine uygun hemsirelerin atanmasi ve ziyaret planlarinin
belirlenmesi gerekmektedir. Bu problem evde saglik hizmetleri rotalama ve
cizelgeleme problemi (ESHRCP) olarak isimlendirilmektedir. ESHRCP, hastalarin
0zel ihtiyaglar, ziyaret sikli1, ziyaret araligi, hemsire becerileri, mola ve hizmet
kalitesiyle ilgili pek ¢ok kisit1 igeren ¢ok boyutlu bir problemdir.

ESHRCP’de dikkat edilmesi gereken boyutlardan birisi de is ytkleridir.
Hasta ziyaretleri planlanirken is yiiklerinin hemsireler arasinda dengeli bir sekilde
dagitilmas1 gerekmektedir. Literatiirde, is yiikleri belirlenirken genellikle ¢alisma
siiresi, ziyaret edilen hasta sayis1 gibi Olctilebilir biiyiikliikler kullanilmaktadir. Bu
calismada is yiikii tanim1 genisletilerek, ergonomik riskler de is yiikii i¢ine dahil
edilmistir. Evde saglik hemsireleri farkli ortamlarda, ¢ok ¢esitli saglik hizmetleri
vermekte ve pek cok ergonomik risk ile karsilasmaktadir. Bu riskler, hemsirelerin
sagliklarin1 olumsuz etkileyebilmekte ve uzun vadede kas-iskelet sistemi
hastaliklari, tiikkenmislik sendromu gibi fiziksel ve zihinsel ciddi saglik sorunlarina
yol acabilmektedir. Hasta ziyaretleri hemsirelerin sagliklarini riske atmayacak
sekilde planlanmalidir. Bu amagla, bu ¢alismada, ergonomik risklere bagl olarak
olusan hemsire is yiiklerini belirli bir diizeyin altinda tutacak yeni bir kisit
ESHRCP’ye dahil edilmistir.

Evde saglik hemsireleri, siirekli seyahat ettikleri ve farkli ortamlarda, ¢ok
cesitli saglik hizmetleri sunduklart i¢in ergonomik risklere bagli olarak olusan is
yiiklerini belirlemek olduk¢a zordur. Bu nedenle, bu riskleri belirlemek igin
hemsirelerin  kendi degerlendirmelerini ve deneyimlerini yansitan 0znel
degerlendirme yontemleri kullanilabilir. Bu calismada, bu sebeple bir 6znel
degerlendirme yontemi Onerilmektedir. Bu dogrultuda, hemsirelerin hasta
ziyaretlerinde algiladiklar1 ergonomik riskleri dilsel degiskenler ile ifade edecekleri



bir gorev sonrasi anketi (GSA) ve bu anketi degerlendirmek i¢in bir bulanik ¢ikarim
sistemi (BCS) Onerilmistir. Ayrica, hemsirelerin is yiikii algilari, zaman iginde
hastalara ve ortama alismalarina ya da tedavi siirecinin seyrine bagli olarak olumlu
veya olumsuz yonde degisebilmektedir. Bu nedenle, bir sonraki ziyaretteki is
yiiklerinin tahmin edilmesi i¢in ¢ok durumlu Markov (CDM) modeli 6nerilmistir.

Hasta ziyaret sayisini maksimum yapan ve ayni zamanda hemsire is
yiiklerini azaltan karma tamsayili programlama ve hedef programlama olmak tizere
iki matematiksel model gelistirilmistir. Bu modellerin performansini test etmek i¢in
rassal olarak test problemleri olusturulmustur. Deneysel sonuglar, Onerilen
modellerin hizmet kalitesini diistirmeden hemsirelerin is ylikiinii azaltabilecegini ve
bu sayede daha dengeli is ¢izelgelerinin olusturulabilecegini gdstermistir. Sonug
olarak, teorik diizeyde yapilan bu calismanin gercek hayat problemlerine
uygulanmasi, hemsire sagliginin korunmasi ve bdylece hastalara daha iyi hizmet
sunulmasi igin biiyiik 6nem tagimaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Evde Saglik Hizmetleri, Ergonomi, Cizelgeleme ve
Rotalama, Bulanik Cikarim Sistemi, Cok Durumlu Markov Modeli
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Home healthcare includes the services for examination, diagnostics, tests,
treatment, medical care, and rehabilitation to patients in their own home
environments during illness, injury, and recovery processes after an operation.
Home healthcare services allow patients to get their treatment at their home with
their loved ones, protect them from risk of infections in hospital environments, and
contribute to the more efficient and cost-effective delivery of healthcare services by
reducing hospital burdens. This service particularly provides significant
convenience for bedridden, elderly, or chronic patients. The increasing elderly
population and advancements in medical devices are leading to the growing
prevalence of home healthcare services.

To enhance the quality and reduce the costs of home healthcare services,
numerous decisions need to be made at both operational and strategic levels. At the
operational level, it is necessary to assign nurses according to patients' treatment
needs and to determine visit schedules. This problem is referred to as the Home
Healthcare Services Routing and Scheduling Problem (ESHRCP). ESHRCP is a
multidimensional problem that encompasses various constraints related to specific
requirements of patients, visit frequency, visit intervals, nurse skills, breaks, and
service quality.

One of the important dimensions to be considered in ESHRCP is workload.
It is essential to distribute workloads among nurses in a balanced manner when
planning patient visits. In the literature, workload is typically determined using
quantities such as working hours and the number of patients visited. In this study,
the definition of workload has been extended to include ergonomic risks. Home
health nurses provide a wide range of health services in various environments and
encounter numerous ergonomic risks. These risks can adversely affect their health
and lead to serious physical and mental health problems in the long term, such as
musculoskeletal disorders and burnout syndrome. Patient visits should be planned
in a way that does not jeopardize the health of nurses. For this purpose, in this study,
anew constraint has been added to ESHRCP to keep nurse workloads resulting from
ergonomic risks below a certain level.

Determining the workload of home health nurses resulting from ergonomic
risks is quite challenging, since they constantly travel and provide various services
in different environments. Therefore, subjective assessment methods reflecting
nurses' own evaluations and experiences can be used to identify these risks. In this
study, a subjective assessment method is proposed. For this purpose, a post-task
questioner that nurses express their perceived ergonomic risks during patient visits
using linguistic variables may be conducted, and a Fuzzy Inference System (FIS)



may be proposed to evaluate this survey. Additionally, perceived workloads of
nurses may change over time depending on their familiarity with patients and the
environment, as well as the level of treatment. Therefore, a Multi-State Markov
(MSM) model is proposed to predict workload for the next visit.

A mixed integer programming and a goal programming (GP) model is
developed to maximize the number of patient visits while simultaneously reducing
nurse workloads. To test the performance of these models, problem instances are
generated. Experimental results demonstrate that the proposed models can reduce
nurses' workload without degrading service quality, thereby enabling the creation
of more balanced work schedules. In conclusion, applying this theoretical study to
real-life problems is crucial for nurse health, which, in turn, allows them to offer
better services to patients.

KEYWORDS: Home Health Services, Ergonomics, Scheduling and Routing,
Fuzzy Inference System, Multi-State Markov Model
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1. GIRIS

Hastalara evlerinde uzun siireli tibbi destek saglayan evde saglik hizmetlerine
(ESH) olan talep, kiiresel diizeyde her gegen giin artmaktadir (Di Mascolo ve dig.
2021). Bu talebin temel nedenlerinden biri, diinya niifusunun hizla yaslanmasidir.
2020 yilinda diinya niifusunun %9,3'linii 65 yas ve {istii bireyler olustururken, bu
oranin 2050 yilinda %16’ya yiikselmesi beklenmektedir (United Nations 2020). Yash
niifustaki bu hizl artisin yani sira son yillarda hasta-merkezli bakim yaklagimina olan
ilginin artmasi, karar vericileri ESH’ye yonlendirmektedir (Keebler ve dig. 2022).
Ayrica, yakin gecmiste yasadigimiz COVID-19 pandemisi sirasinda hastanelerde
kapasite sorunlar1 ortaya ¢ikmis, 6zellikle yasli ve kronik hastalik sahibi bireyler i¢in
yiiksek bulas riski hayati tehlike olusturmustur. Bu durum, evde saglik hizmetlerinin

saglik sektortindeki kritik roliinii daha belirgin hale getirmistir.

ESH, hastane doluluk oranlarini1 diisirme, hasta memnuniyetini artirma ve
hizmet kalitesini iyilestirme agisindan 6nemli bir alternatif olarak goriilmektedir
(Nikzad ve dig. 2021). Ayrica, hastaya kendi ev ortaminda ESH sunmanin, ¢cogu
durumda hastanin psikolojik durumunu olumlu etkileme ve saglik harcamalarin
azaltma agisindan avantajli oldugu belirtilmektedir (Moscato ve dig. 2021). Ancak,
ESH sistemleri sundugu avantajlarin yani sira tasarim, finans ve hizmet alanlarinda ele
alinmasi gereken karmasik karar verme siirecleri ve optimizasyon problemleri
icermektedir. ESH alaninda gergeklestirilen optimizasyon ¢alismalarinin ¢ogunlugu
evde saglik hizmetleri rotalama ve g¢izelgeleme problemi (ESHRCP) {izerinde

yogunlagsmaktadir (Grieco ve dig. 2021).

ESHRCP, evde saglik personelinin hastalara atanmasi, ¢alisma saatlerinin
planlanmas1 ve seyahat rotalarinin belirlenmesi gibi faaliyetlerin yonetimsel
diizenlemeler ve sektore 0zgii kisitlar altinda gergeklestirilmesini gerektirmektedir
(Fikar ve Hirsch 2017). Literatiirdeki pek ¢ok c¢alismada, zaman pencereli arag
rotalama probleminin varyasyonu olarak tanimlanan ESHRCP ¢ok yonlii ve karmagsik
yapisi ile NP-Hard problem sinifinda yer almaktadir (Liu ve dig. 2021%). ESHRCP

literatiiri incelendiginde, arastirmacilarin ESH sektoriine 6zgili cok sayidaki amag ve



kisitin farkli kombinasyonlarint probleme dahil ettigi goriilmektedir. Bu tez
caligmasinda, klasik ESH kisitlarinin yani sira, ergonomi konusunu ESHRCP’ye dahil
eden Ozgiin bir is yiikii kisit1 dikkate alinmastir.

Ilerleyen boliimlerde, tezin amaci ve ESHRCP literatiiriine katkis1 ile tezin

metodolojisi ve evde saglik hemsirelerinin is yiikiinii azaltma stratejileri agiklanmustir.

1.1 Tezin Amaci ve Literatiire Katkisi

ESH planlamasi sirasinda g6z Onilinde bulundurulmasi gereken temel
noktalardan biri, sistem paydaslarinin konu ile ilgili farkli bakis agilarmna sahip
olmalaridir. ESH saglayan kuruluslar ile sistemde yer alan hastalar ve saglik
profesyonelleri, sistem performansi ile ilgili farkli beklentilere sahiptir (Burgess
2012). Ornegin, hastalar i¢in zamaninda ve talep ettikleri personelden hizmet almak
onemliyken, ESH kuruluslari igin maliyet ve verimlilik unsurlar1 6nem arz etmektedir.
Evde saglik hemsireleri agisindan ESH planlamasina dahil edilmesi gereken en kritik
konu ise adil ve dengeli is yiikii dagilimidir. Asiri is yiikii, hemsireler arasinda kas-
iskelet sistemi rahatsizliklarinin ve tiikenmislik sendromu gibi mental sorunlarin
yaygin sekilde goriilmesine neden olmaktadir (Amin ve dig. 2020, Cooper ve dig.
2016). Ayrica hemsireler arasindaki adil olmayan is yiikii dagilimi is yerinde
huzursuzluklara ve performans diisiislerine neden olabilmektedir. Bu tez ¢calismasinda,
hasta ve ESH kuruluslar1 agisindan énemli olan, hizmet kalitesi ve yasal zorunluluklar
gibi unsurlarin yan sira, ESH personeli agisindan énemli olan is yiikii konusu 6zgiin

bir sekilde ele alinmistir.

ESHRCP literatiiriinde, is yiikii genellikle ziyaret edilen hasta sayisi, toplam
caligma saati, seyahat siiresi/mesafesi gibi nicel faktorlere dayali olarak
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada ise evde saglik hemsirelerinin ESH sistemlerine
Ozgii ergonomik risk faktorleri karsisindaki is yiikii algisin1 dikkate alan bir yaklagim
gelistirilmistir. Bildigimiz kadariyla ilk kez bu ¢alismada, saglik sektorii i¢in birincil
oncelige sahip olan ergonomi konusu ESHRCP’ye dahil edilmistir. Ancak, evde saglik
hemsireleri i¢in ergonomik faktorleri dikkate alarak is yiiklerini belirlemek oldukca
zordur. Bu durumun temel nedeni, evde saglik hemsirelerin giin icinde farkli

ortamlarda calismasi ve genellikle is ylikii algilarina etki edebilecek farkli mesleki ve
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kisisel deneyimlere sahip olmasidir. Bu dogrultuda, ESH alaninda is yiikii ve ergonomi
konulart ele alinirken, bireysel ihtiyaclarin anlasilmasi ve spesifik ¢ozliimler
gelistirilmesi gerekmektedir. Bu tez calismasinda, hemsirelerin en az yiiklenmeye
maruz kalacaklari hastalara atanmasini saglayacak ve giinlik toplam is yiklerini

azaltacak sekilde is ¢izelgeleri olusturmaya yonelik bir ¢oziim yontemi gelistirilmistir.

Bu ¢alismada, ayrica, ergonomik risk faktorlerine bagl olarak olusan is yiikii
algisinin zaman i¢inde degisebilecegi dikkate alinmistir. Bir evde saglik hemsiresinin,
belirli bir hastaya gerceklestirdigi ziyaretler sirasinda karsilastigi ergonomik riskler
karsisindaki is yiikii algisi, zaman i¢inde olumlu veya olumsuz yonde
degisebilmektedir. Zaman i¢inde meydana gelen bu is yiikii degiskenligini probleme
dahil etmek i¢cin ¢ok durumlu Markov (CDM) yaklasimindan faydalanilmistir.
Gelistirilen CDM modeli ile her bir hemsire-hasta ikilisi i¢in bir sonraki ziyarete
yonelik tahmini is yiikii degerleri belirlenmektedir. Bu tahmin degerlerinin gelistirilen
matematiksel modellerde kullanilmasi ile hemsirelerin belirlenen giinliik toplam is

yikiinii asmayacag sekilde is ¢izelgeleri olusturmak amaglanmaktadir.

1.2 Yontem

Tez calismasi1 kapsaminda evde saglik hemsirelerinin maruz kaldig1 ergonomik
risk faktorlerini dikkate alarak, fiziksel ve zihinsel sagliklarini riske atmayacak sekilde
hasta ziyaret ¢izelgelerinin olusturulmasini amaglayan bir ¢oziim yOntemi

gelistirilmistir.
Cozim yontemi gelistirilirken agagidaki adimlar takip edilmistir.

1. Ergonomik Risk Faktorlerinin Belirlenmesi: Evde saglik hemsirelerinin
lizerinde is ylki olusturabilecek genel veya sektdre oOzel pek c¢ok
ergonomik risk faktorii bulunmaktadir. Tez calismast kapsaminda bu
riskler, fiziksel, zihinsel ve c¢evresel olmak iizere ii¢ baslik altinda ele
alimmastir.

2. Is Yiikii Degerlendirme Yonteminin Belirlenmesi: Evde saglhk
sistemlerinde calisan hemsireler hasta ziyaretleri sirasinda farkli ¢alisma

ortamlari ile kars1 karsiya kalmaktadir. Calisma ortamlarinin siirekli olarak



degiskenlik gostermesi, hemsirelerin giin i¢inde olusan is yiiklerini
belirlemeyi  zorlagtirmaktadir.  ESH  sistemlerinde,  ergonomi
literatiiriindeki, genellikle sabit calisma ortamlar1 icin is yiiklerini veya
ergonomik riskleri belirlemeye yonelik gelistirilen yontemleri kullanmak
olduk¢ca zordur. Bu nedenle, bu c¢alismada subjektif degerlendirme
yontemlerinin kullanilmasina karar verilmistir. Bu dogrultuda, evde saglik
hemsirelerinin kendi is yiiklerini degerlendirmelerine imkan veren bir
gorev sonrasi anket (GSA) tasarlanmistir. Teorik bir temele dayanan tez
calismasinda gercek kisilerle anket uygulamasi gerceklestirilmemistir.
Uygulama asamasinda, rassal olarak tiretilen anket sonuglari kullanilmistir.
. Is Yiiklerinin Belirlenmesi: GSA anketi ziyaret ve seyahat sirasinda
hemsirelerin karsilastiklar fiziksel, mental ve ¢evresel ergonomik risklere
yonelik sorular igermektedir. Hemsireler, GSA’da yer alan sorulara “Hig”,
“Diigiik diizeyde”, “Orta diizeyde”, “Yiiksek diizeyde” seklindeki sozel
seceneklerden birisini tercih ederek cevap vermektedir. Boylelikle
hemsirelerin gerceklestirdikleri her bir hasta ziyaretine yonelik is yiikii
algilart ile ilgili dilsel degiskenler iceren veriler elde edilmektedir. S6z
konusu verileri sayisallagtirmak amaciyla bir bulanik ¢ikarim sistemi
(BCS) gelistirilmistir.

Gelecek Dénem Is Yiiklerinin  Tahmin Edilmesi: Evde saglk
hemsirelerinin 1§ yilikii algilar1 hastanin saglik durumundaki gelismeler,
hasta ve calisma ortammma uyum vb. pek c¢ok sebebe bagl olarak
degiskenlik gosterebilmektedir. Hemsire-hasta ikilileri ig¢in bir sonraki
ziyarete ait is yiikiiniin belirlenmesinde iki farkli yontem kullanilabilir.
Birincisi, bir onceki ziyaret i¢in hesaplanan is yiikii puanini direkt olarak
kullanmaktir. Ikincisi ise hemsirelerin is yiiklerinin zaman icinde
degisebilecegini goz oniinde bulundurarak gegmis ziyaretlerden elde edilen
is yiiklerinden bir sonraki ziyaretteki is ylikiinii tahmin etmektir. Bu tez
caligmasinda, zaman ic¢inde meydana gelen is yiikii degiskenligini
probleme dahil etmek i¢in ¢ok durumlu Markov (CDM) yaklasimindan
faydalanilmistir. CDM ile elde edilen tahmin degerleri gelistirilen
matematiksel modellerde kullanilmakta ve boylece hemsirelerin belirlenen
ginlik toplam is yikini asmayacag sekilde 1is c¢izelgeleri

olusturulmaktadir.



5. Matematiksel Modellerin Gelistirilmesi: Bu tez ¢alismasinin amaci, ESH
hemsireleri tizerinde ergonomik risklere bagli olarak olusan is yiiklerini
dikkate alarak giinliik ziyaret edilecek hasta sayisini maksimum yapacak
sekilde hemsire-hasta atamalarini, rotalar1 ve giinliik is c¢izelgelerini
belirlemektir. Bu amagcla, karma tam sayili dogrusal programlama modeli
ve hedef programlama modeli olmak iizere iki farkli matematiksel model

gelistirilmistir.

Sekil 1.1°de tezde kullanilan ¢6ziim yontemi grafik olarak verilmektedir. Evde
saglik hemsirelerinin hasta ziyaretleri sirasinda maruz kaldiklari ergonomik riskler
karsisindaki is yiikii algillari, GSA’lardaki sozel degiskenler kullanilarak
toplanmaktadir. Daha sonra, GSA verileri, tasarlanan BCS ile sayisallastiriimakta ve
hemsire-hasta ikilileri i¢in is ylikii puanlari elde edilmektedir. Gelistirilen CDM
modeli ile hemsire-hasta ikilileri i¢in sonraki ziyaretlere yonelik tahmini is yiiki
degerleri belirlenmektedir. Son olarak, matematiksel model, hasta bilgisini (saglik
hizmeti igin gerekli bilgiler, konum, ziyaret araligi), hemsire bilgisini (beceri, zaman
penceresi) ve tahmini is yiiki bilgisini kullanarak giinlik ziyaret edilecek hasta
sayisin1 maksimum Yyapacak ve toplam is yiikii seviyesini minimum yapacak sekilde
hemsirelerin giinliik ziyaret edecekleri hastalari ve ziyaret rotalarin1 belirlemektedir.

Boylece, hemsireler i¢in dengeli is gizelgeleri elde edilmektedir.

Gérev Sonrast Bulanik Cikarim _ Cok Durumlu
Anket Sonuglart : ) Sistemi Gegmis ziyaretlere ait is i Markov Modeli
: yiikii bilgisi
Hasta bilgisi “ Matematiksel
Hemgire Bilgisi —E Model

Gelecek ziyaretler igin tahmini

: l is yiikii degerleri :

Dengeli is Cizelgeleri

Sekil 1.1: Coziim yonteminin kavramsal ¢ercevesi



Coziim yontemi ile ilgili detayli bilgi ilerleyen boliimlerde sunulmustur.

1.3 Tezin Organizasyonu

Bu tez c¢alismasi yedi bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde ESH ve
ESHRCP ile ilgili temel agiklamalarin yapilmasinin ardindan tezin amaci, literatiire
katkis1 ve organizasyonu agiklanmustir. Ikinci boliimde is yiikii konusunu ESHRCP’ye
dahil eden calismalara odaklanan literatiir arastirmasina yer verilmistir. Uciincii
boliimde, ESH alaninda uygulanabilecek en uygun is yiikii degerlendirme y6nteminin
secilebilmesi amaciyla gerceklestirilen arastirma sonuglart sunulmustur. Dordiincii
boliimde, evde saglik hemsirelerinin is yiikii algilarimin belirlenmesi, is yiiki
puanlarinin elde edilmesi ve gelecek donem is yiikii degerlerinin tahmin edilmesi
amaciyla gelistirilen GSA, BCS ve CDM’nin detaylar1 yer almaktadir. Besinci
boliimde, evde saglik hemsireleri agisindan saglikli is ¢izelgeleri iiretmek amaciyla
gelistirilen matematiksel modeller agiklanmistir. Altinct boliimde, Onerilen ¢oziim
yonteminin uygulamasina ve ¢esitli senaryolar dahilinde elde edilen deney sonuglarina
yer verilmistir. Son boliimde ise elde edilen bulgular paylasilarak onerilen ¢oziim
yonteminin katkilar1 ve kisitlamalar1 dogrultusunda gelecek donem calisma Onerileri

sunulmustur.



2. LITERATUR ARASTIRMASI

Evde saglik hizmetleri (ESH), bir¢ok unsurun ayni anda dikkate alinmasini
gerektiren karmasik planlama problemleri icermektedir. Abdalkareem ve dig. (2021),
Gutiérrez ve Vidal (2013), Sahin ve Matta (2015), Grieco ve dig. (2021) tarafindan
ortaya konulan literatiir ¢alismalarinda, ESH tasarim ve planlama asamasinda
karsilasilan karar problemleri genis cercevede ele alimmaktadir. Ilgili literatiir
incelendiginde, ESH planlamasi alanindaki optimizasyon ¢alismalarinin biiyiik

¢ogunlugunun rotalama ve ¢izelgeleme konularina odaklandigi goriilmektedir.

