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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

ACIL SERVISLERDE BULANIK DEMATEL VE BULANIK GiA
YONTEMLERI iLE COK KRITERLIi RiSK DEGERLENDiIiRMESI

Salih ZEGEREK

Atatiirk Universitesi
Fen Bilimler Enstitiisi
Endiistri Miithendisligi Anabilim Dali

Danisman: Yrd. Dog. Dr. Elif KILIC DELICE

Saglik sektoriinde ve ozellikle acil servislerde ¢alisanlar hastalik veya is kazalar1 gibi
mesleki riskler igeren cesitli faaliyetleri yerine getirmektedirler. Saglik calisanlarinin
maruz kalabilecegi risk faktorlerinin belirlenerek gerekli onleyici tedbirlerin alinmasi
bu profesyonel grubun saglik ve yasam kalitesini artirmak i¢in son derece onemlidir.
Bununla birlikte, risk degerlendirme hem nicel ve nitel faktorleri iceren bir ¢ok kriterli
karar verme (CKKYV) problemi hem de belirsizlik igeren bir siiregtir. Bu ¢alismada,
acil servislerde risk degerlendirme igin bulanik The Decision Making Trial and
Evaluation Laboratory (DEMATEL) ve bulanik Gri iliskisel Analiz (GIA) yontemleri
kullanilarak yeni bir bulamk CKKV modeli 6nerilmistir. Onerilen modelde, risk
kriterlerinin agirliklarin1 bulmak i¢in bulanik DEMATEL yontemi ve bu agirliklara
bagl olarak acil servis alternatiflerinin degerlendirilmesi i¢in bulanik GIA yontemi
kullanilmistir. Bulanik CKKYV modeli ile Erzurum ilinde bulunan {i¢ devlet hastanesinin
acil servis departmanlari risk diizeyleri bakimindan siralanmistir.

2014, 106 sayfa

Anahtar Kelimeler: Acil servis, risk degerlendirme, bulanik DEMATEL, bulanik GIA,
bulanik CKKV



ABSTRACT

Master Thesis

MULTI-CRITERIA RISK ASSESSMENT WITH FUZZY DEMATEL AND
FUZZY GRA METHODS IN THE EMERGENCY SERVICES

Salih ZEGEREK

Atatlirk University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Departmant of Industrial Engineering

Supervisor: Assist. Prof. Dr. Elif KILIC DELICE

Health care personnel, particularly those working in emergency departments, perform
various activities involving occupational risks such as diseases or accidents.
Determining these risk factors and taking their precautions is critical to improve their
life and health quality. However, risk assessment is both a Multi-Criteria Decision
Making (MCDM) problem including quantitative and qualitative risk factors, and a
process containing uncertainty. In this study, for the risk assessment in emergency
deparmants, a new fuzzy MCDM model is proposed using with The Decision Making
Trial and Evaluation Laboratory (DEMATEL) and Grey Relational Analysis (GRA).
The fuzzy DEMATEL method is used to find the weights of risk criteria and fuzzy
GRA method is used to squencing the emergency depeartment alternatives based on
these weights in the proposed model. With the fuzzy MCDM model, three emergency
departmants of state hospitals, located in Erzurum, is ranked in terms of risk level.

2014, 106 pages

Keywords: Emergency department, risk assessment, fuzzy DEMATEL, fuzzy GRA,
fuzzy MCDM
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1. GIRIS

Calisma ortamindaki tehlikeler onlenemediginde riske, risk onlenemediginde ise ise
bagli saglik sorunlarina, is kazalarina, meslek hastaliklarina ve bunlara bagl sakatlik, is
gormezlik durumlarina ve ise devamsizliklara neden olmaktadir. Risk degerlendirme,
calisma ortaminda bulunan tehlikeli durumlar i¢in 6nlem alinmasina, isyerlerindeki
calisma kosullarindan kaynaklanan, ¢alisan ve ¢evreye verebilecek her tiirlii tehlike,
zarar ve saglik risklerini miimkiin oldugunca en aza indirilmesine yardime1 olmaktadir.
Mesleki risklerin degerlendirilmesinde temel amag, ¢alisanlarin sagliginin korunmasi ve

giivenliklerinin saglanmasidir.