Fernandez ve dig. (1974) tarafindan, Ingiltere’deki hemsirelerin giinliik
calisma planlar ile ilgili gelistirilen model, evde saglik hizmetleri rotalama ve
cizelgeleme problemi (ESHRCP) alanindaki ilk calisma olarak kabul edilmektedir
(Fikar ve Hirsch 2017). 2000'li yillarin baglarindan itibaren ESHRCP biiyiik bir ilgi
gbérmiis, problemi farkli acilardan ele alan pek ¢cok ¢alisma yapilmistir (detayl literatiir

bilgisi i¢in bkz: Fikar ve Hirsch 2017, Ciss¢ ve dig. 2017, Di Mascolo ve dig. 2021).

Genel olarak, ESHRCP, ESH sistemlerine 6zgii kisitlarin entegre edildigi
zaman pencereli ara¢ rotalama probleminin genisletilmis bir versiyonu olarak
tanimlanabilir (Akjiratikarl ve dig. 2007). ESHRCP’de ara¢ rotalama probleminden
farkli olarak hizmet siirekliligi, senkronizasyon, hasta dncelikleri, hasta tercihleri, 6gle

molasi, hemgire becerileri vb. kisitlar yer alabilmektedir.

ESH sistemlerinde, bir hastay siirekli olarak ayni hemsirenin ziyaret etmesi
veya hastalarin hemsire tercihinde bulunabilmesi hizmet kalitesi agisindan onemli
olabilmektedir. Bu kosullar1 saglamak igin, gelistirilen matematiksel modellere,
hastalara tedavi siirecinde ayni hemsirenin atanmasini saglayan siireklilik kisitlari ve
hastalarin istedikleri hemsireden hizmet almasina olanak taniyan tercih kisitlari ilave

edilmektedir (Bowers ve dig. 2015, Bertels ve Fahle 2006).

Bazi hastalarin tedavi ihtiyaglarina bagli olarak ayni1 anda birden fazla saglik
profesyoneli tarafindan ziyaret edilmesi gerekebilmektedir. Bunun i¢in matematiksel
modellere senkronizasyon kisitlari ilave edilmektedir (Eveborn ve dig. 2006). Bazi

durumlarda ise hastalarin bakim ihtiyaglarina gore ziyaret 6nceliklerinin tanimlanmasi



gerekmektedir. Tanimlanan 6nceliklerin matematiksel modellere aktarilmas1 amaciyla

oncelik kisitlaria ihtiya¢ duyulmaktadir (Bredstrom ve Ronnqvist 2008).

Evde saglik hemsirelerinin, yasal zorunluluklar geregi belirli saatlerde 6gle
molasi vermesi gerekmektedir. Bu zorunlulugu, ESHRCP’nin ¢6ziimiine dahil etmek
amactyla mola kisitlar1 tanimlanmaktadir (Bachouch ve dig. 2011). Gergek hayat
uygulamalarinda evde saglik hemsireleri farkli 6zelliklere ve beceri diizeylerine
sahiptir. Bu dogrultuda, bir ESH sisteminde ¢alisan hemsireler, kendi beceri
diizeylerine gore belirli hastalara hizmet verebilmektedir. Bu durumun matematiksel

modellere yansitilmasi amactyla beceri kisitlarindan faydalanilmaktadir (Dohn ve dig.

2009).

Evde saglik hemsireleri i¢in ziyaret planlamasi yapilirken hizmet kalitesi ve
maliyetlerle ilgili pek ¢ok amacin gbz Oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.
ESHRCP literatiiriinde genellikle seyahat stirelerinin (Hindle ve dig. 2000), seyahat
maliyetlerinin (Rasmussen ve dig. 2012), fazla mesai siirelerinin (Trautsamwieser ve
Hirsch 2011), bekleme siirelerinin (Redjem ve Marcon 2016) ve is yiiklerinin (Hertz
ve Lahrichi 2009) minimum yapildig1 ¢calismalar yer almaktadir.

Di Mascolo ve dig. (2021), ESHRCP konusunda ele alinan amaglari, maliyet
kriterlerinin optimizasyonu ve hizmet kalitesi/is yerinde refah ile ilgili kriterlerin
optimizasyonu seklinde iki ana gruba ayirmistir. Maliyet kriterleri, seyehat ve personel
giderleri ile ilgilidir. Hizmet kalitesi ile ilgili kriteler, hastalarin zaman penceresi
dahilinde ziyaret edilmesi, bakim siirekliliginin saglanmasi, hasta tercihlerinin
karsilanmasi ve karsilanamayan talebin en kiiciiklenmesi ile ilgilidir. is yerinde refah
kriteri ise is yiikii dengeleme konusunu kapsamaktadir. Arastirmacilarin inceledikleri
calismalarin %90'1inda en az bir maliyet kriteri dikkate alinirken, hizmet kalitesi ve is
yerinde refahin optimizasyonu ile ilgili en az bir kriteri dikkate alan ¢alismalarin orani
%58'de kalmistir. Diger yandan, hizmet kalitesi ve is yerinde refahin optimizasyonu
ile ilgili ¢alismalarin sadece %19'unda is yiikii dengeleme konusuna yer verilmistir.
Bu bulgular, ESHRCP literatiiriinde maliyet unsurlar1 vurgulanirken, hastalarin ve

0zellikle hemsirelerin refahi ile ilgili kriterlerin geri planda kaldigin1 gdstermektedir.

ESH sistemlerinde istenen hizmet kalitesinin saglanabilmesi i¢in, hemsirelerin

is yogunluklarinin ve stres diizeylerinin dikkate alinmasi gerekmektedir. Yogun ve
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stresli caligma ortami, hemsirelerin fiziksel ve zihinsel sagligini olumsuz bir sekilde
etkilemektedir. Bu nedenle hemsirelerin giin i¢inde karsilastiklar1 ig yiikleri dikkate
alinarak hasta ziyaretlerinin planlanmasi gerekmektedir. Bu tez ¢alismasinin temel

amaci bu konuya vurgu yapmaktir.

ESHRCEP literatiiriinde, hemsire is yiiklerini ele alan sinirli sayida galigsma yer
almaktadir. Tablo 2.1’de bu calismalardan bazilarina yer verilmistir. Hemsire is
yiikleri belirlenirken genellikle seyahat siiresi/mesafe, ziyaret edilen hasta sayisi, fazla

mesal siiresi, ¢aligsma siiresi gibi Ol¢iilebilir kriterler kullanilmaktadir.

Bredstrom ve Ronngvist (2008) oncelik ve senkronizasyon kisitlarini dikkate
alarak, hemsirelerin ziyaretler sirasinda Kat ettikleri mesafeleri ve hemsireler arasinda
olusan is ylikleri arasindaki maksimum farki enkiiciiklemeye ¢alismistir. Calismada,
calisanlarin seyahat siireleri is yiikiine dahil edilmemis sadece tedavi siireleri

arasindaki ikili farklar dikkate alinmistir.

Barrera ve dig. (2012) en az kaynak kullanimi ile saglik hizmeti taleplerinin
karsilanmasini ve is yiikiiniin dengelenmesini saglayacak sekilde ziyaret rotalarini
belirlemeyi amaglamigtir. Arastirmacilar, hemsirelerin is yiikiinii dengelemek

amaciyla, atanan hasta sayilari1 arasindaki maksimum farki enkii¢iiklemeye calismistir.

Lanzarone ve Matta (2014), hizmet siirekliligi kisitini ve yeni hasta
taleplerindeki degiskenligi dikkate alarak hemsirelerin maksimum fazla mesai
saatlerini minimum yapmak igin bir hedef programlama modeli gelistirmistir.
Aragtirmacilar gelistirdikleri yaklasim ile fazla mesai siirelerinin diisiiriilmesi

sonucunda is yiiklerinin daha dengeli olacagini belirtmistir.

Alves ve dig. (2022), seyahat mesafesini, seyahat siliresini ve ziyaret i¢in
gerekli arag sayisini en aza indirmek i¢in ¢ok amagli programlama yaklasimini
kullanarak bir karar destek sistemi gelistirmistir. Arastirmacilar gelistirdikleri karar
destek sistemi ile seyahat siiresi ve mesafesi agisindan dengeli rotalar olusturduklarini

belirtmistir.



Tablo 2.1 ESHRCP’de is yiikiinii dikkate alan ¢alismalar

Kaynaklar CS/HS | SS/SM | ZHS | FM | ER | HIiY

Alves ve dig. (2022) +

Bahadori-Chinibelagh ve dig. (2022) +

Barrera ve dig. (2012) +

Bredstrom ve Ronngvist (2008)

Cappanera ve Scutella (2015)

Cappanera ve dig. (2018)

Carello ve dig. (2018)

Chaieb ve dig. (2020)

+ |+ |+ |+ |+ |+

Decerle ve dig. (2018)

+

Decerle ve dig. (2019)

Fathollahi-Fard ve dig. (2018%) +

Fathollahi-Fard ve dig. (2018) +

Fathollahi-Fard ve dig. (2019) +

Gomes ve Ramos (2019) + +

Grenouilleau ve dig. (2019) +

Hertz ve Lahrichi (2009) + + +

Kordi ve dig. (2023) +

Lanzarone ve Matta (2014) +

Liu ve dig. (2013) +

Liu ve dig. (2014) +

Liu ve dig. (2021°) +

Ma ve dig. (2023) +

Masmoudi ve dig. (2023) +

Milburn ve Spicer (2013) +

Mutingi ve Mbohwa (2014) + +

Nasir ve Dang (2018) +

Rodriguez ve dig. (2015) +

Shao ve dig. (2012) +

Yalgindag ve dig. (2016%) + +

Yalgindag ve dig. (2016°) +

Yang ve dig. (2021) +

Durak ve Mutlu (2024) + +

Toplam 16 12 8 2 1 2

CS: Calisma siiresi, HS: Hizmet siiresi, SS: Seyahat siiresi, SM: Seyahat mesafesi, ZHS: Ziyaret edilen
hasta say1s1, FM: Fazla mesai, ER: Ergonomik riskler, HIY: Hesaplanan is yiikii
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Literatiirdeki caligmalarda, is yiikii olarak genellikle ¢aligma siiresi/hizmet
stiresi esas alinmistir. Bazi ¢alismalarda, ¢alisma siiresi/hizmet siiresine ilave olarak
seyahat siiresi/mesafe (Mutingi ve Mbohwa 2014, Yal¢indag dig. 2016, Cappanera
dig. 2018, Gomes ve Ramos 2019), fazla mesai ve ziyaret edilen hasta sayis1 gibi
faktorler de (Carello ve dig. 2018, Chaieb ve dig. 2020) is yiikii i¢inde

degerlendirilmistir.

Hertz ve Lahrichi (2009) diger ¢alismalardan farkli olarak, is yiikiiniin, ziyaret
yiikii, vaka yiikii ve seyahat yiikii seklinde tanimladiklar1 ti¢ faktoriin ortak etkisi
sonucunda olustugunu savunmuslardir. Calismada ilk olarak, is yiiklerini dengelemeye
yonelik dogrusal olmayan kisitlar ve amag fonksiyonu igeren bir karma tamsayili
model onerilmistir. Daha sonra, is yiikii 6l¢limii basitlestirilerek yeni bir dogrusal

karma tamsayilt model 6nerilmistir.

Bu ¢alismada, evde saglik hemsirelerinin is yiikleri belirlenirken ergonomik
riskler goz Oniinde bulundurulmustur. Literatiirde, evde saglik hizmetleri (ESH) i¢in
ergonomik risklerin 6nemi {izerine vurgu yapan bazi ¢alismalar bulunmaktadir. Ancak,
bu ¢aligmalarda genellikle sadece ergonomik degerlendirme yontemlerine, ergonomik
riskler ile saglik sorunlar1 arasindaki iligkilere ve ergonomik risklerin azaltilmasi i¢in
alinmasi gereken onlemlere odaklanilmistir (bkz. Cheung ve dig. 2006, Suni ve dig.
2018).

Bu tez calismasinda ise ergonomik riskler goéz onilinde bulundurularak
hemsirelerin giinliik hasta ziyaretleri planlanmaktadir. Bu baglamda, evde saglik
hemsirelerinin karsilastiklar1 ergonomik risk faktorleri nedeniyle olusan is yiikiinii
belirlemeye yonelik bir yontem gelistirilmistir. Gelistirilen matematiksel modeller ile
hemsirelerin belirlenen is yilikii seviyelerini agsmadan daha dengeli giinliik ziyaret
cizelgeleri olusturulmustur. Bu ¢alisma, bilimsel bir dergide yayimlanarak literatiire

yeni bir bakis acis1 sunulmustur (Durak ve Mutlu, 2024).
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3. IS YUKU DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Is yerlerinde ¢alisanlar, mental ve fiziksel acidan belirli dlgiilerde is yiikiine
maruz kalmaktadir. Asirt is yiikleri ¢alisan sagligi ve performansi {lizerinde olumsuz
etkilere neden olmaktadir. Dolayisiyla, ¢alisanlar tizerindeki zihinsel ve bedensel is
yiiklerinin etkilerini azaltmak, dengelemek veya ortadan kaldirmak i¢in is yiiklerinin
tespit edilmesi gerekmektedir. Calisanlarin maruz kaldiklar is yiiklerini belirlemek
icin ¢ok sayida yontem gelistirilmistir. Genel olarak bu yontemleri gozleme, fizyolojik
Olciimlere ve 6znel degerlendirmeye dayali yontemler olarak ii¢ sinifta toplayabiliriz.
Is yiikii kavramu ilk galismalarda genellikle fiziksel is yiikii olarak ele alinmistir. Bu
nedenle ¢alisma sirasinda eller, ayaklar ve govdenin ¢alisma pozisyonlarini ve tekrar
sayilarin1 dikkate alan gbzleme dayali yontemler 6n plana ¢ikmistir. Ayrica, isin
zorluguna bagl olarak solunum hizi, nabiz ve g6z hareketleri gibi fizyolojik tepkiler
de is yikiiniin degerlendirilmesinde Onemli bir rol oynamaktadir. Teknolojik
ilerlemeler ve otomasyonun artmastyla birlikte, is yiikii arastirmalarinin odak noktasi
daha cok psikomotor, algisal ve iletisimsel is yiikii gibi farkl tlirlere kaymistir
(Wierwille ve dig. 1985). Bu baglamda, fiziksel is yiikiiniin yan1 sira mental is yiikii
ve toplam is yiikiinii belirleme imk&ni sunan fizyolojik ve 6znel degerlendirmeye

dayali1 yontemler 6nem kazanmaistir.

Is yiikii degerlendirme ydntemi segiminde, ise ve is ortamma Ozgii risk
faktorlerine uygun olanlarin tercih edilmesi ¢calismalarin etkinligi agisindan 6énemlidir.
Ilerleyen béliimlerde, gesitli is ve is ortamlarina uyarlanabilecek baslica is yiikii

degerlendirme yontemleri hakkinda bilgi sunulmustur.

3.1 Gozleme Dayah Is Yiikii Degerlendirme Yéntemleri

Is sistemlerinin analizinde, organizasyonel cevre, fiziksel ¢evre, sosyal gevre,
mental ig analizi ve fiziksel is analizi unsurlar ile ilgilenilmektedir (Shoaf ve dig.
1998, Genaidy ve dig. 2007). S6z konusu unsurlar1 mikro ve makro boyutta ele alan
gozleme dayali is yiikii degerlendirme yontemleri bulunmaktadir. OWAS (Ovako
Workig Posture Analysis) (Karhu ve dig. 1977), REBA (Rapid Entire Body
Assessment) (Hignett ve McAtamney 2000), RULA (Rapid Upper Limb Assessment)
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(McAtamney ve Corlett 1993), SI (Strain Index) (Garg ve dig. 2017), PATH (Posture,
Activity, Tools and Handling) (Buchholz ve dig. 1996), LUBA (Loading on the Upper
Body Assessment) (Kee ve Karwowski 2001), OCRA (Occupational Repetetive
Actions) (Occhipinti ve Colombini 2005) gibi mikro seviye yontemler, daha ¢ok
fiziksel gevre ve fiziksel is yiikii konularina odaklanmaktadir. PLIBEL (Plan for
Identifiering av Belastnings faktorer) (Kemmlert, 1995), AET
(Abeitswissenschaftliches Erhebungsverfahren zur Tétigkeitsanalyse) (Rohmert ve
Landau 1983), PAQ (Position Analysis Questionnaire) (McCormick ve dig. 1969) gibi
makro seviye yontemler ise sahip olduklar: biitiinsel yaklagimla, fiziksel unsurlarin

beraberinde organizasyonel ve sosyal ¢evre ile mental is yiikiinii de dikkate almaktadir.

Gozleme dayali is yilikii degerlendirme yontemleri arasinda en yaygin
kullanilanlar OWAS, RULA ve REBA yontemleridir (Kee 2022). Bunun nedeni, bu
yontemlerin kullanim kolayligi ve esneklik sunmasi, ayrica uygulama esnasinda
calisanlara miidahale etmeye veya isi durdurmaya gerek duyulmamasidir. Bu
yontemler, c¢alisanlarin bedensel pozisyonlarmin, hareketlerinin ve is sirasinda
aldiklar1 duruslarin gézlemlenmesinin ardindan kas iskelet sistemi bozukluklar ile

iligkili risk faktorlerinin analiz edilmesine dayanmaktadir.

RULA ve REBA, McAtamney ve Hignett (McAtamney ve Corlett 1993,
Hignett ve McAtamney 2000) tarafindan gelistirilmis risk degerlendirme araglaridir.
Benzer mekanizmalara sahip olan yontemler, uygulandiklari viicut bdlgeleri
noktasinda birbirinden ayrilmaktadir. RULA, iist ekstremitelerin (kol, omuz, boyun)
REBA ise hem iist hem de alt ekstremitelerin (bacaklar, dizler, ayaklar) hizli ve kolay
bir sekilde degerlendirilmesine imkan sunmaktadir (Hita-Gutiérrez ve dig. 2020).
OWAS, Ovako Steel sirketi tarafindan g¢alisanlarin postiirlerini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis bir risk analiz yontemidir. Yontem, postiirleri belirli kodlarla
simiflandirarak riskli durumlart belirleme ve ergonomik iyilestirmeler ©nerme

konusunda pratik bir yaklasim sunmaktadir (Karhu ve dig. 1977).

3.2 Fizyolojik Olciimlere Dayah Is Yiikii Degerlendirme Yontemleri

Fizyolojik Olclimlere dayali yontemler, ¢alisanlarin yiiklenme karsisindaki

bedensel tepkilerini izleyerek is yiikiinii belirlemeyi amaglamaktadir. Daha teknik ve
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dogrudan 6l¢iimlere dayanan bu yontemler, fizyolojik kriterler ile is yiikii arasinda
baglanti kurmaktadir (Charles ve Nixon 2019). Literatiirde is yiikiinii belirlemeye
yonelik fizyolojik dl¢iime dayali pek ¢ok yontem bulunmakla birlikte, cogu ¢alismada

kalp, solunum, goz ve beyin aktivitelerine odaklanilmistir (Miller 2001).

Kalp aktivitesi, kalp atis hizi, kalp atis hiz1 degiskenligi ve kan basinci gibi
parametreler kullanilarak Olgiilmektedir. En yaygin kullanilan fizyolojik is yiikii
degerlendirme yontemi, kalp aktivitelerinin izlenmesidir. Bunun ilk nedeni, kalp
aktivitesi dl¢iimlerinin ger¢ek hayat icin uygulama kolaylig1 sunmasidir. Olgiimler
sirasinda ¢alisanlara rahatsizlik vermeden siirekli zamanli sonuglar almak
miimkiindiir. ikinci neden ise, kardiyak dl¢iimlerin is yiikii icin giivenilir bir gosterge

olarak kabul edilmesidir (Wilson 1992).

Solunum aktivitesi, kiginin soludugu hava miktar1 ve belirli bir siire i¢cindeki
nefes sayis1 parametreleri kullanilarak 6l¢iilmektedir. Akcigerlere giren ve ¢ikan hava
hacminin izlenmesi i¢in laboratuvar ortamina ihtiya¢ duyulmaktadir. Diger yandan,
solunum hizit Olglimii, tasinabilir cihazlar ile c¢esitli ortamlarda pratik sekilde

uygulanabilmesi nedeniyle daha sik tercih edilmektedir (Roscoe 1992).

Is yiikii belirlenirken, goz aktiviteleri lgiim arac1 olarak kullanilabilmektedir.
En yaygin kullanilan goz aktivitesi 6l¢lim parametreleri, g6z kirpma hizi ve kapanma
araligidir. Goz kirpma hizi, belirli bir siire ig¢indeki gbz kirpma sayisimi ifade
etmektedir. G6z kirpma hizi, 6zellikle g6z yorgunlugu, dikkat diizeyi ve stres gibi
faktorlere bagl olarak degisebilmektedir. Daha hizli g6z kirpma durumu, genellikle
artan gorsel veya mental ig yiikiiyle iliskilendirilmektedir. Kapanma aralig ise, iki
ardisik goz kirpma arasindaki siireyi ifade etmektedir. Kapanma araligi, goz kirpmalari
arasindaki dinlenme veya odaklanma durumlarmi gostermektedir. Kisa kapanma
araliklari, genellikle artan dikkat veya zihinsel ¢aba ile iligkilendirilmektedir (Van
Orden ve dig. 1999). Go6z aktivitesi 6l¢iim yontemleri dogrudan ve hizli bilgi sunma
avantajina sahiptir. Diger yandan, goz aktivitelerinin dis faktorlerden etkilenmesi ve

bireyler arasinda degiskenlik gostermesi yontem giivenilirligini diistirmektedir.

Kalp, solunum ve goz aktivitelerinin izlenmesi sirasinda, beynin farkli
yiikklenme degerleri altinda gonderdigi sinyallere gore fizyolojik aktivitelerde olusan

degisimler incelenmektedir. Diger bir deyisle, bu yontemler is yiikiinii belirlemeye
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yonelik beyin aktiviteleri ile ilgili veri toplamak amaciyla kullanilan dolayl araglardir.
Bu nedenle, dogrudan beyin aktivitelerinin 6l¢iilmesiyle elde edilen sonuglarin is ytikii
ile ilgili en kesin bilgiyi verdigi kabul edilmektedir. Ancak, beyin aktivitesi 6lglimiinde
0zel ekipmanlara duyulan ihtiyag sistem maliyetini artirmaktadir. Ayrica, ekipman
kullanim1 ve verilerin yorumlamasi igin egitimli personele ihtiyag¢ duyulabilmektedir

(Gevins ve dig.1995).

3.3 Oznel Degerlendirmeye Dayah Is Yiikii Degerlendirme Yontemleri

Oznel yoéntemlerde, is yiikii ¢alisanlarin subjektif algilarina dayali olarak
degerlendirilmektedir. Bu yontemler, ¢alisanlarin is ve is sistemleri ile etkilesimleri
hakkindaki geri bildirimlerinin anket ve soru formu gibi araglar araciligi ile elde
edilmesine dayanmaktadir (Moustafa ve dig. 2017). Oznel is yiikii degerlendirme
yontemleri tek boyutlu ve cok boyutlu seklinde iki kategoriye ayrilmaktadir. Tek
boyutlu yontemler genellikle is yiikiinii genel bir perspektiften degerlendirmek igin
kullanilirken, ¢ok boyutlu yontemler, is yiikiinii daha ayrintili bir sekilde analiz etmek

ve farkli etmenleri anlamak i¢in kullanilmaktadir.

Is yiikiiniin tek bir boyutta degerlendirildigi ve genel bir dl¢iiyle ifade edildigi
yontemlerin en iyi bilinenleri Modified Cooper-Harper ve Overall Workload
6l¢ekleridir (Miller 2001). Modified Cooper-Harper 6lgeginde, mental is yiikii 0-10
araliginda, Overall Workload olceginde ise genel is yiikii 0-100 araliginda
puanlanmaktadir (Hill ve dig. 1992).

Tek boyutlu yontemler hizli ve kolay uygulama avantajina sahiptir. Diger
yandan, bazi ¢alismalarda bu yontemlerin is yiikiiniin karmagikligini1 6l¢mede yetersiz
olabilecegi belirtilmistir. Ancak, daha ileri analizlerin ardindan tek boyutlu yontemler
gecerlilik kazanmis, hatta bazi durumlarda c¢ok boyutlu yontemlerden daha iyi

performans gosterdigi kanitlanmistir (Vidulich ve Wickens 1986).

[s yiikiiniin, birden fazla faktor veya boyut altinda degerlendirildigi cok boyutlu
is ylki degerlendirme yontemleri arasinda en sik kullanilanlarin ise NASA-TLX
(NASA- Task Load Index) ve SWAT (Subjective Workload Assessment Technique)
yontemleri oldugu bilinmektedir (Maldonado-Macias ve dig. 2020). Bu yontemlerde
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tanimlanan boyutlar, farkli zihinsel siirecleri veya yiiklenmeye katkida bulunan farkl
unsurlar1 temsil etmektedir. Omegin NASA-TLX yonteminde, zorluk, zaman baskisi,
mental ¢aba, fiziksel ¢aba, performans ve stres seklinde tanimlanan alt1 farkli boyutun

her biri, is ylikiiniin belirli bir yoniinii 6l¢mektedir.

Cok boyutlu oOl¢iim i¢in hazirlanan formlarin katilimeilar tarafindan
tamamlanmasi zor ve zaman alicidir. Ayrica, formlarin uygulanmasi, sonuglarin
toplanmasi ve analiz edilmesi noktasinda uzman personel ihtiyaci olusabilmektedir.
Ancak bu yontemlerin ¢ok boyutlu dogasi, is yiikiiniin farkli yonlerinin derinlemesine
analizini saglamaktadir. Bu nedenle, bahsedilen dezavantajlarina ragmen is yiikiiniin
cok boyutlu dl¢iimii, is yiikiinii 6znel araglarla degerlendirmenin en yaygin kullanilan

ve kabul goren yoludur (Miller 2001).

3.4 1s Yiikii Degerlendirme Yontemlerinin Karsilastiriimasi

Onceki béliimlerde bahsedilen is yiikii degerlendirme ydntemlerinin farkl
acilardan karsilastirma sonuglart Tablo 3.1°de sunulmustur. Sonuglar incelendiginde,
giin iginde degisken ¢aligsma ortamlarinda bulunan ve seyahat halinde olan evde saglik
hemsireleri i¢in gézleme ve fizyolojik Glglimlere dayali degerlendirme yontemlerini
uygulamanin oldukga gii¢ oldugu goriilmektedir. Diger yandan, 6znel degerlendirme
yontemleri sundugu avantajlar ile evde saglik hizmetleri (ESH) i¢in olduk¢a uygundur.
Tez ¢aligmasi kapsaminda, evde saglik hemsirelerinin is yiikiinii belirlemeye yonelik
gelistirilen 0Oznel degerlendirme yoOnteminin detaylar1 bir sonraki boliimde

aciklanmugtir.
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Tablo 3.1: {s yiikii degerlendirme yontemlerinin karsilastirilmasi

Gozleme dayal1 yontemler

Fizyolojik 6l¢iime dayal1 yontemler

Oznel degerlendirmeye dayali yontemler

Temel Prensip

gozlemciler tarafindan

Is ki,

dogrudan gozlemlenerek belirlenir.

Is yiikii, bireyin fizyolojik tepkileri (kalp
hizi, deri iletkenligi vb.) {lizerinden

Olgiilerek belirlenir.

Is yiikii, bireyin kendi deneyim ve

degerlendirmeleri yoluyla belirlenir.

Gozlemciler, bireyin davramslarmi | . Bireyler,  anketler  veya  formlar
_ Fizyolojik parametreler (kalp hizi, EEG, ) ) o
Yontem gozlemleyerek 1$ yiikiinii ) ) o araciliiyla kendi 1$ yiiklerini
o g0z izleme) Olgiilerek is yiikii belirlenir. o
degerlendirir. degerlendirir.
. o o Daha objektiftir, biyolojik verilere S )
Obijektiflik Objektiftir, ancak gézlemcinin 6znel _ | Subjektiftir, bireyin kendi algilamasina ve
) - dayanir, ancak yorumlama goreceli
derecesi yargilarina dayanabilir. N yargisina dayanir.
olabilir.
Zamansal - o Bireylerin uzun vadeli deneyimlerine
‘ Anlik gozlemlere dayanur. Anlik fizyolojik degisimlere dayanir. o _ »
ozellik dayalidir, belirli bir anin 6tesine gecebilir.

Uygulanabilirlik

Uygulamasi nispeten kolaydir, ancak

gozlemcilere bagimlidir.

Daha teknik ve uzmanlik gerektirebilir,

ancak Olctimler genellikle standarttir.

Hizli ve kolay uygulanabilirlige sahiptir.
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Tablo 3.2 (Devam): Is yiikii degerlendirme yontemlerinin karsilastiriimasi

Gozleme dayal1 yontemler

Fizyolojik 6l¢iime dayal1 yontemler

Oznel degerlendirmeye dayali yontemler

Ekipman Gozlemcilerin ~ egitimine dayanir, | s ' Teknoloji gereksinimi diisiiktiir, anketler
B 3 r ] Biyolojik 6l¢timler, 6zel ekipman (EEG, i
teknoloji teknoloji  gereksinimi  genellikle veya formlar  genellikle  kolayca
o EKG vb.) ve uzmanlik gerektirebilir. .
gereksinimi distktir. uygulanabilir.
Gozlemci oznelliklerine bagli | Standart uygulamalara dayali dl¢timler . o
Kontrol o o | Kontrol edilebilir yapidadir, ancak bireyin
o oldugundan  kontrol  edilebilirlik | gergeklestirildiginden kontrol edilebilir ) o
edilebilirlik 0znel deneyimlerini kontrol etmek zordur.
diisiiktiir. yapidadir.

] Ozellikle bireyin deneyimlerinin

Kullanim Genellikle davranissal c¢alismalarda | Hem  laboratuvar hem de saha o
o anlagilmasinin gerektigi pek cok farkl
alanlar1 kullanilir. caligmalarinda kullanilabilir.
alanda kullanilabilir.
Insan Gozlemlendiginin farkinda olmasi | . o Bireyler kendilerinden beklenen veya
o Fizyolojik  Olciimler  kisinin  stres ) )
davranigini durumunda bireyin normal o » avantajlarina olabilecek yanitlari vermeye
] o seviyesini artirabilir.

etkileme riski davraniglar1 etkilenebilir. egilimli olabilir.
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4. EVDE SAGLIK HEMSIRELERININ iS YUKLERININ
BELIRLEMESI

Evde saglik hemsirelerinin seyahat sirasinda ve hastalarin evlerinde
karsilagabilecekleri sektore 6zgii pek cok ergonomik risk faktorii bulunmaktadir (Bien
ve dig. 2020, Haiduven ve Ferrol 2004, Merryweather ve dig. 2018, Markkanen ve
dig. 2017, Suarez ve dig. 2017, Weerdt ve Baratta 2015). Bu riskler hemsirelerin
sagligin1 olumsuz olarak etkilemekte, is memnuniyetleri azaltmakta ve sonugta hasta
tedavilerine olumsuz bir sekilde yansiyabilmektedir. Bu nedenle, hasta ziyaretleri
planlanirken ergonomik risklere bagli olarak olusacak is ytikleri tespit edilmeli ve bu

is yliklerinin belli bir seviyeyi agmadan dengeli bir sekilde dagitilmasi gerekmektedir.
Genel olarak ergonomik riskler asagidaki gibi ii¢ grupta toplanabilir.

= (Cevresel Faktorler
— Yetersiz iklimlendirme, aydinlatma, hava kalitesi ve hijyen kosullar
— Yiksek giiriiltii
— Toz ve kimyasal maruziyeti
— Evecil hayvanlardan kaynaklanan riskler (Saldir, alerji vb.)
= Mental Faktorler
— Karar alma, diisiinme, hatirlama, arama gibi gereklilikleri olan islemler
— Hasta ve/veya hasta yakinlarina bilgilendirmede bulunma
— Olumsuz hasta ve/veya hasta yakini davranislar
— Olumsugz trafik kosullar1
= Fiziksel Faktorler
— Egilme, ¢odmelme, uzun siire ayakta kalma gibi gereklilikleri olan
islemler
— Hastay1 kaldirma, dondiirme gibi gereklilikleri olan islemler
— Seyahat esnasinda yiiriime, merdiven kullanma gerekliligi

— Tedaviye 6zel ekipman/malzeme tagima gerekliligi

Ergonomik risklere bagili olarak olusan is yiikiinii belirlemek igin, is ve is

ortami i¢in uygun bir yontem segilmelidir. Genel olarak, is yiikii degerlendirme
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yontemi belirlenirken yontemin uygulama kolayligina ve performans {izerine etkisine
bakilmalidir (Tattersall ve Foord 1996). Bu agidan, 6znel degerlendirme yontemleri,
en az miidahaleci, en esnek, en az zaman alic1 ve en az masrafli yontemler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Yeh ve Wickens 1988). Oznel degerlendirme ydntemlerinde,
bireylerin kendi yetenek ve tercihlerinin dikkate alinmasi ile is yiikii yonetiminde
esnek ve kigisellestirilmis stratejiler gelistirmek miimkiin olmaktadir. Bu nedenle, bu
tez c¢alismasinda ESH hemsirelerinin is yiiklerinin belirlenmesinde 6znel
degerlendirme yontemleri tercih edilmistir. Oznel degerlendirme ydntemleri,
hastalarin evlerinde ve seyahat sirasinda ortaya ¢ikan 6zel durumlarin ve kosullarin
evde saglik hemsireleri tarafindan degerlendirilmesine imkan sunmaktadir. Ayrica
hasta c¢esitliligi i¢geren ESH alaninda esneklik ve uygulama kolayligi sunacagi

sOylenebilir.

Oznel is yiikii degerlendirme yontemlerini saglik alaminda uygulayan
caligmalarin ¢ogunda NASA-TLX yonteminden faydalanilmistir (Hoonakker ve dig.
2011, Huggins ve Claudio 2018, Malekpour ve dig. 2014, Shoja ve dig. 2020).
Hoonakker ve dig. (2011), NASA-TLX yontemini yogun bakim hemsirelerinin is
yiiklerinin degerlendirilmesi amaciyla kullanmistir. Huggins ve Claudio (2018),
kanser kliniginde gorev yapan hemsireler iizerinde gerceklestirdikleri uygulamada
NASA-TLX ve SWAT yontemlerinin performansimi karsilastirmistir. Shoja ve dig.
(2020) ise, GHQ-12 (12-item General Health Questionnaire) ve NASA-TLX
yontemlerini kullanarak, COVID-19 salgininin saglik personelinin is yiikii ve ruh

saglig1 iizerindeki etkisini degerlendirmeyi amaglamigstir.

Genel is yiikii degerlendirme araglari, belirli sektorlerdeki 6zel gereksinimleri
tam olarak karsilamada yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle, literatiirde daha hassas
ve etkili sonuglar elde etmek amaciyla, farkli alanlara 6zel olarak gelistirilmis
yontemlere bagvurulmaktadir. Ornegin, hava trafik kontrol sistemlerinin
degerlendirilmesi i¢in gelistirilmis olan ATM (Ergonomic Assessment Tool for Air
Traffic Management) ve cerrahi operasyonlardaki is ytlikiinii degerlendirmek i¢in 6zel
olarak tasarlanmis olan SURG-TLX (Surgery Task Load Index) gibi yontemler, belirli

sektorlerin benzersiz gereksinimlerini daha iyi karsilamak iizere tasarlanmistir.

Benzer gerekgelerle, bu calismada ESH sistemlerine 06zgii bir 6znel

degerlendirme yontemi gelistirilmistir. Bu amagla evde saglik hemsirelerinin,
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bahsedilen ergonomik risk faktorleri karsisindaki is yiikii algisini belirlemek amaciyla
bir gorev sonrasi anket (GSA) tasarlanmigtir. GSA ile toplanan verileri degerlendirmek
i¢in bir bulanik ¢ikarim sistemi (BCS) gelistirilmistir. Izleyen boliimlerde GSA ve
BCS detayl bir sekilde agiklanmaktadir.

4.1 Gorev Sonras1 Anket

Evde saglik hemsirelerinin, ergonomik risk faktorleri karsisindaki is yiki
algisin1 belirlemek amaciyla, Tablo 4.1°de verilen goérev sonrasi anket (GSA)
tasarlanmustir. Ankette, 7 ¢evresel, 6 mental ve 4 fiziksel risk faktoriinii kapsayacak
sekilde toplam 17 soru yer almaktadir. Hemsireler her soruya “Hig”, “Diisiik diizeyde”,
“Orta diizeyde”, “Yiiksek diizeyde” seklindeki sozel ifadelerden birisini tercih ederek
cevap vermektedir. Hemsire tarafindan segilen sozel ifadeye gore her bir sorudan [0-
3] araliginda puan elde edilmektedir. Boylece, ¢evresel risk faktorleri ig¢in [0-21]
araliginda, mental risk faktorleri i¢in [0-18] araliginda, fiziksel risk faktorleri igin [O-
12] araliginda puan elde edilmektedir. Daha sonra bu puanlardan, bir sonraki boliimde
actklanan BCS yontemi kullanilarak [0-100] araligindan genel is yiikii degeri elde

edilmektedir.

Tablo 4.1: Gorev sonrasi anket

Fiziksel faktorler

F1: Hastay1 kaldirma, dondiirme gibi islemlerden kaynaklanan zorlanma diizeyinizi
belirtiniz.

Hi¢ o Diisiik diizeyde O Orta diizeyde o Yiiksek diizeyde O

F2: Egilme, ¢omelme, ayakta durma gibi nedenlerden kaynaklanan zorlanma
diizeyinizi belirtiniz.

Hi¢ o Diisiik diizeyde O Orta diizeyde o Yiiksek diizeyde O

F3: Uzun siire yiirimekten ve/veya merdiven kullanmaktan kaynaklanan zorlanma
diizeyinizi belirtiniz.

Hi¢ o Diisiik diizeyde o Orta diizeyde o Yiiksek diizeyde o

F4: Tedaviye 6zel ekipman/malzeme tagimaktan kaynaklanan zorlanma diizeyinizi
belirtiniz.
Hi¢ o Diisiik diizeyde o Orta diizeyde o Yiiksek diizeyde O
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Tablo 4.1 (Devam): Goérev sonrasi anket

Cevresel faktorler

C1: Ziyaretiniz esnasinda, nem ve sicaklik kosullarindan kaynaklanan rahatsizlik
diizeyinizi belirtiniz.

Hi¢ o Diisiik diizeyde o Orta diizeyde O Yiiksek diizeyde o

C2: Ziyaretiniz esnasinda, giiriiltiiden kaynaklanan rahatsizlik diizeyinizi belirtiniz.
Hi¢ o Diisiik diizeyde o Orta diizeyde O Yiiksek diizeyde o

C3: Ziyaretiniz esnasinda, aydinlatma kosullarindan kaynaklanan rahatsizlik
diizeyinizi belirtiniz.

Hi¢ o Diisiik diizeyde o Orta diizeyde o Yiiksek diizeyde 0O

C4: Ziyaretiniz esnasinda, evcil hayvanlardan kaynaklanan rahatsizlik diizeyinizi
belirtiniz.

Hi¢ o Diisiik diizeyde o Orta diizeyde O Yiiksek diizeyde o

(C5: Ziyaretiniz esnasinda, kimyasal maruziyetinden kaynaklanan rahatsizlik
diizeyinizi belirtiniz.

Hi¢ o Diisiik diizeyde O Orta diizeyde O Yiiksek diizeyde o

(C6: Ziyaretiniz esnasinda, hava kosullarindan (yetersiz hava kalitesi, yetersiz
havalandirma, kotii kokular, sigara dumani, vb.) kaynaklanan rahatsizlik diizeyinizi
belirtiniz.

Hi¢ o Diisiik diizeyde O Orta diizeyde O Yiiksek diizeyde o

C7: Ziyaretiniz esnasinda, hijyen kosullarindan kaynaklanan rahatsizlik diizeyinizi
belirtiniz.

Hi¢ o Diisiik diizeyde O Orta diizeyde o Yiiksek diizeyde O
Mental faktorler

M1: Tedavi sirasinda verdiginiz kararlarin kritiklik diizeyini belirtiniz.

Hi¢ o Diisiik diizeyde O Orta diizeyde o Yiiksek diizeyde O

M2: Tedavi sirasinda diisiinme, hatirlama, arama gibi faaliyetler karsisindaki
zorlanma diizeyinizi belirtiniz.

Hi¢c o Diistik diizeyde o Orta diizeyde O Yiiksek diizeyde o

M3: Ziyaretiniz sirasinda hasta ve/veya hasta yakinina bilgilendirme yaparken
yasadiginiz zorlanma diizeyinizi belirtiniz.

Hi¢c o Diistik diizeyde o Orta diizeyde O Yiiksek diizeyde o

M4: Ziyaretiniz sirasinda zor hasta davraniglari karsisindaki rahatsizlik diizeyinizi
belirtiniz.

Hi¢ o Diisiik diizeyde o Orta diizeyde O Yiiksek diizeyde o

MS: Ziyaretiniz sirasinda hasta yakini tarafindan gergeklestirilen olumsuz
davraniglar karsisindaki rahatsizlik diizeyinizi belirtiniz.

Hi¢ o Diisiik diizeyde o Orta diizeyde o Yiiksek diizeyde O

M6: Ulasim sirasindaki trafik kosullarindan kaynaklanan rahatsizlik diizeyinizi
belirtiniz.

Hi¢ o Diisiik diizeyde o Orta diizeyde O Yiiksek diizeyde O
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4.2 Bulamk Cikarim Sistemi

Bu boliimde oncelikle, bulanik mantik yaklagimiin genel tanimi, is yiiki
belirleme alanindaki avantajlar1 ve bu alandaki bazi c¢alismalar hakkinda bilgi
verilmistir. Daha sonra, tez ¢alismasi kapsaminda gelistirilen bulanik ¢ikarim sistemi

aciklanmistir.

421 Bulamk Mantik ve Is Yiikii Degerlendirme Alamindaki

Uygulamalar

Bulanik mantik yaklasimi Lotfi A. Zadeh tarafindan 1965 yilinda
gelistirilmistir. Bulanik mantik, esnek yapisi sayesinde kisisel degerlendirmeye dayali
ve karmagsik yapidaki gergek hayat sistemlerini modelleme kolayligi sunmaktadir
(Zadeh 1965). Bu nedenle, bulanik mantik belirsizligin yer aldigi pek ¢ok siirecte
basarili bir sekilde kullanilmaktadir.

Bir ¢alisanin maruz kaldigi is yiikii, yalnizca isin fiziksel taleplerini degil ayni
zamanda zihinsel ve ¢evresel faktorleri de igeren karmasik bir kavramdir. Bu
faktorlerin cogu belirli 6lgiilerde belirsizlik igermektedir. Bu nedenle, bulanik mantik
yaklagimi is yiikiiniin belirlenmesinde uygun bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu dogrultuda, literatiirdeki farkli alanlarinda ¢alisanlarin is yiiklerini belirlemek
amactyla bulanik mantik yaklagimmdan faydalanilmistir (Chen ve dig. 1994, Liou ve
Wang 1994, Jung 1998, Jung 2000, Jung ve Jung 2001, Nadimi ve dig. 2010, Azadeh
ve dig. 2013).

Chen ve dig. (1994) personel stres diizeyini belirlemek i¢in bulanik kiime
teorisinden faydalanarak Ergonomik Is Yiikii Stres Endeksi (EWSI - Ergonomic
Workload Stress Index) isminde bir model gelistirmistir. Calismada, stres diizeyi
tizerinde en fazla etkiye sahip olan degiskenler (¢evresel, postiiral bozukluklar, mental
ve fiziksel talep) icin dilsel degerler (agir, sicak, yiiksek mental talep, vb.)
tanimlanmistir. Her degisken icin iiyelik fonksiyonlar1 belirlenerek gelistirilen
matematiksel formiilasyon yardimi ile S1 (fiziksel is talebi kaynakli stres), S2 (viicut
hareketi ve postiiral unsurlardan kaynaklanan stres), S3 (¢evresel stres unsurlarindan

kaynaklanan stres), S4 (mental is talebi kaynakli stres) degerleri elde edilmistir. Ayrica
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kisilerin strese yonelik bireysel alg1 ve tepkileri farklilik gosterdiginden degiskenlerin
agirliklandirilmast  amaciyla Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) yonteminden
faydalanilmistir. AHP yontemi ile elde edilen agirliklar ve hesaplanan S1, S2, S3, S4

degerleri kullanilarak nihai Ergonomik Is Yiikii Stres Endeksi degerleri elde edilmistir.

Jung ve Jung (2001) toplam is yiikii seviyesini degerlendirmek igin dilsel
degiskenler ve AHP uygulamasi igeren bir model gelistirmistir. Calismada EWSI
modeline olduk¢a benzer bir yaklasim ile hesaplanan toplam is yiikii seviyesi degerleri
NASA-TLX yontemi ile elde edilen toplam is yilikii degerleri ile karsilastiriimis ve

yontemin uygulanabilir oldugu sonucuna varilmistir.

Azadeh ve dig. (2013) bir gaz aritma tesisinin ¢alisanlar1 iizerinde olusan
mental is ylikiinii tahmin etmek amaciyla bir akilli algoritma gelistirmistir. Calisma
kapsaminda saglik, giivenlik, cevre ve ergonomi ile ilgili faktorler karsisinda
personelin 6znel algisin1 degerlendirmek i¢in bir dizi soru belirlenmistir. Personelin
sorulara verdikleri cevaplar kullanilarak mental is ylikii degerlerinin tahmin edilmesi
amactyla Yapay Sinir Aglar (Artificial Neural Network, ANN) ve Uyarlamali Ag
Tabanli Bulanik Cikarim Sistemi (Adaptive Network Based Fuzzy Inference System
Algorithm, ANFIS) yontemlerinden faydalanilmistir.

Literatirde, ESHRCP iizerine yapilan bazi caligmalarda bulanik mantik
yaklagimindan faydalanilmigtir. Ancak, bu ¢alismalarda, bulanik mantik genellikle
hasta sayisi, seyahat siiresi ve hizmet siiresi gibi biiyiikliikleri modellemek i¢in
kullanilmstir (Shi ve dig. 2017, Tohidifard ve dig. 2018, Fathollahi-Fard ve dig. 2020,
Ziya-Gorabi ve dig. 2022).

Bu c¢alismada, evde saglik hemsirelerinin giin i¢inde maruz kaldiklar
ergonomik risk faktorleri karsisinda algiladiklari is yiikii degerlerini belirlemek

amaciyla bir bulanik ¢ikarim sistemi (BCS) gelistirilmistir.