Saglik caliganlart arasinda olan hastalik ve oliimciil olmayan mesleki yaralanma
vakalar1 endiistriyel sektorler arasinda en yiiksek oranlarda oldugundan bu sektorde risk
degerlendirmesinin yapilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (Anonymous 2013). Saglik
hizmetlerinin dogrudan insan yasami ile ilgili olmas1 ve saglik ¢alisanlarinin mesleksel
becerilerinin teshis ve tedavideki onemi, hizmet alan ile hizmeti sunanlar arasindaki

etkilesimi diger sektorlere gore daha yogun kilmaktadir.

Etkin bir saglik hizmeti sunumunda temel unsur gerekli nicelik ve nitelikteki insan
giiciidiir (Tiirkiye Saglik Insan Giicii Durum Raporu 2008). Topluma saglik hizmeti
sunmay1 amag¢ edinmis saglik personeli verdikleri hizmetin 6zelliginden kaynaklanan
mesleki risklere ve is kazalarna maruz kalmaktadir (Devebakan 2007). Saglik
calisanlarinda en sik goriilen is kazalari kesici delici alet yaralanmalari, kan viicut
stvilartyla bulagma, agir kaldirma, diisme, carpma, takilma, kayma vb. nedenlere bagh
kas-iskelet sistemi yaralanmalari, enfeksiyon, radyasyona maruz kalma, igne
yaralanmalari, sirt yaralanmalari, lateks alerjisi, stres, fiziksel ve ruhsal yorgunluk ve
rahatsizliklar ile ¢esitli sekillerde siddete maruz kalma durumlandir. Bu risk
faktorlerinden bazilar1 hem mesleksel risk olarak hem de bir is kazasi olarak

degerlendirilmektedir (Aksan 2005; Kutlu 2007).



Farkli nedenlerden dolay1 saglik hizmeti almak iizere basvuruda bulunan hastalara
saglik hizmeti vererek galigma siiresini gegiren Acil Servis (AS) calisanlari gesitli risk
faktorleri ile yiizlesmektedir. AS ¢alisanlarinin ekipmanlar ve hastalar1 kaldirmada,
enfeksiyon hastaligi olan hastalarin tedavisinde, tehlikeli kimyasal maddelerin
tasinmasinda, hava ve kara araglariyla acil hasta aktarmada vb. potansiyel olarak
yaptiklari gorevler tehlikeli mesleki gorevler arasindadir. Bu gorevler ile mesleki
yaralanma ve hastaliklarin meydana gelmesi AS c¢alisanlar1 igin igsel bir risk
olusturmaktadir ve yapilan arastirmalarda bu gorevlerde is kazasi sonucu agir
yaranlamalar, 6liimciil olmayan yaralanmalar ve hastaliklarin yiiksek oranda oldugu
goriilmektedir (Anonymous 2013). Risk faktorleri sadece saglik calisanlarimi ciddi
fiziksel ve psikolojik sorunlara maruz birakmamakta ayni zamanda hastalara saglanan

kaliteli bakim hizmetlerinide olumsuz yonde etkilemektedir.

Her ne kadar saglik calisanlar1 is yerinde devamli olarak yaralanma ve hastalik
riskleriyle karsi karsiya kalsalarda, bu risk faktorlerinin 6nlenmesi ve azaltilmasi
miimkiindiir. Doktor, hemsirelerin ve diger saglik gorevlilerin maruz kalabilecegi risk
faktorler belirlenerek gerekli Onleyici tedbirlerin  alinmasi bu profesyonel grubun
saglik ve yasam kalitesini artirmak icin yararli olabilir. Bu tez ¢alismasinda AS’te
calisan saglik gorevlilerinin maruz kaldiklar risk faktorleri belirlenmistir. Daha sonra
bu faktorlere bagl olarak AS alternatifleri arasinda bir risk siralamasi yapilarak en riskli

AS alternafi belirlenmistir.

Risk degerlendirme hem nitel hem de nicel faktorleri igeren karmasik ¢ok kriterli karar
verme (CKKYV) problemidir. Karmasik yapida olan bu problemlerde karar verme islemi
oldukca zordur. Ulasilmak istenen hedefin bir¢ok parametre tarafindan belirlendigi ve
degerlendirilecek alternatiflerin her birinin kendine has avantajlarmin bulundugu
durumlarda karar verme isi oldukca giliclesmektedir. Bu ¢ercevede bu giicliiklerin
iistesinden gelebilmek i¢in pek cok CKKV yontemi gelistirilmistir. Bununla birlikte,
klasik bir Olg¢ekle kriterlerin ve alternatiflerin degerlendirilmesine dayanan klasik
CKKYV yontemleri, kisilerin tecriibelerini ve yargilarint sinirli ve kesin veriler nedeniyle

tam olarak yansitamadigindan yeterince esneklik saglayamamaktadir (Mon et al. 1994).