BCS, bulanik mantik prensiplerine dayali bir tiir yapay zeka sistemi olarak
tanmimlanabilir. Sekil 4.1'de BCS sematik olarak gosterilmektedir. Bir BCS
bulaniklastirma, bilgi tabani, ¢ikarim motoru ve durulagtirma olmak {izere dort ana
bilesenden olusmaktadir. Bulaniklastirma silirecinde, kesin girdiler {yelik

fonksiyonlar1 araciligiyla bulanik degerlere doniistiiriilmektedir. Bilgi taban1 “Eger-
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Oyleyse” seklindeki kurallardan olusmaktadir. Kurallar genellikle birden fazla
mantiksal operator (VE / VEYA) icermektedir. Cikarim motoru, bulanik kiime
teorisini kullanarak girdi verilerine kural tabanini uygulamakta ve ¢ikarimlar
yapmaktadir. Bu adim, bulaniklastirilan girdilerin ve kurallarin birlestirilmesini
icermektedir. Son olarak, bulanik ¢ikarim sonuglart durulastirma islemi ile kesin

degerlere doniistiiriilmektedir (Hussain ve dig. 2022).

Bulanik Cikarim Sistemi

Bilgi Tabani

Kural Tabani

]
i
. |
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
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! 1
i .
I Veri Tabant '
i
. |
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! 1
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. A\ 4 A 4
Kesin Kesin
Girdiler |- Bulaniklagtirma Durulagtirma Iﬁ Ciktilar
1
! v A |
! |
! 1
| & Cikarim '
1 >
: Bulanik Girdi Motoru Bulanik Cikti i
! !
! 1

Sekil 4.1: Bulanik ¢ikarim sistemlerinin genel yapisi

Tez calismasinda gelistirilen BCS ile c¢evresel, mental ve fiziksel risk
faktorlerinden kaynaklanan is yiikleri birlikte degerlendirilerek genel bir is yiiki

degeri belirlenmektedir.

4.2.2 Evde Saghk Hemsirelerinin Is Yiiklerinin Bulamk Cikarim Sistemi

ile Belirlenmesi

Evde saglik hizmetleri (ESH), bir¢ok acidan belirsizlikler icermektedir. Bu
belirsizlikleri gorev belirsizligi, girdi belirsizligi, c¢evresel belirsizlikler olarak
siiflandirabiliriz. Gorev belirsizligi, ESH personeli tarafindan gerceklestirilen
islemlerin degiskenligi ile ilgilidir. Girdi belirsizligi, hasta taleplerinin 6nceden tahmin
edilmesindeki zorluklart kapsamaktadir. Cevresel belirsizlik, ESH alaninda alinmasi

gereken kararlar tizerinde etkisi olan ¢esitli fiziksel ve sosyal faktorleri kapsamaktadir.
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Bu faktorler, hastanin ev ortamini, sosyal destek durumunu ve sunulan hizmeti
etkileyebilecek diger digsal faktorleri igerebilmektedir (Mockli ve dig. 2023).
ESHRCP alanindaki ¢aligmalarin ¢ogunda bahsedilen belirsizlik unsurlar1 goz ardi
edilerek, statik veriler kullanmilmistir. Gerg¢ek diinyada olaylar stokastik olarak
gerceklestiginden, kesin bilgiye tam olarak sahip olmak miimkiin degildir. Verilerdeki
belirsizligin probleme dahil edilmesi ile gercek hayat uygulamalari i¢in daha ger¢ekei
sonuglar elde etmek miimkiin olmaktadir. ESHRCP’yi stokastik olarak ele alan
caligmalarin ¢ogunda talep belirsizligi dikkate alinmistir (Rodriguez ve dig. 2015,
Bowers ve dig. 2015, Bennett ve Erera 2011, Carello ve Lanzarone 2014, Koeleman
ve dig. 2012). Ayrica, ESHRCP yi stokastik ve dinamik sekilde ele alan ¢aligmalarin
cogunlugunu ¢ok dénemli ¢aligmalar olusturmaktadir. Bunun nedeni, uzun planlama

utkuna bagl olarak belirsizligin artmasidir (Fikar ve Hirsch 2017).

Bu calismada, evde saglik hemsirelerinin hasta ziyaretleri ve seyahatler
sirasinda  karsilastiklar1 ergonomik faktorlerdeki belirsizlikler bulanik mantik
yaklagimi ile ele alinarak, ergonomik acidan olusan is yiikleri belirlenmektedir. Bu
amagla Sekil 4.2’de gosterilen BCS tasarlanmistir. GSA’lar ile hasta ziyareti
sonrasinda g¢evresel, mental ve fiziksel faktdrler agisindan hemsirelerin yaptiklar
degerlendirmeler BCS’nin girdilerini olusturmaktadir. Bu girdilerin BCS ile
degerlendirilmesi sonucunda her hemsire-hasta ikilisi i¢in genel is yiikii puant elde

edilmektedir.

Girdiler Bulanik Cikarim Sistemi

Cevresel faktorlerden

kaynaklanan is yiikii

Bilgi Taban1

puani

Mental faktorlerden
kaynaklanan is ytiikii

Genel is
yiikii puani

puani Bulaniklastirma Durulagtirma

A

Fiziksel faktorlerden \ 4

kaynaklanan is ytiikii

—> Cikarim Motoru

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
|
1
: \ 4 A 4
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
|
puan '
|
1

Sekil 4.2: Onerilen BCS’nin genel yapist
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Bulanik ¢ikarim sisteminin olusturulmasinda Matlab programindaki Fuzzy
Logic Toolbox (FLT) kullanilmistir. FLT, sezgisel modelleme, saglamlik, esneklik ve
hiz gibi avantajlar sunan gii¢lii bir modelleme aracidir. FLT ile BCS tasarlanirken

asagidaki adimlar takip edilmektedir

. BCS tiirtiniin ve 6zelliklerinin belirlenmesi,
. Girdi (input) ve ¢ikt1 (output) degiskenlerinin tanimlanmasi
] Kural tabaninin olusturulmasi

FLT, Mamdani tipi (Mamdani ve Assilian, 1975) ve Sugeno tipi (Takagi ve
Sugeno 1985) olmak iizere iki farkli ¢ikarim mekanizmasi sunmaktadir. Mamdani tipi
BCS’de c¢ikt1 degiskeni, bulanik kiimelerin agirlikli ortalamasina dayali olarak
hesaplanirken, Sugeno tipinde genellikle belirli bir matematiksel islem veya kisitla
ifade edilmektedir (Mazloumzadeh ve dig. 2008). BCS tiirii, uygulamanin
gereksinimlerine ve problem yapisina bagli olarak belirlenmelidir. Calisma
kapsaminda, karmasik ve belirsiz problemleri ele almak igin siklikla tercih edilen
Mamdani tipi ¢ikarim yontemi tercih edilmistir. Sekil 4.3°te gelistirilen Mamdani tipi
BCS verilmektedir.
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#| Fuzzy Logic Designer: FIS — [m} x

File Edit View

environmental \
; : : FIS
(rmarmdani)
mental /
physical
FIS Name: FIS FIS Type: mamdani
And method — o Current Variable
Name
Or method —= v
Type
Implication — o
Range
Aggregation —z o
Defuzzification :
centroid ~ Help Close
Opening Membership Function Editor

Sekil 4.3: BCS modelinin Fuzzy Logic Toolbox goriinimii

FLT ile modelleme yaparken BCS tipinin ve 6zelliklerinin belirlenmesinin
ardindan girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin tanimlanmasi gerekmektedir. Sekil 4.4’te BCS
girdileri ve iiyelik fonksiyonlarina ait parametreler grafik olarak verilmektedir. Tiim
girdiler i¢in tiggensel tiyelik fonksiyonlart kullanilmistir. Her ergonomik risk faktorti
i¢cin “Diisiik”, “Orta” ve “Yiksek” olmak {izere ii¢ iiyelik fonksiyonu tanimlanmustir.
Cevresel risk faktorleri [0, 21], mental risk faktorleri [0, 18] ve fiziksel risk faktorleri

[0, 12] puan araliginda degismektedir.
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{4 Membership Function Editor: FIS - O X

File Edit View

(a) Cevresel risk puani

[4] Membership Function Editor: FIS - | X

File Edit View

S Patpenss 181
FIS Variables T T T — T L T T T
low moderate high
XN
environmental workload
X
PAVAN
05 1
mental
physical
0 5 ; ; ; 1= ; ; ; ;
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input variable *mental”®

(b) Mental risk puant
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{4 Membership Function Editor: FIS

File Edit View

/XX\ 1

environmental workload

XX

=

05

%
S

physical

(c) Fiziksel risk puani

Sekil 4.4: Girdi degiskenlerine ait Fuzzy Logic Toolbox goriiniimleri

Sekil 4.5°te, ¢ikt1 degiskeni olan ig yikiine ait iiyelik fonksiyonu grafik
olarak verilmektedir. Is yiikii i¢in de “Diisiik”, “Orta” ve “Yiiksek” olmak iizere ii¢
seviyeli iiggensel iiyelik fonksiyonu tanimlanmustir. Is yiikii [0, 100] arahiginda

deger almaktadir.
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Sekil 4.5: Cikt1 degiskenine ait Fuzzy Logic Toolbox gériiniimii

BCS modeli gelistirilirken son asamada, girdiler ve ¢iktilar arasindaki iligkileri
tanimlayan kural yapilari olugturulmaktadir. BCS’de kural yapisi olusturulurken en sik
basvurulan yontem, uzman goriisiine dayali olarak tek bir kural yapis1 olusturmaktir
(Ng 2011). Ancak bu ¢aligmada, hemsirelerin ergonomik risklere karsi is yiikii algisi
degiskenlik gostereceginden her hemsire i¢in farkli kural yapisi olusturulmasi daha
dogru bir yaklasim olacaktir. Bu ¢alisma kuramsal boyutta oldugu icin kural yapilar
varsayimsal olarak olusturulmustur. Ancak, uygulamada her bir hemsirenin
deneyimine ve algisina bagh olarak 6zgilin bir kural yapisina ihtiya¢ duyulabilecegi

unutulmamalidir.

Ug ergonomik risk faktoriiniin ii¢ farkli seviyesi (diisiik, orta ve yiiksek)
dikkate alinarak toplamda 27 kural gelistirilmistir. Tablo 4.2'de, belirli bir hemsireye

ait ornek bir kural yapist verilmektedir. Kural yapisi hemsirelerin ziyaret sirasinda
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karsilagtiklar1 ergonomik risk seviyelerine bagl is yiikii algilarini yansitmaktadir.
Ormegin Tablo 4.2'de ¢evresel faktdriin “orta”, zihinsel faktoriin “diisiik” ve fiziksel

faktoriin “orta” olmas1 durumunda (Kural 5) is yiikii algis1 “orta” olarak belirlenmistir.

Tablo 4.2: Gelistirilen BCS’ye ait kural yapisi

Kural | Eger ise | O halde
No Cevresel Mental Fiziksel Genel Iy yiikii
1 Diisiik Diisiik Diisiik Diistik
2 Orta Diisiik Diisiik Diistik
3 Yiiksek Diisiik Diisiik Orta

4 Diisiik Diisiik Orta Diistik
5 Orta Diisiik Orta Orta

6 Yiiksek Diisiik Orta Orta

Y/ Diistik Diisiik Yiiksek Diisiik
8 Orta Diisiik Yiiksek Orta

9 Yiiksek Diisiik Yiiksek Yiiksek
10 Diisiik Orta Diisiik Diisiik
11 Orta Orta Diisiik Orta

12 Yiiksek Orta Diisiik Orta

13 Diisiik Orta Orta Diisiik
14 Orta Orta Orta Orta

15 Yiiksek Orta Orta Yiiksek
16 Diisiik Orta Yiiksek Orta

17 Orta Orta Yiiksek Orta

18 Yiiksek Orta Yiiksek Yiiksek
19 Diisiik Yiiksek Diisiik Orta

20 Orta Yiiksek Diisiik Orta

21 Yiiksek Yiiksek Diisiik Yiiksek
22 Diisiik Yiiksek Orta Orta

23 Orta Yiiksek Orta Yiiksek
24 Yiiksek Yiiksek Orta Yiiksek
25 Diisiik Yiiksek Yiiksek Orta

26 Orta Yiiksek Yiiksek Yiiksek
27 Yiiksek Yiiksek Yiiksek Yiiksek
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Sekil 4.6’da FLT kural giris ekran1 verilmektedir. Her kural, bir IF (eger)
kosulu ve bir THEN (ise) sonucu igermektedir ve girdiler arasindaki baglanti icin AND
baglaci secilmistir.

File Edit View Optiens

1. If (CF is diisiik) and (MF is disik) and (FF is disik) then (iY is DOS0K) (1) A
2. If (CF is orta) and (MF is diisik) and (FF is disik) then (v is DOS0K) (1)

3. If (CF is yiiksek) and (MF is disgik) and (FF is diigiik) then (I is ORTA) (1)

4. If (CF is diisiik) and (MF is disik) and (FF is orta) then (7Y is ORTA) (1)

5. If (CF is orta) and (MF is disik) and (FF is orta) then (v is ORTA) (1)

6. If (CF is yiiksek) and (MF is diisiik) and (FF is orta) then (i is ORTA) (1)

7.1f (CF is diisiik) and (MF is disik) and (FF is yiksek) then (I is ORTA) (1)

8. If (CF is orta) and (MF is disik) and (FF is yiiksek) then (T is ORTA) (1)

9. If (CF is yiiksek) and (MF is diisiik) and (FF is yiiksek) then (7Y is ORTA) (1)

10. If (CF is diisiik) and (MF is orta) and (FF is disiik) then (7Y is ORTA) (1) v

and and
MF iz FF is
disik LS disik LS
orta orta
none none
W W W
[ not [ not [ ] not
Connection Weight:
or
®) ang 1 Deleterule |  Addrule Change rule | w| =
The rule is added

Help | Cloze |

Sekil 4.6: Fuzzy Logic Toolbox kural giris ekran

Sekil 4.7'de, bir hemsirenin hasta ziyareti sonrasinda doldurdugu GSA ile elde
edilen ¢evresel, fiziksel ve mental is yiikii puanlarinin, BCS ile degerlendirilmesine
bir 6rnek verilmistir. Sekil 4.7°de, ¢cevresel, mental ve fiziksel girdi degerleri sirasi ile
15, 18 ve 5 oldugunda is yiikii puaninin 83 degerini aldig1 goriilmektedir. Bu is yiiki
puani bir sonraki boliimde agiklanan CDM i¢in ge¢is olasiliklarinin hesaplanmasinda

kullanilacaktir.
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Sekil 4.7: Fuzzy Logic Toolbox “rule viewer” gériinimii

4.3 Cok Durumlu Markov Modeli

Bu béliimde, ilk olarak, ¢ok durumlu modelleme yaklasiminin genel tanimina
ve literatiirde sik kullanilan ¢ok durumlu model yapilarina yer verilmistir. Daha sonra,
tez calismast kapsaminda gelistirilen ¢ok durumlu Markov modelinin detaylari

agiklanmustir.

4.3.1 Cok Durumlu Modelleme Yaklasimi ve Uygulama Alanlari

Cok durumlu Markov (CDM) modelleri, zaman iginde farkli durumlar arasinda

gegis yapan sistemleri analiz etmek i¢in kullanilmaktadir. CDM modelleri, bir sistemin
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gelecekteki durumunun sadece mevcut duruma bagli oldugu Markov varsayimina

dayanmaktadir (Jackson, 2011).

Cok durumlu modeller, tibbi arastirmalar, finansal tahminler gibi alanlarda
yaygin olarak kullanilan siirekli zamanli stokastik siire¢lerdir (Matsena Zingoni 2021).
Bu modeller, 6zellikle hastalik asamalarinin farkli bir durum olarak kolayca temsil
edilebildigi tibbi uygulamalar i¢in olduk¢a kullanishidir (Argiento ve digerleri, 2017).
Literatiirde, akciger kanseri (Pérez-Ocon ve dig. 2001), kalp nakli sonras1 kardiyak
allograft vaskiilopatisi (Sharples ve dig. 2003), papilloma viriisii enfeksiyonu (Kang
ve Lagakos 2007), kalp nakli sonrasi koroner rahatsizlik (Sharples 1993), akciger nakli
sonrast bronsiyolit obliterans sendromu (Jackson ve Sharples 2002), AIDS
(Gentleman dig. 1994, Satten ve Longini 1996) ve alzaymir (Commenges ve dig.
2004) hastaliklarinin seyrini modellemek i¢in ¢ok durumlu modelleme yaklagimindan
faydalanilmistir. Ayrica, Blanco-Encomienda (2013) yasli bakim maliyetini tahmin
etmek, Gardiner ve dig. (2006) ise kanser hastalarinin toplam tedavi maliyetlerini

tahmin etmek icin ¢ok durumlu modeller gelistirmistir.

ESHRCP alaninda ¢ok durumlu modelleme konusu arastirildiginda, yalnizca
Argiento ve dig. (2017) tarafindan ortaya konulan ¢alisma ile karsilagilmistir. S6z
konusu c¢alismada, ESH talebinin niteligi ve niceligindeki dalgalanmalar nedeniyle
personel cizelgeleri lizerinde yapilacak degisikliklerin hizmet kalitesine olumsuz
etkilerini azaltmak i¢in gelecek donemlerdeki hasta talebi tahmin edilmeye
caligilmistir. Arastirmacilar, Markov zinciri, Monte Carlo algoritmasi kullanarak
hastalarin hizmet profilindeki ve gerekli haftalik ziyaret sayisindaki degisimi tahmin

etmislerdir.

Sekil 4.8’de, uygulamada karsilasilabilecek ¢ok durumlu model yapilarina ait
baz1 ornekler verilmektedir. Sekil 4.8-a’da goriilen, sadece iki durumdan olusan
sagkalim (survival) modeli, tip, epidemiyoloji, biyoistatistik, miihendislik gibi
uygulama alanlarina sahiptir. Modelde yer alan “61ii” durumu yutan durum (bagka bir

duruma gegisin miimkiin olmadig1 durumlar) olarak nitelendirilmektedir.

Sekil 4.8-b’de wverilen sirali olaylar modeli, olaylarin birbirine olan
bagimliliklarini ve bir olayin ger¢eklesme olasiliginin diger olaylara bagl olarak nasil

degisebilecegini anlama imkan1 sunmaktadir. Ornegin, bir hastanin belirli bir tedaviye
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baslamasi, ardindan iyilesme ve komplikasyon gibi bazi olaylar ile karsilagmas1 sirali

olaylar seklinde modellenebilmektedir.

Sekil 4.8-c’de verilen hastalik ilerleme modeli, ¢ok durumlu modelleme
yaklagiminin en yaygin kullanilan tiirlerinden birisidir. Bunun nedeni, kronik
hastaliklarin ¢ogunun dogasi geregi asamali sekilde ilerlemesi ve hastalik seviyeleri
ile bu seviyeler arasindaki gegislerin ¢cok durumlu modelleme ile kolaylikla temsil
edilebilmesidir. Hastalik ilerleme modeli, siddeti giderek artan bir dizi hastalik
asamasini temsil eden durumlari ve Olim olaymi temsil eden yutan durumu
icermektedir. Hasta sadece mevcut durumuna ardisik hastalik evrelerine hareket

edebilmekte veya direkt olarak yutan duruma gegebilmektedir.

[ Hayatta ] { Olii ]

(a) Sagkalim modeli

(c) Hastalik ilerleme modeli

Sekil 4.8: CDM modeli 6rnekleri
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CDM modellerinde stirecin gelecekteki durumunu belirlemek i¢in gegis
olasiliklarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Gegis olasiliklart gegmis donem verilerinden
(durumlar arasindaki gegis frekanslarindan) hesaplanmaktadir. Sekil 4.9’da ¢ok

durumlu modellerin genel yapisin1 gésteren 6rnek bir gegis diyagrami sunulmustur.

Sekil 4.9: Gegis diyagrami 6rnegi

Ornekte tanimlanan 4 farkli durum arasindaki miimkiin gecisler oklar ile
gosterilmekte ve durumlar arasindaki gegis olasiliklart  oklar {izerinde
gosterilmektedir. Ornegin, Durum 1°den Durum 2’ye gecis olasiligi p,, olarak
gosterilmektedir. Tiim gecis olasiliklari, asagida goriilen P(t) gegis olasiligi matrisi

ile ifade edilmektedir.

P11 P12 P13 P14
P21 P22 P23 P24
P31 P32 P33 P34
Pa1 Pa2 Pa3 Paa

P(t) = (4.1)
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4.3.2 Evde Saghk Hemsirelerinin Is Yiiklerinin Cok Durumlu Markov
Modeli ile Tahmin Edilmesi

Tez caligmasinda, evde saglik hemsirelerinin is yiiklerini belirlemek igin
ergonomik risk faktorleri dikkate alinmistir. Evde saglik hemsirelerinin giin iginde
farkli ortamlarda, farkli hastalara hizmet vermesi nedeniyle, karsilagtiklar1 ergonomik
riskler degiskenlik gostermektedir. Bununla birlikte, hastalarin mental ve fiziksel
durumlar ile tedavi ihtiyaglar1 da zaman i¢inde degismektedir. Ayrica, hemsirelerin
stirekli hizmet sunduklar1 hastalara karsi is yiikii algilar1 olumlu veya olumsuz yonde
degisebilmektedir. Zaman iginde is yiiklerinde meydana gelen degisimleri ¢6ziime

dahil etmek amaciyla, ¢ok durumlu modelleme yaklagimindan faydalanilmistir.

Cok durumlu Markov modellerinde gegis olasiliklarinin hesaplanmasi i¢in
boylamsal (longitudinal) verilere ihtiyag duyulmaktadir. Boylamsal veriler ayni
birimler {izerinde belirli bir zaman diliminde yapilan tekrarli go6zlemlerden

olugmaktadir (Sousa 2011).

Bu galigmada, GSA ile toplanan verilerin BCS ile degerlendirilmesi sonucunda
her hemsire-hasta ikilisi igin is yiiki degerleri elde edilmektedir. Her ziyaret
sonrasinda hesaplanan bu veriler hemsirenin is ylikii algisindaki zaman igindeki
degisimi gostermektedir. Tablo 4.3’de bir hemsirenin, 6 hastaya ger¢eklestirdigi son 5

ziyarete ait is yiiklerini gosteren bir 6rnek verilmektedir.

Tablo 4.3: Ornek bir hemsire i¢in gegmis dénemlere ait is yiikii verileri

Is yiikii degeri
Hastalar | 1.ziyaret 2.ziyaret  3.ziyaret 4. ziyaret 5. ziyaret
1. hasta |30 40 35 50 50
2. hasta |50 60 65 60 55
3. hasta |40 60 50 45 50
4. hasta |25 20 25 30 30
5.hasta |20 30 40 35 30
6. hasta | 45 40 50 55 40

Boylamsal verilerin analizinde, zaman serisi analizi ya da klasik regresyon

analizi gibi geleneksel yontemler ¢ogu zaman yeterli olmamaktadir. Bu nedenle, bu
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veri tiiriiniin tekrarli yapisin1 dikkate alan istatistiksel yontemlere ihtiyag
duyulmaktadir (Fitzmaurice ve dig. 2012). Bu tez ¢alismasinda, boylamsal is yiikii
verisini kullanarak tahmin caligmast gerceklestirmek amaciyla ¢ok durumlu

modelleme CDM yaklasimindan faydalanilmistir.

Gelistirilen CDM modeli i¢in 5 farkli durum tanimlanmistir: Durum 1, ¢ok
diisiik is yiikii seviyesini (is yiikii puan1 0-19 araliginda); Durum 2, diistk is ytki
seviyesini (is yiikli puan1 20-39 araliginda); Durum 3, normal is yiikii seviyesini (is
yiikii puan1 40-59 araliginda); Durum 4, yiiksek is yiikii seviyesini (is yiikii puan1 60-
79 araliginda); Durum 5 ise ¢ok yiiksek is yiikii seviyesini (is yiikii puan1 80-100
araliginda) temsil etmektedir. Sekil 4.10'da gelistirilen CDM modeline ait gecis
diyagrami verilmektedir. Evde saglik hemsirelerinin sundugu cok c¢esitli saglik
hizmetleri g6z 6niinde bulunduruldugunda gecis diyagraminda tiim durumlar arasinda

gecislere izin verilerek esnek bir model onerilmistir.

Durumlar arasindaki ge¢is olasiliklarini hesaplamak i¢in ge¢cmis ziyaretlerden
elde edilen is yiikli puanlart kullanilmaktadir. Bunun i¢in ilk olarak is yiikii puanlari
tanimlanan araliklara gore durumlara doniistiiriilmektedir. Daha sonra, her bir
durumdan diger durumlara gecis frekanslar1 veri setindeki toplam gecis sayisina
boliinerek, gecis olasiliklart hesaplanmaktadir. Gegis olasiliklarinin hesaplanmasi igin
gozlem sayisinin yeterince biiylik olmasi gerekmektedir. Literatiirde CDM modelleri
icin gecis olasiliklarinin hesaplanmasi i¢in Orneklem biiyiikliigli konusunda bir
tanimlama bulunmamakla birlikte genel olarak 6rneklem biiytikliigliniin en az 10

olmasi dnerilmektedir (Smith ve dig., 2019).

CDM modellerinin uygulanmasinda, Python, SAS, SPSS, R, MATLAB gibi
birgok istatistiksel yazilim ve programlama dili yaygin olarak kullanilmaktadir. Tez
calismasi kapsaminda, CDM modelinin uygulamasi, Jackson ve dig. (2011) tarafindan
R programi bilinyesinde gelistirilen msm paketi lizerinde gerceklestirilmistir. msm
paketi pratik bir uygulamaya sahip olmasi nedeniyle genel olarak c¢ok durumlu
modellerde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Aspinall ve dig. 2006, Gautrais ve dig.
2007, Rummel 2009).
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Gelistirilen gorev sonrasi anket (GSA) ve bulanik cikarim sistemi (BCS)
araciligiyla elde edilen ge¢gmis donem is yiikii verileri msm paketine aktarilmis ve her

bir hemsire igin gegis olasiligi matrisi tiretilmistir. Tablo 4.4’te msm paketi ile elde

Sekil 4.10: CDM Modeline ait gegis diyagrami

edilen 6rnek ge¢is olasiligi matrisi verilmektedir.

Tablo 4.4: Ornek gegis olasilig1 matrisi

Durum 1 Durum 2 Durum 3 Durum 4 Durum5
Durum 1 0.079896105 | 0.36680904 | 0.3550851 0.1601616 0.03804815
Durum 2 0.038337083 | 0.32150074 | 0.3740494 0.2048908 0.06122203
Durum 3 0.027363395 | 0.27579569 | 0.3627197 0.2401368 0.09398444
Durum 4 0.016230737 | 0.19866581 | 0.3157918 0.2899629 0.17934877
Durum 5 0.006389656 | 0.09837224 | 0.2048153 0.2972094 0.39321343
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Bir sonraki ziyaretteki is yiikiinii tahmin etmek i¢in en biiyiik gegis olasiligina

sahip durum dikkate alinmaktadir. Tablo 4.4’teki ge¢is olasiliklar1 dikkate alinarak

tahmini is yiikleri Tablo 4.5’te verilmistir. Ornegin, son ziyarette is yiikii Durum 1

(cok diistik) ise bir sonraki ziyaretteki tahmini is yiikii, en biiyiik olasiliga sahip olan

Durum 2 (diisiik) olacaktir. Benzer sekilde, son ziyaretteki is yiikiiniin Durum 2, 3

veya 4 olmasi halinde, gelecek ziyarette tahmini is yiikii en biiylik olasiliga sahip olan

Durum 3 ve son ziyaretteki is yiikii Durum 5 ise bir sonraki ziyarette tahmini is yiikii

yine Durum 5 olacaktir. Bir sonraki ziyaretlerdeki is yiiklerine ait durumlar tespit

edildikten sonra is yiiklerini sayisallastirmak i¢in her bir durum i¢in tanimlanan

araliklarin orta degeri kullanilmistir.

Table 4.5: Son hasta ziyaretindeki is yiikii durumuna gore tahmin sonuglar

Son ziyaretteki is

Gelecek ziyaret i¢in tahmin

Gelecek ziyaret i¢in tahmin

yiikli durumu edilen is yiikii durumu edilen is yiikii degeri
Durum 1 Durum 2 30
Durum 2 Durum 3 50
Durum 3 Durum 3 50
Durum 4 Durum 3 50
Durum 5 Durum 5 90
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5.EVDE SAGLIK HIZMETLERI ROTALAMA VE
CIZELGELEME PROBLEMI

Evde saglik hizmetleri rotalama ve ¢izelgeleme problemi (ESHRCP), hastalara
hemsire atamalarini, ziyaret siralarinin belirlenmesini ve rotalarin olusturulmasini
iceren karmasik ve ¢cok boyutlu bir problemdir. ESH sistemlerinin ii¢ temel bileseni
olan hastalar, hemsireler ve saglik kuruluslari farkl1 talep ve kisitlara sahiptir. Ornegin,
hastalar tedavilerini zamaninda ve etkili bir sekilde almay1 isterken; hemsireler,
sagliklarmi riske atmayacak c¢alisma kosullarinin olusmasini beklemekte; saglik
kuruluglar1 ise miimkiin oldugunca fazla sayida hastaya, en az maliyetle hizmet

sunmay1 amaglamaktadir.

Di Mascolo ve dig. (2021), ESHRCP amaglarinin, maliyet, hizmet kalitesi ve
is yerinde refah ile ilgili kriterler igerdigini belirtmistir. Aragtirmacilarin inceledikleri
caligmalarin tamamina yakini, konuya saglik kuruluslar agisindan yaklasarak maliyet
kritelerinden en az bir tanesini dikkate almistir. Hizmet kalitesi ile ilgili kriterlerin en
az bir tanesini dikkate alan g¢alismalar ise toplam ¢alismalarin yaklagik yarisini
olusturmustur. Is yerinde refahin optimizasyonuna yénelik, is yiikii dengeleme
konusunu ele alan ¢alismalarin orani ise %19'da kalmistir. Hemsirelerin is ¢izelgeleri
olusturulurken is yiiklerinin dengeli bir sekilde dagitilmasi hemsire sagligi ve
memnuniyeti agisindan olduk¢a Onemli olmasina ragmen is yiikii dengeleme

konusunun ESHRCP literatiiriinde geri planda kaldig1 goriilmektedir.

ESHRCP kapsaminda is yiikii dengeleme konusunu ele alan siirli sayidaki
caligmada, is yiikleri belirlenirken genellikle seyahat siiresi/mesafe, ziyaret edilen
hasta sayisi, fazla mesai siiresi, ¢aligma siiresi gibi Olciilebilir kriterler dikkate
alinmistir. Bu calismada ise is yiikii dengeleme konusuna farkli bir bakis agisiyla
yaklasilmis ve evde saglik hemsirelerinin ESH sistemlerine 6zgii ergonomik risk
faktorleri karsisindaki is ylikii algisin1 dikkate alan bir yaklagim gelistirilmistir. Bu
dogrultuda, ergonomik risklere bagli olarak olusan is ytiklerini, evde saglik hemsireleri
arasinda dengeli bir sekilde dagitmak amaciyla probleme is yiikii kisitlar1 eklenmistir.
Is yiikii kisitlar1 ile hemsirelerin giin iginde ergonomik riskler sebebiyle maruz

kaldiklart is yiiklerinin belirli bir esik degerin altinda kalmasi saglanmaktadir.
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llerleyen boliimlerde, tez calismasi kapsaminda ele alinan problem
tanimlanmis ve calismanin sinirlar1 belirtilmistir. Ayrica, problemin ¢6ziimiine
yonelik olarak gelistirilen tam sayili dogrusal programlama ve hedef programlama

modellerinin detaylarina yer verilmistir.

5.1 Problemin Tanimi ve Varsayimlar

Tez calismasi kapsaminda tanimlanan ESHRCP’nin amaci, belirli zaman
penceresi, 0gle molast ve is yiikii kisitlar1 altinda; ziyaret edilen hasta sayisi
maksimum yapilirken hemsirelerin giinliik toplam is yiikiinii minimize eden is
gizelgeleri iiretmektir. Sekil 5.1°de, s6z konusu hemsire rotalama ve ¢izelgeleme
problemi grafik olarak verilmektedir. Hemsireler hasta ziyaretlerine ESH merkezinde
baslamakta, belirli sayida hastay: ziyaret ederek ve gerektiginde 6gle molasi vererek
ESH merkezine geri gelmektedir. Hemsirelerin giinliik ziyaret planlarinin
olusturulmasi i¢in Oncelikle mevcut hastalara, sisteme dahil olacak potansiyel
hastalara ve hemsirelere ait bilgilerin toplanmasi gerekmektedir. Hasta bilgileri ev
adreslerini, tedavi gereksinimlerini, tahmini tedavi siiresini ve hastanin ihtiyaglarina
ve/veya tercihlerine bagli olarak belirlenen ziyaret araligini (zaman penceresi)
icermektedir. Hemgire bilgisi, hemsirelerin sahip oldugu beceriler ve hizmet

verebilecegi zaman pencereleri ile ilgilidir.

ESH sistemlerinde, sisteme giren ve ¢ikan hasta sayist ve bu hastalarin tedavi
gereksinimleri giinliik olarak degismektedir. Be nedenle hemsirelerin hasta ziyaretleri
genel olarak giinliikk bazda planlanmaktadir. Bir sonraki giiniin ziyaret planlari, bir
giin once yapilmakta, bdylece, evde saglik hizmetinden faydalanmak isteyen yeni
hastalarin sisteme alinip alinmayacagina da karar verilmektedir. Tez ¢alismasinda ele
alinan problemde, sistemdeki hemsire sayisi degismedigi ve fazla mesaiye izin

verilmedigi i¢in kapasite sabittir.

Calismada evde saglik hemsirelerinin farkli beceri diizeylerine sahip oldugu
kabul edilmektedir. Bu nedenle hastalara, o hastanin ihtiyag¢larini karsilayacak beceri

diizeyine sahip hemsirelerin atanmas1 gerekmektedir.
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Sekil 5.1: ESHRCP nin grafik gosterimi

Tedavi geregi veya hastalarin kendi tercihleri dogrultusunda her hasta bir
zaman penceresine sahiptir. Bu nedenle hastalar belirlenen zaman pencereleri i¢inde
ziyaret edilmelidir. Eger, hemsireler zaman penceresi dncesinde hastanin evine gelirse

beklemek zorundadir, zaman penceresi sonrasindaki gelislere izin verilmemektedir.

Hemsireler yasal mevzuat geregi 1 saatlik 6gle molast vermek zorundadir.
Mola baslangici olarak saat 11:00-13:00 arasi belirlenmistir. Mola i¢in hemsirelerin
ESH merkezine gelmelerine gerek bulunmamaktadir. Bu nedenle mola yeri olarak en
son ziyaret edilen diigiim kabul edilmistir. Ayrica modelin dogrusalligin1 bozmamak

icin 1 saatlik siire sonunda bir sonraki diiglime ulastiklar1 kabul edilmistir.

Hemsireler hasta ziyaretleri sirasinda ergonomik riskler sebebiyle belirli
Olgiilerde is yilikiine maruz kalmaktadir. Bu galismada bir hasta ziyareti sirasinda
olusan is yiiklerini tespit etmek i¢in Boliim 4’te detaylar1 verilen gorev sonrasi anket
(GSA) ve bulanik ¢ikarim sistemi (BCS) kullanilmistir. Bir sonraki ziyarette olusan is
yiiklerini tahmin etmek i¢in ise ¢Ok durumlu Markov (CDM) modeli kullanilmstir.
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Gelistirilen modellerde hemsirelerin giin i¢inde maruz kaldiklari is yiikii miktarinin,
sagliklarina zarar verecek bir esik degerin altinda kalmasi igin is yiikii kisit1 modele

eklenmistir.

Yukarida agiklanan kisitlar dikkate alinarak iki farkli matematiksel model
Onerilmistir. Birinci modelde giinliikk ziyaret edilecek hasta sayisini maksimum
yapacak ve ayni zamanda is yiikii seviyesini azaltacak sekilde bir karma tamsayili bir
model gelistirilmistir. ikinci modelde ise giinliik is yiikii i¢in belirlenen hedef degerden
pozitif sapmalar toplamu ile ziyaret edilmesi istenen hasta sayisi igin belirlenen hedef
degerden negatif sapmanin agirlikli toplamlarint minimize etmeye yonelik bir hedef

programlama modeli gelistirilmistir.
Problemde asagidaki varsayimlar dikkate alinmistir.

= Her hastaya en fazla bir hemsire atanacaktir,

= ESH sistemindeki hemsireler farkli beceri diizeylerine sahiptir, her hastaya
tedavi i¢in gerekli becerilere sahip hemsireler atanmalidir,

» Hemsire sayisi sabittir,

» Her hemsire mesaiye evde saglik merkezinden baslayacak ve giinliik
ziyaretlerin sonunda evde saglik merkezine donecektir. Fazla mesaiye izin
verilmemektedir,

= Her hastanin belirlenen zaman araliginda (zaman penceresi) ziyaret edilmesi
gerekmektedir,

» Hemsireler 11:00-13:00 araliginda 1 saat 6gle molasi verecektir,

= Hastalar arasinda herhangi bir 6ncelik bulunmamaktadir,

= Hastalar, hemsire tercihinde bulunamamaktadir,

= Her hasta i¢in hizmet siiresi bilinmektedir ve sabittir. Hizmet siireleri
hemsireden bagimsizdir,

» ki diigiim arasindaki Oklid mesafesi ayn1 zamanda seyahat siiresine esittir,

» [s yiikii seviyesi ergonomik risklere gore 6znel bir sekilde degismektedir,

» Hemsireler tarafindan algilanan is yiikleri, hastalarin iyilesme durumu,
hemsire-hasta uyumu vb. faktorlere gére zaman iginde degisebilir,

= Sisteme dahil olan yeni hastalarin veya bir hemsire tarafindan ilk kez ziyaret

edilecek hastalarin is yiikii orta seviye (50 puan) olarak belirlenmistir,
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= Hemgsirelerin, is yiiklerini degerlendirirken objektif ve etik davrandigi kabul

edilmektedir.

Tanimlanan problemin ¢oézlimiine yonelik olarak gelistirilen karma tam sayili
dogrusal programlama ve hedef programlama modelleri ilerleyen boliimlerde

aciklanmistir.

5.2 Karma Tam Sayih Dogrusal Model

Karma tamsayili dogrusal programlama yontemi, ESHRCP literatiiriinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu yontem, ESHRCP’yi ele alan bazi ¢aligsmalarda tek
basina (Chahed ve dig. 2009, Bachouch ve dig. 2011, Bard ve dig. 2013, Cappanera
ve Scutella 2013, Szander ve dig. 2018) bazilarinda ise farkli ¢6ziim yontemleri ile
birlikte (Trautsamwieser ve Hisrch 2011, Allaoua ve dig. 2013, Mutingi ve Mbohwa
2013, Nasir ve Dang 2020, Riazi ve dig. 2018) uygulanmistir. Bu tez ¢alismasinda,
klasik ESHRCP kisitlarinin yani sira, ergonomi konusunu probleme dahil eden 6zgiin
bir is yiikii kisiti igeren tam sayili dogrusal programlama modeli gelistirilmistir.

Gelistirilen karma tam sayili dogrusal programlama modelinin detaylar1 asagida

sunulmustur
Kiimeler
V : Digiimler kiimesi {0,1,2, ... , n+2}

0 baslangi¢ diigiimiinii, n+1 mola diiglimiini, n+2 bitis digimiini ve
hastalar1 temsil eden n adet diiglimii icermektedir. 0 ve n+2 diigiimlerinin
her ikisi evde saglik merkezi igin tanimlanmustir.

P : Hastalar kiimesi {1, ..., n}, PcV

H : Hemsgireler kiimesi {1,2, ..., S}
Indisler

I,J,k @ Digim indisleri

S . Hemsire indisi
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Parametreler

t; : 1 digimiinde gegirilmesi gereken siire (hasta digiimleri igin
hizmet siiresi, mola diigiimii i¢in mola siiresi)

d;j 1, j digtimleri arasindaki seyahat siiresi

le;,l;] : i hastaigin zaman penceresi

[lt,,1t,] : Ogle molasi igin zaman penceresi (yasal zorunluluk geregi 60
dakika)

wl? : S. hemsirenin, i. hastay1 ziyareti sirasinda maruz kaldigi is yiikii
degeri

Q :  Bir hemgirenin bir giinde maruz kalabilece§i maksimum is yiikii
degeri

b . Bir hemsirenin bir giinde ziyaret edebilecegi maksimum hasta
sayi1sl

g]s : S. hemsirenin j. hasta igin gerekli niteliklere sahip olmasi
durumunda, 1; diger durumda, 0

M : Cok biiyiik bir say1

€ : Cok kiigiik bir say1

Karar degiskenleri

X5 = {1, S hemsire i. diigiimden sonra ;. diigiime giderse
b 0, diger durumda

s {1, s. hemsire en az bir hastaya atanirsa
Y"1, diger durumda

q°: s. hemsirenin giin i¢inde maruz kaldig1 toplam is yiikii ile izin verilen is yiki

arasindaki fark
a;: s. hemsirenin i. diigliime varig zamani

w;’: 8. hemgirenin i. diglime zaman penceresinden dnce varmasi durumunda bekleme

siiresi
Model
Max222x5j+52q5 (5.1)
i€V jEP seH SEH
xijgg}? VieV; VjeP; VseH (5.2)
n
ng’j =y VsEeH (5.3)
=1
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n+1

fog,n+2 =DYs Vs eH
n n

ZinSJSbyS Vs €EH
n m

n
Zx§n+1 =yS Vs €H

n+2
Xpi1,j =V° Vs € H
j=1
n+1 n+2
Xik = ) Xij vke{1,2,.,n+1}; VseH
i=0 j=1

ai +wi+t;+dy <af + M(1—x5;) VsEH;i,jE V—{n+1}
Api1 t Wit T tner + Xko Xent1 dij < ajS + M(l - xrsz+1,j)

VsEH; j={12, ..,n+2}

a; +wi = ey* VseH; i€P

ai <1; VseH;i€P

Apy1 +Whys =1ty ys Vs EH

ay.q < lt, Vs €H

apip < 540 Vs €H

YiecLjen Wi xi;j+4° =Q Vs€eH

xij,y*€{0,1}; Vi,jeEV;s €H; q°, ai,wj 20; Vi€ P;Vs€H
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Amag fonksiyonunda (5.1) iki farkli amag yer almaktadir. Ilk amag, hizmet
verilen hasta sayisin1 maksimize etmektir. Ikinci amag ise miimkiinse hemsirelerin
toplam is yiikiiniin azaltilmasidir. Oncelikli hedefimiz hasta say1sin1 maksimize etmek
oldugundan &ncelikle bu amag i¢in en uygun ¢oziim aranmaktadir. ikinci hedef, birinci
hedef igin alternatif ¢oziimler varsa dikkate alinmaktadir. Bunu saglamak igin amag
fonksiyonundaki ikinci terim ¢ katsayisi ile carpilmaktadir. Ikinci hedefin birinci
hedefin 6niine ge¢mesini engellemek i¢in ¢ yeterince kiigiik bir say1r olmalidir. Bu
problem icin ¢ degerinin € < 1/(sQ) esitsizligini saglamasi yeterlidir; burada s
hemsire sayisi, Q ise izin verilen is yiikii diizeyidir. Kisit (5.2), hastalara gerekli
becerilere sahip hemsirelerin atanmasini saglamaktadir. Kisit (5.3) ve (5.4),
hemsirelerin evde saglik merkezinde (diigiim 0) ¢alismaya baslamasini ve 8 saatlik
caligma sonrasinda evde saglik merkezine (diigiim n+2) dénmesini saglamaktadir.
Kisit (5.5), giin iginde ziyaret edilebilecek maksimum hasta sayisinin asilmasini
engellemektedir. Kisit (5.6), hastalarin giinde en fazla bir kez ziyaret edilmesini
saglamaktadir. Kisit (5.7) ve (5.8) giin i¢inde gorevlendirilen her hemsirenin mutlaka
6gle molas1 vermesini saglamaktadir. Kisit (5.9), bir diigiime gelen hemsirenin bagka
bir diigiime gitmesini saglamaktadir. Kisit (5.10) ve (5.11), i digiimiinden j diigimiine
varis zamanini elde etmek igin kullanilmaktadir. Kisit (5.12), hemsirelerin hastalarin
evlerine, zaman penceresinden o6nce gelmesi durumunda bekleme siirelerini
hesaplamaktadir. Kisit (5.13), hemsirelerin hastalarin evlerine, zaman penceresinden
sonra gelmesini engellemektedir. Kisit (5.14) ve (5.15) her hemsirenin giin igerisinde
bir saat 6gle molasi vermesini saglamaktadir. Kisitlar (5.16), hemsirelerin 8 saatten
(540 dakika) fazla caligmasina izin vermemektedir. Son olarak Kisit (5.17), bir
hemsirenin bir giinde maruz kaldigi toplam is ylikiiniin izin verilen is yiikiinii
asmamasini saglamakta ve izin verilen is ylikii ile hemsirelerin fiili is yiikleri

arasindaki farklar1 hesaplamaktadir.

5.3 Hedef Programlama Modeli

ESH saglayicilari, sinirli kaynaklart (personel, araglar, zaman vb.) kullanarak
hasta taleplerini (zaman, siklik, oncelik vb.) en iyi sekilde karsilamay1, maliyetleri en
aza indirgemeyi ve en yliksek kalitede hizmet sunmay1 amaglamaktadir. Bu nedenle,

ESHRCP literatiiriindeki ¢ogu c¢alismada birden fazla amag¢ dikkate alinmaktadir.
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Birden fazla amacin oldugu problemlerde genellikle, agirliklandirma yontemi veya
cok amagli programlama tercih edilmektedir. 2010arin ortalarindan itibaren gok
amagli programlama yaklasimini kullanan ¢alismalarda bir artis gbzlemlenmektedir
(D1 Mascolo ve dig. 2021). Bu calismalarin ¢ogunda, Pareto optimal ¢oziimler
kiimesini belirlemeye yonelik ¢oziim yontemleri dnerilmektedir (Braekers ve dig.
2016, Decerle ve dig. 2018, Goodarzian ve dig. 2021, Oladzad-Abbasabady ve dig.
2023, Xiang ve dig. 2023). Farkli caligma alanlarinda (Xavier ve dig. 2018, Ho 2019,
Arik ve dig. 2020, Garcia ve dig. 2021) yaygin sekilde kullanilan hedef programlama
yaklasimina, ESHRCP literatiirtindeki sinirli sayida ¢alismada (Hosseinpour-Sarkarizi
ve dig. 2022, Shiri ve dig. 2023) rastlanmaktadir.

Hedef programlamada, leksikografik ve agirlikli olmak iizere iki temel
yaklagim bulunmaktadir (Tamiz ve dig. 1995). Leksikografik yaklagimda hedefler
oncelik sirasina gore karsilanarak en iyi ¢oziimler bulunurken, agirlikli hedef
programlamada belirlenen agirliklar dikkate alinarak bir ama¢ fonksiyonu
olusturulmaktadir. Birden fazla amag¢ kriteri igeren karmasik karar verme
problemlerinde kullanilan bir matematiksel modelleme yaklagimi olan hedef
programlamanin uygulanmasi i¢in, hedeflerin tanimlanmasi, hedeflere agirliklarin

atanmasi ve her hedef i¢in bir hedef araliginin belirlenmesi gerekmektedir.