Ayrica, kisiler tercihlerini genellikle sozel olarak ifade etmeye egilimlidirler. Bu
nedenle, insan diislincesi ve yargilarindaki bulanikligin ikili karsilastirmalara
yansitilabilmesi i¢in kisilerin sézel degerlendirmelerinin bulanik sayilar ile ifade
edilmesi gerekmektedir (Chang 1996). Bu calismada da, ¢ok sayida kriterden olusan
AS’lerde risk degerlendirme problemi, kisilerin bulanik tercihlerinin dogru
yansitilabilmesi i¢in CKKV yontemlerinden olan Bulamik DEMATEL (Bulanik
Decision Making Trial and Evaluation Laboratory) ve Bulamk GIA (Bulanmk Gri
Iliskisel Analiz) yontemleri kullanilarak olusturulan yeni bir bulantk CKKV modeli ile
ele alinmistir. Bulanik DEMATEL yontemi ile risk Kiriterlerinin agirliklar1 elde
edilmistir. Bulanik GIA yontemi ise risk kriterlerinin agirliklar1 kullanilarak bu calisma

kapsaminda ele alinan AS alternatiflerinin risk siralamasinda kullanilmstir.

Tiirkiye’de AS ortamlarinin tehlike ve risklerini belirlemeye yonelik arastirma sayisi
oldukca sinirhdir. Ozellikle, iilkemizde hastaneye basvurularin yiizde 25'ini AS icin
basvurularin olugturmasina ragmen bu konuda iilkemizde fazla ¢alisma yapilmamistir
(Anonim 2013). Bu calismada, AS’lerde risk degerlendirilmesi ilk defa CKKV
metotlar1 kullanilarak yapilmistir. Ayrica, literatiirde, bulantk DEMATEL ve bulanik
GIA yontemlerinin biitiinlestirilerek yapilmis herhangi bir arastirmaya rastlanamamistir.
Bu nedenlerden dolay1 tez c¢alismasinin literature Onemli bir katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Gelistirlen bulantk CKKV modelinin kullanilabilirligini ve gegerliligini gostermek i¢in
Erzurum’da faaliyet gdsteren Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi, Erzurum
Palandoken Devlet Hastanesi ve Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi olmak
tizere li¢c devlet hastanesinin AS’lerinde uygulama yapilmistir. Bu tez ¢aligmasinin
birinci boliimiinde giris, ikinci boliimiinde risk degerlendirme kavrami, risk
degerlendirmenin 6nemi, saglik kuruluslarindaki riskler ve nedenleri, acil servislerin
gelisimi ve risk faktorleri, risk degerlendirme ve AS ile ilgili literatiirde yayinlanmis
calismalara yer verilmistir. Uglincii boliimiinde CKKV, Bulanik teori, bulanik

DEMATEL ve bulanik GIA yontemleri hakkinda bilgi verilmis ve yontemlere ait



literatiirden bahsedilmistir. Tez ¢aligmasinin dordiincii béliimiinde uygulama yapilmig

ve son boliim olan besinci boliimiinde ise sonug ve Onerilere yer verilmistir.



2. KURAMSAL TEMELLER

2.1. Risk Degerlendirme Kavraminin Gelisimi

Risk Degerlendirmesi kavrami 20. ylizyilin baslarinda gilivenilirlik teoreminin
olusturulmasi ve kullanilmaya baslanmasi sonrasinda telaffuz edilmeye baslanmaistir.
Bununla birlikte 1930°lu yillarinda bagslayip giinimiize kadar Diinya’da sistematik
olarak her alanda farkli metodolojilerle risk degerlendirmeyle ilgili g¢alismalar
yapilmistir (Aydinli 2010).

Risk degerlendirmesi metodolojilerinin tarih igerisindeki gelisimine bakildiginda, ilk
caligmalarin sanayi devrimi doneminde yapildig1 bilinmektedir. Sanayi devrimi 1840’1
yillarda ve Ozellikle buhar giiciiniin isyerlerinde kullanilmasi ile birlikte yeni bir
toplumsal yasam bigimi getirmistir. Bu gelisme ile birlikte buhar giicii ile calisan
lokomotifler ve gemiler, flretilen mamullerin uzak yerlerin farkli bolgelerine
ulastirilmasini saglamistir. Is¢i smifinin dogusu, hizli kentlesme ve makinelesmenin yer
aldig1 ve sanayi toplumu olarak adlandirilan bu dénemde insanligin ilgisi sanayi ve

makinelere yonelmeye baglamistir (Keles 2012).