ESH’ye olan talep siirekli olarak degismektedir ve Ozellikle yogun talep
donemlerinde ESH hemsireleri asir1 is yiikleri ile karsilagabilmektedir. Bu nedenle
yeni hastalarin ESH programina dahil edilip edilmeyecegi gibi 6nemli kararlar
alimirken hemsirelerin is ylikleri dikkate alinmalidir. Bu karar siirecinde, ziyaret
edilecek hasta sayisinin miimkiin oldugunca maksimum diizeyde olmasi ve aym
zamanda hemsirelerin yiiklerinin miimkiin oldugunca minimum diizeyde olmasi
seklinde iki ana hedef belirlenerek hedef programlama yaklasimi ile karar vericilere
bu hedefleri belirli 6l¢giilerde gergeklestiren alternatif ¢oziimler sunulabilir. Bu tez
caligmas1 kapsaminda, bu iki hedefi g6z onilinde bulunduran bir hedef programlama

modeli gelistirilmistir.

Gelistirilen hedef programlama modelinde, birinci modelden farkli olarak

asagidaki parametreler ve karar degiskenleri tanimlanmistir.
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Parametreler

TWL : Toplam is ytki

P : Saglik hizmeti almak isteyen hasta sayis1
wy . Birinci hedeften pozitif sapmanin agirligi
w, : lIkinci hedeften negatif sapmanin agirlig

Karar degiskenleri

dwl?: s. hemsirenin giin i¢cinde maruz kaldig1 toplam is yiikii degerinin izin verilen
maksimum is ylikii degerinden pozitif sapmasi

dwlg: s. hemsirenin giin icinde maruz kaldig1 toplam is yiikii degerinin izin verilen
maksimum is ylikli degerinden negatif sapmasi

+

drv™: Ziyaret edilmesi gereken hasta sayisindan pozitif sapma

drv~: Ziyaret edilmesi gereken hasta sayisindan negatif sapma

Model
Y awlf drv~
[ —_— |

MlTlW1< WL +W2( P ) (5.19)
ZZ(xis’jsz) +dwly —dwlf =Q Vs €H (5.20)
iev jepP

Z Z xij+drvT —drvt =P (5.21)
i€V jeP seH
(5.2) — (5.18)
dwly,dwlf >0 VvseH; drv ,drvt =0 (5.22)

Amag fonksiyonunda (5.19), hedeflerden sapmalarin normallestirilmis ve
agirhiklandirilmis degerleri toplami en aza indirilmektedir. Tanimlanan hedeften
sapma agirliklarinin [0,1] araliginda degerler alabilmesi igin, Y7, dwl} degeri,
toplam is yiikii degerine; drv~ degeri ise toplam hasta sayisina bdliinerek
normalizasyon islemi gergeklestirilmistir. Kisit (5.20) ve Kisit (5.21), sirasiyla is yiikii
ve ziyaret edilen hasta sayisi ile iliskili hedef kisitlaridir. (5.2)-(5.18) daha o6nce
aciklandigr gibidir. Kisit (5.22) sapma degiskenlerinin negatif olamayacagina iliskin

kisitlardir.
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Gelistirilen matematiksel modeller kullanilarak gergeklestirilen uygulama

calismalarina ilerleyen boliimlerde yer verilmistir.
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6. UYYGULAMA

Bu boliimde, ilk olarak, uygulama ¢alismalarinda kullanilacak veri setleri ile
ilgili bilgi verilmistir. Daha sonra, gelistirilen tam sayili dogrusal programlama ve

hedef programlama modelleri kullanilarak elde edilen deneysel sonuglar sunulmustur.

6.1 Veri Setlerinin Olusturulmasi

Bu ¢alismada 6nerilen ¢6ziim yontemi teorik niteliktedir. Bu nedenle 6nerilen
yontemin etkinligi rassal olarak tiiretilen 6rnek problemler {izerinde gdsterilmistir.
ESHRCP literatiiriindeki ¢aligmalarda problemin farkli acilardan ele alinmasi
nedeniyle yaygin olarak kullanilan veri setleri bulunmamaktadir (Cissé ve dig. 2017).
Bir¢ok calisma, inceledigi problem icin kendi test verilerini kullanmistir (Braekers ve
dig. 2016, Decerle dig. 2018, Fathollahi Fard ve dig. 2019, Fikar ve Hirsch 2015, Fikar
ve Hirsch 2018, Frifita ve Masmoudi 2020, Hiermann dig. 2015, Liu ve dig. 2019,
Mankowska ve dig. 2014). Bu calismada da problemde yer alan parametreler igin
veriler rassal olarak {iretilmistir. Veri setleri olusturulurken asagidaki kurallar takip

edilmistir.

Hastalarin evlerinin bulundugu X ve Y koordinatlar1 [0, 100] aralifinda rassal
olarak iiretilmistir, evde saglik merkezi ise [50, 50] koordinatinda yer almaktadir.
* Diigiimler arasindaki seyahat siireleri Oklid mesafesine esittir.

= Hastalarin hizmet siireleri [1, 30] dakika araliginda rassal olarak iiretilmistir.

= Hastalarin is yiikleri [0, 100] araliginda rassal olarak {iretilmistir.

» Hastalarin ziyaret edilecegi zaman penceresi [0, 540] araliginda rassal olarak

belirlenmistir.

Ayrica, hemsirelerin 11.00-13.00 saat araliginda 1 saatlik 6gle molasi vermesi
gerekmektedir. Bu nedenle 6gle molasi i¢in zaman penceresi [180, 300] olarak

belirlenmistir.

Yukaridaki kurallar kullanilarak Tablo 6.1’de verilen hasta ve hemsire sayisi

icin 8 farkli problem olusturulmustur.
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Tablo 6.1: Ornek problemlerdeki hasta ve hemsire sayilari

Problem No Hasta Sayisi Hemsire Sayisi
15 3
20 3
25 4
5
7
9

30
40
50
60 11
70 13

o N oo oA W N

1 nolu 6rnek probleme ait veriler Boliim 6.2.1.1'de diger 6rnek problemlere ait

veriler ise Ek A'da sunulmustur.

6.2 Deneysel Sonuclar

Bu béliimde, onerilen ¢éziim yonteminin performansini degerlendirmeye ve
karar vericilere farkli senaryolar ile ilgili fikir vermeye yonelik gergeklestirilen
deneysel c¢aligmalara yer verilmistir. Bu baglamda matematiksel modellerin
¢Oziimiinde, Intel 15-4460 islemcili, 8 GB RAM'li ve 3,20 GHz ¢ekirdek hizina sahip
bir bilgisayar, CPLEX Versiyon 12.2.0.0 ¢oziiciisii ve Genel Cebirsel Modelleme
Sistemi (GAMS) Versiyon 23.5.1 kullanilmustir.

6.2.1 Karma Tamsayilh Model

Bu boliimde, gelistirilen veri setlerinin ve karma tamsayili dogrusal modelin
detaylar1 1 nolu 6rnek problem iizerinde agiklanmistir. Bu noktada elde edilen olumlu
sonuglart dogrulamak amaciyla daha biiyiik boyutlu problemler ¢oziilerek onerilen
¢ozlim yonteminin performansi degerlendirilmistir. Ayrica, izin verilen giinliik toplam
is ylkill degeri parametresinin sonuglar {izerindeki etkisini gozlemlemek amaciyla

gerceklestirilen duyarlilik analizi sonuglart sunulmustur.
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6.2.1.1 Ornek Problem

Tablo 6.2°de 15 hasta ve 3 hemsirenin bulundugu 1 nolu 6rnek probleme ait
parametreler verilmektedir. Tabloda hastalarin konumlari, hizmet stireleri, hemsire
ziyaretlerinin yapilabilecegi zaman pencereleri, hastalarin tedavi ihtiyaglarna gore
atanabilecek hemsireler (hasta-hemsire uyumu siitunu) ve her bir hasta-hemsire ¢ifti

icin bir sonraki ziyarette beklenen tahmini is yiikleri verilmektedir.

Onerilen yontemin performansini karsilastirmak i¢in 5. Béliimde verilen karma
tamsayilt model is yiiki kisit1 ile (Durum 1) ve is yiikii kisiti ¢ikarilarak (Durum 2)
¢Oziilmiigtiir. Durum 1°de, is yiikii kisitlarinin olusturulmasi i¢in maksimum is yiiki
diizeyinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu amagla hemsirlerlerin ziyaret edecekleri
maksimum hasta sayist (b) baz alinmistir. Hastalarin is yiiklerinin orta diizeyde (50)
oldugu kabul edilmis ve giinlik maksimum is yiki diizeyi 50 * b olarak
belirlenmistir. Ornek problemde 15 hasta 3 hemsireden hizmet alacagindan, hasta
sayist agisindan denge saglamak i¢in gilinliik ziyaret edilecek maksimum hasta sayisi
5 olarak belirlenmistir. Bu nedenle her hemsire i¢in maksimum is yiikii diizeyi 250

olarak belirlenmistir.

Tablo 6.3’te, her iki durum i¢in Ornek problemin en iyi ¢dziimiinde
hemsirelerin ziyaret edecekleri hastalar ve bu ziyaretler sonrasinda olusan is ytikleri
verilmektedir. Her iki durumda da tiim hastalar ziyaret edilmis; problemin birincil
amaci olan ziyaret edilecek hasta sayisini maksimum yapma amaci kagilanmistir.
Ancak, hemsirelerin ergonomik riskler agisindan maruz kaldiklar1 is yiikleri
karsilastirildiginda iki durum arasinda 6nemli farklar bulunmaktadir. Durum 1°de
hemsirlerin maruz kaldigir maksimum is yiikii diizeyi 188 olarak belirlenen diizeyin
cok altinda kalmistir. Durum 2°de 2 hemsire giinliik izin verilen is yiikii diizeyini agmis
ve maksimum is yiikii diizeyi 314 olarak bulunmustur. Ayrica, iki durumun ortalama
is yukleri (162.33, 242) ve is yiiklerinin ortalama mutlak sapmalar1 (OMS) (17.11, 56)
karsilastirildiginda Durum 1 i¢in hemsirelerin ortalama is yiiklerinin hem azaldigi hem

de daha dengeli bir sekilde dagildig1 goriilmektedir.
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Tablo 6.2: Ornek problemin parametreleri

Hasta | Hastalarm I-.I.izm_et Zaman _ Hasta-Hemsire uyumu Tahmini is yiikii degeri
No ev koordinatlart | St pencerest . . . . . .
(dk.) (dk) Hemsire 1 | Hemsire 2 | Hemsire 3 | Hemsire 1 | Hemsire 2 | Hemsire 3

1 (21, 19) 20 [120, 540] 1 1 1 60 73 50

2 (83, 30) 21 [0, 540] 1 1 1 74 43 14

3 (19, 45) 22 [0, 360] 1 0 1 50 — 38

4 (43, 20) 22 [0, 540] 1 1 1 28 50 76

5 (27, 71) 30 [0, 540] 1 1 1 91 31 12

6 (21, 82) 28 [120, 540] 1 1 1 29 42 24

7 (53, 39) 23 [0, 540] 1 1 1 70 82 50

8 (89, 71) 28 [0, 540] 0 1 1 — 50 55

9 (77, 32) 24 [0, 540] 1 1 1 50 53 97

10 (94, 30) 29 [0, 540] 1 0 1 55 — 25

11 (84, 19) 23 [0, 540] 1 1 1 83 56 20

12 (89, 21) 15 [300, 540] 1 0 1 30 — 39

13 (9, 83) 24 [0, 540] 1 1 1 5 50 32

14 (98, 37) 26 [0, 540] 1 1 1 74 33 26

15 (21, 20) 24 [0, 540] 1 1 1 91 21 90
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Gergek hayat problemlerinde hemsireler hasta ziyaretleri sirasinda asiri is yiiki
veya dengesiz ig yiikii dagilimi ile karsilasabilmektedir. Tablo 6.3’de yer alan sonuglar,
hasta ziyaretlerinin planlanmasinda is yiiklerinin dikkate alinmasi durumunda hizmet
kalitesini diisiirmeden hem hemsirelerin giinliik is yiiklerinin azaltilabilecegini, hem
de is yiiklerinin hemsireler arasinda daha dengeli bir sekilde dagitilabilecegini

gostermektedir.

Tablo 6.3: En iyi ¢oziimde hemgirelere atanan hastalar ve is yiikleri

Durum 1 Durum 2

Hemsire No  Hasta siralamas1 I yiikii Hemsire No  Hasta siralamas1 I yiikii

1 1-12-13-6-4 152 | 1 14,13, 6, 10, 15 254
2 5-8-9-14-15 188 | 2 1,11,4,7,9 314
3 7-10-11-2-3 147 | 3 58,32 12 158
Ortalama is yiikii 162.33 | Ortalama ig yiiki 242
Is yiikii icin OMS 17.11 | s yiikii igin OMS 56

6.2.1.2 Duyarhhk Analizi

Onerilen is yiikii kisitinin problem iizerindeki etkisini daha iyi anlamak igin
duyarlilik analizi yapilmigtir. Bunun i¢in 1 nolu problemde izin verilen giinliik
maksimum is yiki dizeyinin (Q) 100 ile 250 arasinda degistigi 8 senaryo
olusturulmustur (bkz. Tablo 6.4). izin verilen is yiikii diizeyi azaldikca ziyaret edilen
hasta sayis1 ve hasta atamalar1 1, 2 ve 3 nolu senaryolar i¢in degismemistir. 4. ve 5.
senaryolarda 14 hasta ziyaret edilmekte fakat is yiikleri agisindan degerlendirildiginde
5. senaryoda hem maksimum is yiikii degeri diismekte hem de is yiikleri daha dengeli
bir sekilde dagilmaktadir. Bu nedenle 5. senaryo tercih edilmelidir. Bu sonug
problemin alternatif ¢oziimleri oldugunda is yiikii acisindan degerlendirmede

bulunmanin faydali olabilecegini gostermektedir.

Onerilen model hemsirelerin maruz kaldiklar is yiiklerinin giinliik izin verilen
is yikini asmamasmi saglamakta, is yiiklerinin dengelenmesini dikkate
almamaktadir. Tablo 6.4’te izin verilen is yiki diizeyi distiikge, is ylikii dagilimlarinin

daha dengeli hale geldigi gozlemlenmektedir. Bu nedenle, alternatif ¢éziimler oldugu
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g6z Oniinde bulundurularak izin verilen is yiikkii diizeyi kademeli bir sekilde

diistiriilerek daha dengeli ¢oziimler elde edilebilir.

Tablo 6.4: Duyarlilik analizi sonuglari

Ziyaret Is yiikii degeri Ortalama

Izin verilen  edilen is yuki
Senaryo  is yiikii hasta Hemsire 1 Hemsire 2 Hemsire 3
No seviyesi sayisl
1 250 15 152 188 147 162.33
2 225 15 152 188 147 162.33
3 200 15 152 188 147 162.33
4 175 14 152 157 109 139.33
5 150 14 142 135 147 141.33
6 125 12 92 104 109 101.66
7 100 11 92 71 97 86.66

6.2.1.3 Biiyiik Boyutlu Problemlerin C6ziim Sonuclar:

Bu béliimde, 1 nolu problem i¢in Durum 1 ve Durum 2’nin karsilagtirilmasi ile
elde edilen olumlu sonuglarin daha biiyiik boyuttaki 2, 4-8 nolu problemlerle yapilan
degerlendirmelerle dogrulanmasi amaglanmistir. Tablo 6.5°te, ele alinan problemlerin
Durum 1 ve Durum 2 i¢in elde edilen ¢oziim sonuglari sunulmustur. Durum 1'de 2 ve
4 nolu problemler i¢in en iyi ¢oziimler elde edilirken, 5-8 nolu 6rnekler igin en iyi
¢Oziimlerin %1,25'1 dahilindeki ¢6ziimlere ulagilmistir. Durum 2'de ise tiim problemler

igin en iyi ¢oziime ulasilmistir.

Tablo 6.5’te, her iki Durum i¢in elde edilen tiim sonuglarda, hastalarin
tamamina evde saglik hizmeti sunuldugu, yani temel hedefimizin gergeklestigi
gorilmektedir. Durum 1 ve Durum 2 ile elde edilen sonuglar is yiikii agisindan
karsilastirildiginda ise, is ylikii kisitlarinin modele dahil edilmesi ile birlikte ortalama
is yiikii, is yiiki i¢in ortalama mutlak sapma (OMS) ve izin verilen is yiikiinii asan
hemsire sayisinin énemli oranda azaldig: goriilmektedir. Ornegin, 8 nolu problemin
Durum 1 ile ¢oziilmesi sonucunda, ortalama is yiikii 48.61, is yikii igin OMS 15.76
olurken, hi¢bir hemsire izin verilen is ylikiinii agmamistir. Ayn1 problemin Durum 2
ile ¢oziilmesi sonucunda ise ortalama is yiikii 293.54, is yiikii igin OMS 65.26 diizeyine

cikarken 13 hemsireden 9'u izin verilen ig yiikiinii agmistir.
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Sonug olarak, Tablo 6.5'teki bulgular, bir 6nceki boliimde elde edilen sonuglart
dogrulayarak, onerilen ¢6ziim yonteminin hemsirelerin is yiiklerini azaltirken daha

dengeli bir is yiikli dagilim1 sagladigin1 gostermektedir.
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Tablo 6.5: 2, 4-8 Nolu problemlerin Durum 1 ve Durum 2 ile ¢6ziim sonuglari

Durum 1 Durum 2

[zin verilen is Izin verilen is
Problem | Problem | Ziyaret edilen Ortalama Is yiikkii  yiikiinii asan Ziyaret edilen Ortalama Is yiikii yiikiinii agan
No Boyutu hasta sayis1 is yikii OMS hemgire sayis1 | hasta sayisi 1§ yikii OMS hemgire sayist
2 (20x3) 20 219.00 5.33 0 20 302.00 48.00 2
4 (30x5) 30 212.66 28.32 0 30 313.20 55.84 5
5 (40x7) 40 72.71 33.18 0 40 244.71 68.16 2
6 (50x9) 50 52.44 14.37 0 50 295.33 62.26 6
7 (60x11) 60 67.72 35.70 0 60 263.82 84.56 6
8 (70x13) 70 48.61 15.76 0 70 293.54 65.26 9
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6.2.2 Hedef Programlama Modeli

Birden fazla amag kriteri iceren karmasik karar verme problemlerini ¢6zmek
icin kullanilan agirlikli hedef programlama yaklasimi, hedeflere oncelik atama ve
farkl1 senaryolar1 degerlendirme olanagi sunarak karar vericilere esneklik
saglamaktadir. Bu boliimde, 6rnek bir degerlendirme sunmak amaciyla 2, 3 ve 4
numarali problemler is yiikii seviyelerine ve agirliklara farkli degerler verilerek
¢oOziilmiistiir. Tablo 6.6'da problem boyutlari, giinliik izin verilen maksimum is yiikleri,
hedeflerin agirliklari, toplam is yiikii, hedeflenen ziyaret sayis1 ve hedeften sapma

degerleri verilmektedir.

Tablo 6.6’daki sonuglarin ne anlama geldigini ilk satirdaki senaryo igin elde
edilen sonuglar tizerinde agiklayalim. Bu senaryoda 20 hasta ve 3 hemsire
bulunmaktadir. Her hemsire i¢in giinliik izin verilen maksimum is yiikii degeri
100’diir. Bu seneryoda hedeflenen hasta ziyaretlerinin gergeklesmesine daha fazla
onem verildigi i¢in agirlik katsayisi 0.7 olarak belirlenmistir. Agirliklar toplaminin 1
olmasi gerektiginden is yiikii i¢in agirlik katsayisi 0.3 olarak belirlenmistir. Problemin
bu parametreler dikkate alinarak ¢oziilmesi sonucunda, izin verilen maksimum ig yiikii

toplamda 20 puan asilmis ve 20 hastadan 6’sina ziyaret gerceklestirilmemistir.

Tablo 6.6’daki sonuglar genel olarak degerlendirildiginde izin verilen is yiikii
diizeyi arrtik¢a hem daha fazla hastaya hizmet sunulmakta hem de belirlenen is yiiki
diizeyini asan toplam hemsire ylikleri azalmaktadir. Ancak, is yiikii diizeyinin
arttirllmas1 hemsilerin sagligina zarar vereceginden karar vericiler uygun bir is yiiki
diizeyi belirleyerek giinliik ziyaret planlarini olugturmalidir. Sonuglar incelendiginde,
problem boyutu biiyiidiikge talep hedefinin daha kolay saglanabildigini sdylemek
miimkiindiir. Gergeklestirilen sayisal analiz karar vericilere, hemsirelere yonelik farkli
1s yiiki alternatiflerini degerlendirme ve talebin karsilanmasi ile hemsirelerin konfor

diizeyi arasindaki ddiinlesmeyi saglama imkani1 sunmaktadir.
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Tablo 6.6: Hedef programlama modelinin ¢6ziimiinden elde edilen sonuglar

Problem Q wi w  TWL P TPS NS
0.3 0.7 300 20 20 6

0.4 0.6 300 20 20 6

100 0.5 0.5 300 20 0 7
0.6 0.4 300 20 0 7

0.7 0.3 300 20 0 7

0.3 0.7 450 20 170 0

0.4 0.6 450 20 20 3
(20x3) 150 0.5 0.5 450 20 20 3
0.6 0.4 450 20 0 4

0.7 0.3 450 20 0 4

0.3 0.7 600 20 20 0

0.4 0.6 600 20 20 0
200 0.5 0.5 600 20 20 0
0.6 04 600 20 20 0

0.7 0.3 600 20 0 1

0.3 0.7 400 25 10 3

0.4 0.6 400 25 10 3

100 0.5 0.5 400 25 10 3
0.6 0.4 400 25 10 3

0.7 0.3 400 25 0 4

0.3 0.7 600 25 10 0

0.4 0.6 600 25 10 0
(25x4) 150 0.5 0.5 600 25 10 0
0.6 0.4 600 25 10 0

0.7 0.3 600 25 10 0

0.3 0.7 800 25 10 0

0.4 0.6 800 25 0 0
200 0.5 0.5 800 25 0 0
0.6 04 800 25 0 0

0.7 0.3 800 25 0 0

0.3 0.7 500 30 40 2

0.4 0.6 500 30 10 3

100 0.5 0.5 500 30 10 3
0.6 0.4 500 30 10 3

0.7 0.3 500 30 0 4

0.3 0.7 750 30 10 0

0.4 0.6 750 30 20 0
(30x5) 150 05 05 750 30 20 0
0.6 04 750 30 0 1

0.7 0.3 750 30 0 1

0.3 0.7 1000 30 0 0

0.4 0.6 1000 30 0 1
200 05 05 1000 30 0 0
0.6 04 1000 30 0 0

0.7 0.3 1000 30 0 1

Q: Izin verilen maksimum is yiikii, w; : Is yiikiinden sapmalar1 agirliklandirmak igin
kullanilan katsayi; w, : Hedeflenen hasta sayisindan sapmalar1 agirliklandirmak icin
kullanilan katsay1; TWL: Tiim hemsireler i¢in toplam is yiikii; P: Giinliik hedeflenen hasta
sayisi; TPS: Belirlenen is yiikiiniin lizerindeki toplam pozitif sapma; NS: Ziyaret

edilemeyen hasta sayisi (hedeften negatif sapma)

62



7. SONUC VE ONERILER

Hasta memnuniyeti ve maliyet agisindan sundugu avantajlar ile hastaneye
yatiglara kars1 etkin bir alternatif olan evde saglik hizmetleri (ESH) tiim diinyada hizla
yayginlagmaktadir. ESH hemsireleri, zor hasta olarak tanimlanabilecek pek ¢ok hasta
grubuna (terminal hastalar, ileri yasta hastalar, engelli hastalar, madde bagimliligi olan
hastalar, zihinsel saglik sorunlarina sahip hastalar vb.) kendi yasam alanlarinda hizmet
sunmaktadir. Bu baglamda, pek ¢cok mesleki tehlike ve fiziksel gii¢ gerektiren gorevle
kars1 karsiya kalan ESH personeli i¢in planlama ¢alismas1 yapilirken risk faktorlerinin

dikkate alinmas1 olduk¢a 6nemlidir.

Evde saglik hemsireleri, hizmet ve seyahat siiregleri sirasinda kas-iskelet
sistemi hastaliklar1 ve tilkenmislik sendromu gibi mental rahatsizliklara neden olan
ergonomik risk faktdrlerine maruz kalmaktadir. Giin i¢inde degisen ortamlarda hizmet
veren hemsireler igin, soz konusu fiziksel, zihinsel ve ¢evresel risk faktorlerini
ergonomik 6nlemlerle ortadan kaldirmak pratikte olduk¢a zordur. Bu noktada, en etkili
yaklagim, ergonomik risk faktorlerine bagli olarak olusan is yiikiiniin hemsireler
arasinda belirli sinirlar dogrultusunda dagitilmasidir. Bu tez ¢alismasinda bahsedilen
yaklasimin uygulamasima yonelik bir ¢dziim yontemi gelistirilmistir. Gelistirilen
¢ozlim yontemi, hemsirelerin karsilastiklar1 ergonomik risk faktorleriyle ilgili 6znel
algilar1 temel alinarak belirlenen is yiikii degerlerini dikkate alarak is ¢izelgeleri
olusturmaktadir. Bu sayede, hemsirelerin giinliik ¢alisma planlar1, kendi deneyimleri

ve algilarina uygun bir sekilde diizenlenerek, genel iyi oluslar1 desteklenmektedir.

7.1 Bulgular

Tez calismasi kapsaminda tam sayili dogrusal programlama ve hedef
programlama yapisinda iki adet matematiksel model gelistirilmistir. Matematiksel
modellerin ¢6ziilmesi amaciyla, literatiirde yer alan bazi veri setlerinden yararlanarak
probleme 6zgii veri setleri olusturulmustur. Onerilen ¢dziim ydnteminin ve gelistirilen
veri setinin yapisini agiklamak amaciyla, kii¢iik boyutlu bir 6rnek problemin karma
tamsayili dogrusal model ile ¢6ziim sonuglar1 sunulmustur. Tez calismasinda onerilen

¢oziim yaklasiminin performansini degerlendirmek amaciyla, gelistirilen karma
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tamsayili dogrusal modele ait iki durum tanimlanmistir. Durum 1'de is yiikd kisitlart
probleme dahil edilirken, Durum 2'de bu kisitlar dikkate alinmamistir. Her iki
durumda; GAMS paket programi kullanilarak elde edilen ¢6ziim sonuglarina gore, tiim
hastalar ziyaret edilmistir. Ancak, iki durum arasinda is yiikii dagiliminda 6nemli
farkliliklar ortaya ¢ikmistir. Durum 1'de bulunan is yiikii kisit1 sayesinde 3 hemsireden
higbirine ait is yiikii degeri, giinliik izin verilen is yiikii seviyesini agsmamustir. Ote
yandan, Durum 2'de, 3 hemsireden 2’sinin is yiikii degeri izin verilen is yiikii
seviyesini agsmustir. Ayrica, Durum 2'de is yiikii i¢in ortalama ve ortalama mutlak
sapma (OMS) degerlerinin Durum 1'e gore belirgin sekilde yiiksek oldugu
goriilmustiir. Elde edilen sonuglar, is yiikii kisitlarinin modele dahil edilmesinin,

hemsirelerin is yiikiinii diisiirdiigiinii ve daha dengeli hale getirdigini gostermistir.

Kiiciik boyutlu 6rnek problemin ¢oziilmesi ile elde edilen olumlu sonuglari
dogrulamak amaciyla, daha biiyiik boyuttaki 6 adet problem, tam sayili programlama
modelinin her iki durumu ile ¢oziilmiistiir. Elde edilen sonuglar, kiigiik boyutlu drnek
probleme ait sonuglar1 dogrulayarak, onerilen ¢6ziim yonteminin hemsirelerin is

yiiklerini azaltirken daha dengeli bir is yiikii dagilimi sagladigini gostermistir.

Tez ¢aligmasi kapsaminda, izin verilen giinliik maksimum is yiikii diizeyi (Q)
parametresinin ¢oziim iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla duyarlilik analizi
gerceklestirilmisgtir. Q parametresinin azaltilmasiyla, is yikii dagilimlariin daha
dengeli hale geldigi gozlemlenmistir. Elde edilen analiz sonuglari ile karar vericilere

daha dengeli is dagilimi sunan alternatifleri degerlendirme imkani sunulmustur.

Son olarak, gelistirilen hedef programlama modeli kullanilarak elde edilen
sonuclar 1s1ginda, karar vericilere farkli senaryolar ile ilgili fikir vermek
amaglanmistir. Gelistirilen iki amagli hedef programlama modeli miimkiin oldugu
kadar ¢ok sayida hastay1 ziyaret ederek talebi karsilarken, hemsirelerin is yiikiini
olabildigince diizgiin dagitmay1r amaglamaktadir. Karar vericiler kendi oncelikleri
dogrultusunda amaglara farkli agirlik degerleri atayabilmektedir. Elde edilen sonuglar
ile karar vericilere, talebin karsilanmasi ile hemsirelerin konfor diizeyi arasindaki

Odiinlesmeyi degerlendirme imkani sunulmustur.
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7.2 Katkilarin Ozetlenmesi

Etkili personel planlamasi, ESH operasyonlarin1 basarili bir sekilde
yonetmenin temel unsurudur. Planlama c¢alismalarinin, evde saglik personelinin
becerilerine ve is yiikii dagilimina odaklanarak gergeklestirilmesi, hizmet kalitesini ve
personel memnuniyetini saglamak agisindan biiyiik 6neme sahiptir. Bu tez ¢alismast,
ESH alaninda personel planlamasi konusuna teorik anlamda katkida bulunmanin
Otesinde, genel hizmet kalitesini artirabilecek pratik ve uygulanabilir ¢éziimler
sunmaktadir. Bu dogrultuda, gelistirilen yenilik¢i yaklasima ait unsurlar asagida

listelenmistir.

= ESH paydaslarinin farkli bakis ac¢ilarinin birlikte ele alinmasi

ESH planlamasinda kritik olan unsurlardan biri, sistemi olusturan paydaslarin
farkl1 beklentilerini dengeleyebilmektir. Bu tez ¢alismasinda, hastalarin/hizmet
saglayict kuruluslarin ve saglik profesyonellerinin beklentileri arasindaki
odiinlesme ele alinmaktadir. ESH saglayict kuruluslarin maliyet ve verimlilik
unsurlar1 dogrultusunda belirleyecekleri 6ncelikler dogrultusunda, hastalarin
talep ettigi hizmetleri zamaninda almas1 ve hemsirelerin konfor diizeyi arasinda

bir denge kurulmaktadir.

» Ergonomik faktorlerin evde saglik hizmetleri rotalama ve ¢izelgeleme

problemine (ESHRCP) dahil edilmesi

ESHRCP literatiiriinde genellikle nicel faktorlere dayali olarak degerlendirilen
is yiikii konusu, bu calismada evde saglik hemsirelerinin ESH sistemlerine
0zgii ergonomik risk faktorleri karsisindaki is yiikii algisin1 dikkate alan bir
yaklagimla ele alinmistir. Boylelikle, bildigimiz kadart ile ilk kez bu ¢alismada
saglik sektorii i¢in birincil dncelige sahip olan ergonomi konusu ESHRCP’ye

dahil edilmistir.

= Entegre bir is yikii degerlendirme yonteminin gelistirilmesi

Calismanin literatiire baglica katkisi, gelistirilen entegre is ylikii degerlendirme
yaklagimidir. Bu yaklagim kapsaminda hemsirelerin is yiikii konusundaki

subjektif algisin1 belirlemeye yonelik, ESH sunulan dinamik ortamlarda
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kolaylikla uygulanabilir yapida bir GSA tasarlanmistir. GSA ile elde edilen
dilsel degisken seklindeki verilerin sayisal is ylikii degerlerine doniistiiriilmesi

amaciyla bir bulanik ¢ikarim sistemi (BCS) gelistirilmistir.

Hemsirelerin farkli ortamlarda caligmalar1 ve mesleki deneyimlerinin farkl
olmasi1 g6z Oniine alindiginda, gelistirilen yontem bireysel ihtiyaglar1 anlamak

ve spesifik ¢oziimler gelistirmek anlaminda oldukga faydalidir.
* Cok durumlu Markov modeli ile zamansal degiskenlik

Calismada, ergonomik risk faktorlerindeki degiskenlik sadece mekansal degil,
ayn1 zamanda zamansal boyutta da ele alinmistir. Hemsirelerin algilari zaman
icinde degisebildigi i¢in, ¢ok durumlu Markov (CDM) modeli kullanilarak

gelecek donem is yiikii tahmini gerceklestirilmistir.
» Tahmin sonuglarina dayali is ¢izelgesi tasarimi

Calisma kapsaminda tam sayili dogrusal programlama ve hedef programlama
yapisinda 1iki adet matematiksel model gelistirilmistir. Gelistirilen
matematiksel modeller, tahmini is yiikii verisini girdi olarak kullanarak,
hemsireleri hastalara becerilerine gore atayan, kabul edilebilir bir is yiiki
diizeyini siirdiiren ve her hemsire i¢in uygun bir 6gle molas: saglayan is

cizelgeleri tiretmektedir.

=  Karar vericilere esneklik sunulmasi

Tez calismas1 kapsaminda faydalanilan agirlikli hedef programlama yaklagima,
hedeflere agirlik atama ve farkli senaryolar1 degerlendirme olanagi sunarak
karar vericilere esneklik saglamaktadir. Gelistirilen hedef programlama modeli
lizerinde gergeklestirilen deneysel analizler ile karar vericilere, hemsirelere
yonelik farkl is yiikii alternatiflerini degerlendirme ve talebin karsilanmasi ile
hemgsirelerin konfor diizeyi arasindaki Odiinlesmeyi saglama imkam
sunulmusgtur. Ayrica, gelistirilen tam sayili dogrusal programlama modeli
tizerinde gerceklestirilen duyarlilik analizi ile karar vericilere daha dengeli is

dagilimi sunan alternatiflere yonelme imkani sunulmustur.
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= Pratik ve uygulanabilir ¢oziimler sunulmasi

Bu ¢alisma ile ESHRCP literatiiriine teorik katkida bulunmanin yani sira, evde
saglik hemsirelerinin ¢alisma sartlarin1 iyilestirmeye, hizmet Kkalitesini
artirmaya ve is yiikii dagilimini adil bir sekilde gergeklestirmeye yonelik pratik

ve uygulanabilir ¢oziimler sunmak amag¢lanmustir.

7.3 Smirlamalar ve Gelecek Arastirma Alanlari

Tez caligmasinin sinirlamalar1 ve bu dogrultuda gelecekte daha fazla arastirma

gerektiren konular agagida listelenmistir;

» Onerilen ¢dziim ydntemi, evde saglik hemsireleri icin giinliik is cizelgeleri
olusturmayr amaglamaktadir. Gelistirilen tam sayisali dogrusal model
hemsirelerin giinliik is yiikiinii belirlenen simirlar dahilinde tutmakta, hedef
programlama modeli ise belirlenen giinliik is yiikii degerinden sapmalari
minimize etmektedir. Bu dogrultuda, gelistirilen matematiksel modellerin,
1§ yiikiiniin dikkate alinmadig1 duruma gore hemsirelerin is yiiklerini daha
diisik ve dengeli hale getirdigi gozlemlenmistir. Bununla birlikte,
matematiksel modeller dengeli bir is yiikii dagilimini garanti etmemektedir.
Gelecekteki arastirmalar, 6zellikle is yiikii dengeleme amaciyla tasarlanmis
yeni modellerin gelistirilmesine odaklanabilir, bu dogrultuda dogrusal
olmayan kisitlar iceren matematiksel modellerin gelistirilmesi gerekebilir.

= Gelecek donem arastirmalarinda, evde saglik hemsireleri i¢in uzun donemli
is ¢gizelgeleri (haftalik, aylik vb.) {ireten modeller tizerinde ¢alisilabilir. Bu
noktada gelecekteki talepleri tahmin etme konusu daha da 6nemli hale
gelecektir.

= Bu tez caligmasinda zaman pencereleri, hemsirelerin beceri seviyeleri, is
yiikii ve 6gle molas1 gibi yaygin kisitlar dikkate alinmis olmakla birlikte,
ESH siireklilik ve senkronizasyon gibi sektore ozgli ek kisitlamalar
icermektedir. Gelecek donemde matematiksel modellerin bu kisitlamalari
kapsayacak sekilde genisletilmesi, pratik uygulanabilirligini artirabilir.

= Gelecek donem c¢aligmalarinda, gelistirilen 6znel is yiikii degerlendirme

yontemi, objektif yaklasimlarla desteklenebilir.
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» Tez c¢aligmasinda ele alinan problem NP-zor oldugundan sezgisel

yontemlerin kullanilmasi faydali olacaktir.
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Tablo A.1. 20x3 boyutundaki veri seti

Hasta 1
Hasta 2
Hasta 3
Hasta 4
Hasta 5
Hasta 6
Hasta 7
Hasta 8
Hasta 9
Hasta 10
Hasta 11
Hasta 12
Hasta 13
Hasta 14
Hasta 15
Hasta 16
Hasta 17
Hasta 18
Hasta 19
Hasta 20
Ogle Molasi
EB Merkezi

Koordinatlar

21
83
19
43
27
21
53
89
77
94
84
89
9

98
21
19
37
23
24
88
0

50

19
30
45
20
71
82
39
71
32
30
19
21
83
37
20
11
89
41
86
38
0

50

Zaman Pencereleri

O O OO O 00000000 Oo0OOoOOoOOoO oo o

180

540
540
540
540
540
540
540
540
540
540
540
540
540
540
540
540
540
540
540
540
300

Ser vi

Mo |
20
21
23
22
30
28
23
28
24
29
23
15
24
26
24
16
30
25
19
20
60

a

Y U

Hemsire

Beceri

SHemsi Hem§i Hem3i rHe m¥x i rHe nis i rHe s i

S Tahmini |s
6 9 37
60 53 65
38 41 50
55 82 57
27 Inf 26
80 85 53
16 54 35
84 100 59
95 54 85
99 10 55
46 36 36
77 68 58
40 79 10
52 49 Inf
91 2 57
100 53 75
Inf 86 40
23 64 50
100 54 7
87 5 19
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Tablo A.2. 30x5 boyutundaki veri seti

Hasta 1
Hasta 2
Hasta 3
Hasta 4
Hasta 5
Hasta 6
Hasta 7
Hasta 8
Hasta 9
Hasta 10
Hasta 11
Hasta 12
Hasta 13
Hasta 14
Hasta 15
Hasta 16
Hasta 17
Hasta 18
Hasta 19
Hasta 20
Hasta 21
Hasta 22
Hasta 23
Hasta 24
Hasta 25
Hasta 26
Hasta 27
Hasta 28
Hasta 29
Hasta 30
Ogle Molasi
EB Merkezi

Koordinatlar

21
83
19
43
27
21
53
89
77
94
84
89
9
98
21
19
37
23
24
88
86
58
59
79
38
98
36
92
40
83
0
50

19
30
45
20
71
82
39
71
32
30
19
21
83
37
20
11
89
41
86
38
32
4
39
22
85
85
97
3
84
10
0
50

Zaman Pencereleri

OO 0000000000000 O0O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOoOOoOOoOOo

180

540
540
540
540
540
540
540
540
540
540
540
540
540
540
540
540
540
540
540
540
540
540
540
540
540
540
540
540
540
540
300

Servi

Mo |
20
21
23
22
30
28
23
28
24
29
23
15
24
26
24
16
30
25
19
20
27
28
25
15
15
20
25
17
25
30
60

a

D

He msi

r e

Becer.i

D1

SHe ms i Heemsli Heems2i Heems3i Heems4i Heems5i HeemsliHe ms i Heem s3i Heem s4i

s Tahmini is Yuku
56 59 74 96 72
71 62 27 47 85
63 44 48 25 67
68 82 80 86 87
64 88 34 83 70
4 11 26 58 o1
49 9 49 50 75
19 24 12 11 57
55 Inf 16 32 17
57 65 51 16 72
100 42 13 68 66
59 31 98 97 90
14 38 57 52 0
6 52 95 92 62
69 42 55 96 79
80 45 86 84 17
15 76 14 71 79
94 1 37 33 20
94 33 23 79 39
61 19 95 39 42
56 74 Inf 5 66
90 40 93 8 45
7 6 24 21 9
14 56 69 50 87
82 36 91 72 13
73 61 65 61 74
100 56 18 82 24
29 13 5 67 29
96 83 47 31 92
97 71 94 65 49
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Tablo A.3. 40x7 boyutundaki veri seti

Servi s Tahmi ni i's YiUku Deger| Hemsire Beceri Dur umu
Koordinatlar Zaman Pencereleri Mol a SHe ms iHemsli Heems2i Heems3i Heems4i Heemsbi Heems6i Heems7i Heemsli Heems2i Heems3i Heems4i H eems5i H eem $6i
Hasta 1 21 19 0 540 20 92 64 92 83 72 47 12 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 2 83 30 0 540 21 60 3 37 35 98 71 86 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 3 19 45 0 540 23 15 20 64 70 57 65 74 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 4 43 20 0 540 22 86 5 6 63 40 24 63 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 5 27 71 0 540 30 21 2 44 17 100 77 58 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 6 21 82 0 540 28 71 75 69 21 85 70 2 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 7 53 39 0 540 23 51 88 11 87 31 55 8 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 8 89 71 0 540 28 80 49 73 27 21 48 58 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 9 77 32 0 540 24 76 68 63 47 56 62 97 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 10 94 30 0 540 29 7 74 31 19 84 45 64 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 11 84 19 0 540 23 49 30 30 10 1 84 44 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 12 89 21 0 540 15 28 3 25 93 87 42 14 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 13 9 83 0 540 24 79 38 0 44 30 1 42 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 14 98 37 0 540 26 8 4 59 93 12 9 44 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 15 21 20 0 540 24 16 3 27 42 77 18 44 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 16 19 11 0 540 16 38 55 4 23 93 0 25 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 17 37 89 0 540 30 14 5 22 46 98 71 50 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 18 23 41 0 540 25 4 45 72 16 10 99 18 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 19 24 86 0 540 19 69 0 98 82 26 38 11 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 20 88 38 0 540 20 59 71 96 83 78 94 20 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 21 86 32 0 540 27 26 77 46 37 68 86 40 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 22 58 4 0 540 28 6 21 62 6 1 23 30 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 23 59 39 0 540 25 82 78 74 31 31 65 86 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 24 79 22 0 540 15 94 34 97 51 2 13 86 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 25 38 85 0 540 15 15 59 91 9 92 71 13 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 26 98 85 0 540 20 52 51 18 91 66 31 10 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 27 36 97 0 540 25 11 42 67 92 19 55 2 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 28 92 3 0 540 17 59 12 40 96 72 16 99 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 29 40 84 0 540 25 15 37 11 33 98 97 77 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 30 83 10 0 540 30 80 0 62 28 63 74 34 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 31 27 14 0 540 22 49 39 82 73 35 2 31 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 32 10 59 0 540 23 70 65 75 66 24 70 27 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 33 44 98 0 540 16 71 45 13 32 70 80 4 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 34 73 84 0 540 20 81 41 18 72 61 3 31 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 35 a7 59 0 540 20 2 4 31 49 38 21 31 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 36 61 50 0 540 21 53 97 61 6 80 29 25 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 37 78 94 0 540 29 3 68 2 95 100 57 69 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 38 56 84 0 540 27 64 73 48 22 41 4 28 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 39 26 72 0 540 18 93 81 10 93 39 58 18 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 40 60 87 0 540 16 8 74 64 41 83 21 66 1 1 1 1 1 1 1
Ogle Molasi 0 0 180 300 60
EB Merkezi 50 50
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Tablo A.4. 50x9 boyutundaki veri seti

Servi s Tahmini is Yuku Degerl eri Hemsire Beceri Dur umu
Koordinatlar Zaman Pencereleri Mol a S He ms iHeemsli Heems2i Heems3i Heems4i Heems5i Heems6i Heems7i Heems8i Heems9i Heemsli Heems2i Heems3i Heems4i Heems5i Heems6i H eems7i H eem s8i
Hasta 1 21 19 (0] 540 20 12 97 26 48 74 63 84 65 26 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 2 83 30 [0 540 21 98 1 90 27 50 81 79 16 55 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 3 19 45 [0} 540 23 30 86 64 95 82 58 85 65 929 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 4 43 20 0 540 22 100 2 34 50 23 25 71 39 73 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 5 27 71 0 540 30 51 50 9 31 73 78 23 13 78 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 6 21 82 0 540 28 86 40 3 43 50 25 88 61 46 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 7 53 39 0 540 23 27 85 99 5 22 69 27 74 73 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 8 89 71 0 540 28 0 53 75 33 75 81 11 1 32 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 9 77 32 0 540 24 65 87 17 4 47 93 67 34 88 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 10 94 30 0 540 29 83 55 23 40 29 85 26 23 78 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 11 84 19 0 540 23 6 93 96 34 49 93 37 34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 12 89 21 0 540 15 12 82 49 84 7 51 90 15 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 13 9 83 0 540 24 61 42 65 79 68 55 57 46 21 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 14 98 37 0 540 26 62 54 91 28 96 22 46 34 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 15 21 20 0 540 24 56 52 75 12 63 32 68 25 40 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 16 19 11 0 540 16 81 61 32 72 91 10 77 80 87 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 17 37 89 0 540 30 91 53 35 49 76 9 11 36 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 18 23 41 0 540 25 88 86 49 79 1 29 74 60 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 19 24 86 0 540 19 84 95 50 41 34 88 72 26 63 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 20 88 38 0 540 20 72 19 96 88 25 63 32 42 68 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 21 86 32 0 540 27 73 40 6 48 15 11 20 67 84 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 22 58 4 0 540 28 74 83 88 17 22 75 98 23 58 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 23 59 39 0 540 25 22 78 28 44 3 75 44 5 21 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 24 79 22 0 540 15 5 95 3 39 83 45 93 52 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 25 38 85 0 540 15 29 96 56 70 10 90 53 19 95 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 26 98 85 0 540 20 47 19 75 15 57 31 97 45 95 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 27 36 97 0 540 25 70 24 65 90 86 64 31 72 97 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 28 92 3 0 540 17 65 49 30 79 16 5 85 2 60 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 29 40 84 0 540 25 48 8 43 61 60 32 100 0 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 30 83 10 0 540 30 89 54 19 64 16 58 96 34 17 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 31 27 14 0 540 22 62 9 38 52 46 75 56 92 46 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 32 10 59 0 540 23 6 57 3 34 80 92 40 51 51 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 33 44 98 0 540 16 49 32 30 70 32 40 30 43 64 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 34 73 84 0 540 20 98 35 91 49 40 5 64 66 41 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 35 47 59 0 540 20 72 80 38 34 66 30 95 45 100 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 36 61 50 0 540 21 63 19 3 89 14 97 53 67 77 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 37 78 94 0 540 29 11 91 69 67 10 17 62 58 77 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 38 56 84 0 540 27 68 28 14 82 37 14 52 56 29 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 39 26 72 0 540 18 93 7 8 79 58 96 46 92 68 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 40 60 87 0 540 16 26 79 30 12 19 4 44 46 31 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 41 17 7 0 540 17 86 62 38 1 55 99 94 45 29 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 42 47 20 0 540 25 82 57 31 19 40 36 61 29 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 43 56 85 0 540 21 76 70 32 1 52 7 47 11 49 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 44 87 49 0 540 29 68 72 49 100 21 67 9 19 77 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 45 49 S0 0 540 30 89 91 36 34 13 29 31 85 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 46 20 19 0 540 28 9 32 50 75 8 6 93 6 72 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 47 73 13 0 540 21 5 9 100 69 48 22 26 82 34 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 48 56 21 0 540 28 97 6 82 32 23 76 56 42 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 49 93 75 0 540 22 11 1 75 70 79 46 7 97 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hasta 50 97 0 0 540 27 1 50 79 63 3 85 68 12 92 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ogle Molasi 0 0 180 300 60
EB Merkezi 50 50
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Tablo A.5. 60x11 boyutundaki veri seti

Servis Tahmini is Yiki Degerleri
Koordinatlar ~ ZamanPencereleri Mol a SHemsiHemsiHem@i Hemgi Hemdi Hembi Hem$bi Hems/i HemBi HemPi He mb0
Hasta 1 21 19 0 540 20 16 100 8 1 89 57 60 6 58 67 74
Hasta 2 8 30 0 540 21 92 13 59 0 10 2 55 91 6 54 78
Hasta 3 19 45 0 540 23 5 8 12 22 75 90 70 36 56 71 66
Hasta 4 43 20 0 540 2 89 31 45 12 52 20 64 2 87 19 8
Hasta 5 27 n 0 540 30 16 % 4 93 29 81 34 95 23 9% 63
Hasta 6 21 8 0 540 28 27 100 19 8 72 4 1 1 21 100 95
Hasta 7 53 39 0 540 23 56 8 61 28 34 49 9 10 40 95 90
Hasta 8 89 71 0 540 28 81 92 20 8 34 80 46 91 65 2 13
Hasta 9 77 32 0 540 24 28 13 54 79 92 % Y] 28 11 67 76
Hasta 10 9% 30 0 540 29 % 70 9 18 67 50 5 % 50 8 16
Hasta 11 84 19 0 540 23 35 63 8 95 89 70 92 19 36 n 0
Hasta 12 89 21 0 540 15 60 9 46 8 83 2 3 54 58 28 27
Hasta 13 9 8 0 540 24 7 13 33 3 67 91 ;3 21 9% 29 51
Hasta 14 9% 37 0 540 26 69 76 37 35 60 67 23 89 73 68 38
Hasta 15 21 20 0 540 24 50 2 47 36 19 95 55 74 23 81 41
Hasta 16 19 1 0 540 16 76 38 7 63 8 48 29 30 19 1 %
Hasta 17 37 89 0 540 30 23 61 57 80 % 13 40 58 49 27 85
Hasta 18 23 41 0 540 25 3 6 1 46 45 58 63 47 70 17 27
Hasta 19 24 8 0 540 19 9 ] 0 55 3 53 7 7 35 9% 68
Hasta 20 8 38 0 540 20 55 68 30 50 2 93 9 84 55 81 49
Hasta 21 8 32 0 540 27 9 70 71 95 25 69 33 95 14 4 90
Hasta 22 58 4 0 540 28 70 8 64 36 63 8 63 53 2 3 62
Hasta 23 59 39 0 540 25 81 69 77 17 92 37 2 58 79 20 37
Hasta 24 79 2 0 540 15 15 73 92 69 97 74 79 % 4 64 ;3
Hasta 25 38 8 0 540 15 29 62 64 50 17 59 44 35 7 30 17
Hasta 26 % 8 0 540 20 36 31 4 40 95 23 20 5 26 63 9
Hasta 27 36 97 0 540 25 3 61 62 55 65 19 8 9 47 9% 29
Hasta 28 92 3 0 540 17 26 48 21 20 58 81 95 39 41 12 47
Hasta 29 40 8 0 540 25 23 73 8 15 &0 80 38 37 18 1 27
Hasta 30 8 10 0 540 30 8 81 29 % 81 61 55 15 17 35 5
Hasta 31 27 14 0 540 22 0 64 92 68 27 38 7 92 29 69 78
Hasta 32 10 59 0 540 PE] 42 8 25 87 82 7 9% 63 65 24 8
Hasta 33 44 98 0 540 16 21 8 80 28 82 34 70 31 4 17 6
Hasta 34 3 84 0 540 20 13 38 8 31 82 39 63 3 27 93 Y]
Hasta 35 47 59 0 540 20 45 92 2 32 21 21 19 27 0 45 23
Hasta 36 61 50 0 540 21 66 52 93 10 3 15 87 65 9 15 3
Hasta 37 8 9% 0 540 29 1 L] 9 60 76 13 ;3 80 33 8 98
Hasta 38 56 8 0 540 27 98 0 98 8 16 45 ] 35 13 24 ;3
Hasta 39 26 7 0 540 18 97 63 19 18 89 8 21 16 68 23 PE]
Hasta 40 60 871 0 540 16 62 9 41 54 14 71 50 50 1 Y] 23
Hasta 41 17 7 0 540 17 45 42 8 9% 63 6 91 8 58 37 2
Hasta 42 47 20 0 540 25 92 9 57 53 0 35 871 21 69 2 65
Hasta 43 56 85 0 540 21 28 73 48 0 14 65 78 23 7 62 66
Hasta 44 871 49 0 540 29 37 36 2 51 52 37 67 92 43 52 9
Hasta 45 49 0 0 540 30 8 62 23 49 B 8 1 40 30 3 64
Hasta 46 2 19 0 540 28 7 74 4 92 2 15 38 9% % 2 1
Hasta 47 3 13 0 540 21 80 46 54 68 48 10 8 62 95 19 62
Hasta 48 56 21 0 540 28 8 21 90 27 40 27 84 7 1 97 67
Hasta 49 93 75 0 540 2 80 4 81 51 14 4 2 92 59 27 40
Hasta 50 97 0 0 540 27 21 36 7 40 n 7 %] 51 11 31 0
Hasta 51 6 61 0 540 19 31 91 7 47 2 49 59 47 51 8 68
Hasta 52 39 56 0 540 24 61 46 59 49 4 55 90 44 10 62 63
Hasta 53 87 80 0 540 16 47 4 31 3 77 8 60 5 95 66 67
Hasta 54 34 2 0 540 15 R 20 9 8 32 23 58 1 35 9% 26
Hasta 55 1 68 0 540 28 13 67 8 9% 87 31 %3 81 57 16 90
Hasta 56 81 67 0 540 24 1 45 92 40 79 75 63 % 34 57 6
Hasta 57 71 13 0 540 2 Ly ] 29 93 37 38 23 n 47 34 95
Hasta 58 1 92 0 540 2 55 6 8 8 74 39 56 8 85 8 49
Hasta 59 100 93 0 540 27 32 90 98 45 64 70 67 34 58 52 79
Hasta 60 2 61 0 540 7 81 26 76 61 1 8 10 58 10 53 47

OgleMolasi 0 0 180 300 60
EB Merkezi 50 50
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Tablo A.5 (Devam): 60x11 boyutundaki veri seti

Becer.i Dur umu

Hemsire
He msi Hemgsli Hem®i Hems3i HemdAi Heembi Hem®pi Hems7i HemBi HemPi He mk0

Hasta 1

Hasta 2

Hasta 3

Hasta 4
Hasta 5

Hasta 6

Hasta 7

Hasta 8

Hasta 9
Hasta 10

Hasta 11

Hasta 12

Hasta 13

Hasta 14

Hasta 15

Hasta 16

Hasta 17

Hasta 18

Hasta 19

Hasta 20

Hasta 21

Hasta 22

Hasta 23

Hasta 24

Hasta 25

Hasta 26

Hasta 27

Hasta 28

Hasta 29

Hasta 30

Hasta 31

Hasta 32

Hasta 33

Hasta 34

Hasta 35

Hasta 36

Hasta 37

Hasta 38

Hasta 39

Hasta 40

Hasta 41

Hasta 42

Hasta 43

Hasta 44

Hasta 45

Hasta 46

Hasta 47

Hasta 48

Hasta 49

Hasta 50

Hasta 51

Hasta 52

Hasta 53

Hasta 54

Hasta 55

Hasta 56

Hasta 57

Hasta 58

Hasta 59

Hasta 60
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Tablo A.6. 70x13 boyutundaki veri seti

Servis Tahmini is Yiki Degerleri
Koordinatlar ~ ZamanPencereleri Mol a SHemsiHemdi Hem@i Hem$i Hemdi Hem$i Hem$i Hemdi Hem$i HemPi rHe nisO rHe sl rHe nisA

Hasta 1 21 19 0 540 20 8 52 21 14 i 69 9 43 51 1 66 62 2
Hasta2 8 30 0 540 21 20 8 90 54 40 80 30 93 37 61 16 3 3
Hasta3 19 45 0 540 3 47 62 69 30 53 8 31 29 1 59 67 51 1
Hasta4 3 20 0 540 2 64 40 60 92 35 40 69 9% 1 21 3 7 38
Hasta5 27 n 0 540 30 27 88 53 [ 93 2% 59 37 8 0 8 35 6

Hasta 6 21 8 0 540 28 3 60 37 76 55 15 53 97 85 29 1 45 %)
Hasta7 53 39 0 540 3 60 8 18 75 64 3 2 3 34 57 63 16 29
Hasta 8 89 7 0 540 28 3 ) 4 19 9 80 56 37 65 12 90 % 8
Hasta9 Y R 0 540 2% 97 67 66 2% 98 18 % 8 9 29 49 8 6

Hasta 10 9% 30 0 540 29 52 14 3 30 51 49 55 63 5 80 [ 40 46
Hasta 11 8 19 0 540 3 40 9% 52 56 % 3 7 6 54 97 40 8 3
Hasta 12 89 21 0 540 15 8 50 15 15 4 12 51 88 65 100 100 90 7
Hasta 13 9 83 0 540 2% 51 79 34 2 54 16 29 7 2% 10 2 58 9
Hasta 14 98 37 0 540 2 91 87 89 3 19 9% 16 i3 39 93 % 36 8
Hasta 15 21 20 0 540 24 56 37 2 3 n 8 3 3 80 45 100 4 M
Hasta 16 19 1 0 540 16 40 12 61 3 100 35 100 14 85 7 3 8 95
Hasta 17 37 89 0 540 30 52 59 16 0 % 97 35 76 30 69 52 5 66
Hasta 18 3 41 0 540 25 3 7 75 97 98 63 92 17 75 5 75 30 9
Hasta 19 28 86 0 540 19 3 46 % 9 45 80 6 29 35 61 2 33 8
Hasta 20 8 38 0 540 20 19 61 8 7 46 3 15 9% 60 [ 56 50 18
Hasta 21 86 2 0 540 27 6 76 16 36 3 7 4 3 37 31 18 15 2
Hasta 22 58 4 0 540 28 8 37 15 39 53 2 68 3 2 64 93 12 49
Hasta 23 59 39 0 540 25 15 70 34 80 8 5 71 8 4 2 29 2 66
Hasta 24 Ll 2 0 540 15 4 67 88 2 9 2% 60 58 56 67 2 i3 5

Hasta 25 38 85 0 540 15 3 63 2 82 51 2 81 85 n 87 10 M 68
Hasta 26 %8 85 0 540 20 8 63 84 9% 2% 2 3 62 3 8 54 8 2
Hasta 27 36 97 0 540 25 IE] 16 97 34 62 76 3 n 13 53 1 23 4
Hasta 28 2 3 0 540 17 1 61 84 8 65 7 n 7 14 N % 89 76
Hasta 29 40 84 0 540 25 38 21 9 76 46 53 10 62 50 3 8 45 23
Hasta 30 8 10 0 540 30 5] 4 40 19 69 8 % 31 34 90 9 9 100
Hasta 31 27 14 0 540 2 38 92 4 50 20 58 2 63 14 8 8 27 8
Hasta 32 10 59 0 540 23 5] 6 n 8 2 14 15 3 50 n 2% 2 1
Hasta 33 4 %8 0 540 16 i3 65 88 68 Y 62 19 100 89 52 20 2 51
Hasta 34 i3 84 0 540 20 kD 57 49 28 52 2 90 40 8 90 31 76 97
Hasta 35 47 59 0 540 20 71 5 18 29 67 8 2% 20 60 69 81 7 1

Hasta 36 61 50 0 540 21 31 16 31 58 98 97 L 57 80 60 14 2 n
Hasta 37 8 9% 0 540 29 91 80 2 38 3 66 9 7 10 R 9 8 3
Hasta 38 56 84 0 540 27 9% 88 60 8 61 5 24 21 91 64 57 97 98
Hasta 39 2% n 0 540 18 87 39 89 19 64 81 69 69 78 65 8 26 2
Hasta 40 60 87 0 540 16 14 70 51 16 58 20 23 n 55 8 39 8 15
Hasta 41 7 7 0 540 17 4 16 2 M 1 46 1 93 ut 8 3 66 46
Hasta 42 4 20 0 540 25 i 68 100 90 % 61 31 2 8 21 8 53 %)
Hasta 43 56 85 0 540 21 67 12 47 100 40 52 64 4 35 8 29 50 1

Hasta 44 87 49 0 540 29 n 34 n 46 i 9% 90 93 9 1 67 i 51
Hasta 45 49 90 0 540 30 2% 58 7 n 6 59 88 5 8 74 64 89 49
Hasta 46 20 19 0 540 28 59 3 17 n 98 2 3 63 26 1 25 55 10
Hasta 47 i3 13 0 540 21 75 28 8 50 58 62 34 4 51 8 63 8 19
Hasta 48 56 21 0 540 28 9% 65 6 78 52 35 46 88 5 8 38 90 i
Hasta 49 93 75 0 540 2 1 100 88 7 9 2 2 3 80 29 29 60 8
Hasta 50 97 0 0 540 27 3 14 R 6 53 27 69 2 47 9 87 66 98
Hasta 51 6 61 0 540 19 M 17 50 59 35 52 50 59 2 3 n 95 75
Hasta 52 39 56 0 540 2% 3 5 59 39 9% 8 81 34 20 70 45 58 65
Hasta 53 87 80 0 540 16 9 8 9% 1 79 ) 8 37 21 85 93 87 47
Hasta 54 34 2 0 540 15 39 46 8 47 9 36 17 9 9 3 2 53 M
Hasta 55 1 68 0 540 28 1 58 2 37 58 ) 52 56 7 1 98 2 87
Hasta 56 87 67 0 540 2% 8 36 75 9 6 75 5 17 7 7 66 51 81
Hasta 57 n 13 0 540 2 45 17 17 62 0 [ 59 n 98 34 6 2 58
Hasta 58 1 92 0 540 2 75 19 1 87 3 3 8 9 8 55 3 56 3
Hasta 59 100 93 0 540 2 31 21 45 87 31 8 14 39 5 29 n 33 M
Hasta 60 2 61 0 540 17 70 63 4 6 90 87 2 52 i3 13 86 61 6

Hasta 61 30 2 0 540 28 69 49 3 8 21 47 36 49 7 90 56 39 8
Hasta 62 2 49 0 540 30 64 15 69 52 53 65 87 47 15 2 18 8 51
Hasta 63 8 30 0 540 26 13 9% 41 37 16 34 0 55 90 % 21 6 8

Hasta 64 38 n 0 540 29 20 86 2% 3 64 56 ) 74 12 52 12 75 30
Hasta 65 0 79 0 540 21 80 12 68 54 68 15 2% 2 62 3 26 16 9%
Hasta 66 7 37 0 540 25 65 74 16 8 27 68 7 40 19 74 29 29 5

Hasta 67 8 1 0 540 27 3 44 2 61 69 5 7 15 0 62 2 14 31
Hasta 68 52 28 0 540 16 15 57 1 24 20 75 98 18 67 75 68 2 64
Hasta 69 25 87 0 540 23 25 80 9% 9% 98 29 66 53 54 62 38 58 65
Hasta 70 2 37 0 540 24 68 20 93 4 14 55 89 4 R 2% 7 2 10

OgleMolasi 0 0 180 30 60

EB Merkezi 50 50
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Tablo A.6 (Devam): 70x13 boyutundaki veri seti

Dur umu

Beceri

HemsiHemdi Hemi Hem@8i Hemdi Hem$i Hem$i Hemgi HemBi HemPi rHe misd rHe misli rHe misA

Hemsire

Hastal

Hasta 2

Hasta 3

Hasta 4

Hasta 5

Hasta 6

Hasta 7

Hasta 8

Hasta 9

Hasta 10

Hasta 11

Hasta 12

Hasta 13

Hasta 14

Hasta 15

Hasta 16

Hasta 17

Hasta 18

Hasta 19

Hasta 20

Hasta 21

Hasta 22

Hasta 23

Hasta 24

Hasta 25

Hasta 26

Hasta 27

Hasta 28

Hasta 29

Hasta 30

Hasta 31

Hasta 32

Hasta 33

Hasta 34

Hasta 35

Hasta 36

Hasta 37

Hasta 38

Hasta 39

Hasta 40

Hasta 41

Hasta 42

Hasta 43

Hasta 44
Hasta 45

Hasta 46

Hasta 47

Hasta 48

Hasta 49

Hasta 50

Hasta 51

Hasta 52

Hasta 53

Hasta 54

Hasta 55

Hasta 56

Hasta 57

Hasta 58

Hasta 59

Hasta 60

Hasta 61

Hasta 62

Hasta 63

Hasta 64

Hasta 65

Hasta 66

Hasta 67

Hasta 68

Hasta 69

Hasta 70
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EK B. Tam sayili dogrusal modele ait 6rnek sonuclar

Ornek 1 6zellikleri:

e Hemygire sayist: 3
e Hasta sayisi: 20

e s yiikii kisit1 igermiyor

SCLVWVE STUMMAERETY
MCDEL aa OBJECTIVE =
TYPE MIFP DIRECTICHN MAXTMIZE
SCLVER CPLEX FRCH LINE 71
wwx® SOLVER STATUS 1 Hormal Completion
kakw MODEL STATUS 1 Cptimal
kak® QRJECTIVE VALUE 20.0000
RESCURCE USAGE, LIMIT 6.394 1000.000
ITERATION COUNT, LIMIT 62716 2000000000

IBM ILOG CPLEX Jul 4, 2010 23.5.1 WIN 18414.184%5 V38 x86/M5S Windows
Cplex 12.2.0.0, GAMS Link 34
GAMS/Cplex licensed for continuous and discrete problems.

Cplex MIP usezs 1 of 4 parallel threads. Change default with option THREADS.
HIP status(l0l): integer optimal solution

Fixed MIP status(l): optimal

Proven optimal sclution.

HMIP Solution: 20.,000000 (62716 iteratioms, 2105 nodes)
Final Solwve: 20,000000 (0 iterations)

Best possible: 20,000000

Absolute gap: 0.000000

Eelative gap: 0.000000
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Ornek 2 6zellikleri:

e Hemygire sayist: 3
e Hasta sayisi: 20
e s yiikii kisit1 iceriyor

SO0OLVE SUMMARY
MODEL aa OBJECTIVE =
TYPE MIP DIRECTION MAXIMIZE
SOLVER CPLEX FROM LINE 87
#EE® SOLVER STATUS 1 Normal Completion
#EEE MODEL STATUS 1 Optimal
##%% QBIECTIVE VALUE 28.8993
RESOURCE USAGE, LIMIT 8.385 198900000008 .009
ITERATION COUNT, LIMIT 1475 2147483647

--- GAM5/Cplex Link licensed for continuous and discrete problems.
--- GMO setup time: ©.88s

--- Space Tor names approximately .18 Mb

--- Use option 'names no' to turn use of names off

--- GMO memory 1.52 Mb (peak 1.53 Mb)

--- Dictionary memory @.88 Mb

--- Cplex 22.1.1.8 link memory 8.86 Mb (peak ©.35 Mb)

--- Starting Cplex

--- MIP status (181): integer optimal solution.
--- Cplex Time: ©.30sec (det. 249.82 ticks)

--- Fixing integer variables and solving final LP...

--- Fixed MIP status (1): optimal.
--- Cplex Time: ©.80sec (det. 2.41 ticks)

Proven optimal solution

MIP Sclution: 20.099300 (1475 iterations, @ nodes)
Final Solve: 20.0089300 (@ iterations)

Best possible: 28.809300

Absolute gap: 8.060000

Relative gap: 8.060000
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EK C. Hedef programlama modeline ait 6rnek sonuclar

Ornek 6zellikleri;

e Hemygire sayist: 3

e Hasta sayist: 20

e Izin verilen maksimum is yiikii degeri:100
e w170

o w230
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5 0L VE STMHMIZET

HCODEL aa CBJECTIVE =
TYFPE HMIP DIRECTICH MINIMIZE
SCLVER (CPLEX FRCH LINE &7
=mwaw SOLVEER STATUS 1l Hormal Completion
Faw®x MODEL STATUS 1l Cptimal
Ex&® OBJECTIVE VALUE 0.1050
RESOURCE USAGE, LIMIT D.218 1000.000
ITERATICH CCOUNT, LIMIT 438 2000000000

IBM ILOG CPLEX Jul 4, 2010 23.5.1 WIN 15414.18495 W58 =xB6,/M5 Windows
Cplex 12.2.0.0, GAMS Link 34
GAME/Cplex licensed for continuous and discrete problems.

Cplex MIP uses 1 of 4 parallel threads. Change default with option THREADS.
HMTP =statu=s(101l): integer optimal soclution
Fixed MIFPF =statu=s(l): optimal

Proven optimal solution.

MTFP Solutiomn: 0.105000 (438 iteratiomns, 0 nodes)
Fimal Solwve: 0.105000 (0 iterations)

Best possikle: 0.105000

Ob=solute gap: Q.000000

BEelative gap: O.000000
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LOWER LEVEL TFEFEER MARGINAT

———— VAR = —INF 0.105 +INF
—-——— VAR =sp
LOWER LEVEL TUFPFPER MARGIMATL
1 . . +INF 0.002
2 - - +INF 0.002
- - +INF 0.002
———— VAR sn
LOWER LEVEL TUFPEER MARGTHAT
1 . 20.000 +INF
2 . . +INF
3 . 10.000 +INF
LOWER LEVEL TUFPER MARGIMNAL
———— VAR np . . +INF 0.015
———— VAR nn . T.000 +INF
#a&k® REPORT SUMMALRY : Q HONOPT
0 IMFEALSIBLE
0 UNBOUHDED
GBAMS Rev 235 WEX-VSE8 23.5.1 xB&6/HM5 Windows 06/02/23 10:36:02 Page &
G e neral B 1 ge bralic Modeling S vw=5 ©L e m

Ex e cuat ion
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