I. Diinya Savasi’nin sonlarinda uzay ve hava bilimciler aym islevi gormek iizere
olusturulmus sistemleri nicel olarak karsilastirma yapabilecek yontemleri arastirmaya
baslamiglardir. Gegmis olaylar1 karsilastirmak i¢in kullanilan oranlarin, ayn1 zamanda
gelecek  olaylar1  tahmin etmek amaciyla kullanilmast  1930’lu  yillarda
gerceklesebilmistir. Bu sayede “Giivenilirlik Teorisi” olarak anilan yeni bir metod
ortaya ¢ikmustir. {lk defa Ulusal Havacilik ve Uzay Dairesi (NASA) tarafindan
gelistirilen MIL-STD-882 numarali standart bu alandaki gelismelerin Oniinii acan ilk
sistemli belge olarak kabul edilmektedir. 1960’11 yillarin basinda mekanik, hidrolik ve
elektrik aksamli sistemlerin dogru c¢alismasi i¢in yapilan arastirmalarda giivenilirlik
teorisinin kullanimi1 giin gectikce artmistir. 1961 yilinda ilk defa NASA ¢ok gizli olarak
niteledikleri FMEA (Olas1 Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi) analizinin ilk tablolarmi



yaymlamistir. 1979 yillart basinda Niikleer Diizenlemeler Komisyonu baskanit N.
Rasmussen ve ekibi tarafindan olay agaci analizi ve neden sonug¢ analizi metedolojileri
gelistirilmigtir. 1979 ve 1981 yillar1 arasinda meydana gelen endiistriyel kazalar
HAZOP (Tehlike ve Isletilebilme Calismasi) ve diger risk degerlendirme
metodolojilerinin gelistirilmesini saglamistir. Endiistri ile ilgili risk degerlendirmesi
calismalar1 6zellikle 20. yiizyil baglarindan siiregelen tehlikeli maddelerin artan iiretimi,
kullanim1 ve depolanmasi yiiziinden endiistriyel kaza olasilig1 yiiksek oranda artmasi
ile yaygmlagsmistir. Bu sonugla tiim halkin, calisan kesimin ve ¢evrenin korunmasi
geregi dogmus, biiylik endiistriyel kazalarin Onlenmesi ve en aza indirilmesi igin
sistematik yaklasim ihtiyac1 belirmistir. U¢ Mil Adasi’ndaki ve Cernobil’deki niikleer
kazalardan sonra niikleer tesislerin giivenli isletilmesi igin birgok ¢alisma yapilmistir.
Ancak klasik endiistriye iliskin risk degerlendirme metedoloji calismalarinin hizla
baslamasinda Italya Sevesso’daki biiyiik endiistriyel kaza doniim noktas: olmustur.
Teknolojik risk ile ilgili ¢alismalar 20. Yiizyil baslarindan itibaren baslanilip iyice
hizlanmis ve ¢esitli metodolojilerin ve standartlarin olusmasini ortaya ¢ikarmistir (Anac

2007; Ozkilig 2008a)

Risk degerlendirmesi; isyerlerinde mevcut durum ya da disaridan gelebilecek
tehlikelerin, iscilere, isyerine ve c¢evresine verebilecegi tehlikelerin ve bunlara karsi
alinacak Onlemlerin belirlenmesi amaciyla yapilmasi gerekli ¢aligmalardir. Risk
yOnetiminin amact; is kazalar1 ve meslek hastaliklarini olusturan nedenler ve bunlari
etkileyen faktorler ile ilgili miimkiin olan en gecerli ve dogru bilgiyi toplayarak
tehlikelerin ortaya ¢ikarilmasini ve bu duruma sebebiyet verebilecek durumlarin kontrol

onlemlerini belirlemek amaciyla bir glivenlik ag1 olusturulmasini saglamaktir.

2.2. Tehlike, Is Kazasi, Risk Kavramlar ve Risk Degerlendirmenin Onemi

Tehlikenin ve riskin dogru tanimlanmasi, tahmin edilmesi ve saptanmasi risk
degerlendirilmesindeki ¢eliskileri onlemenin temel sart1 olarak goriilmektedir. Tehlike,
insan sagligina karsi olusan tehditler olarak tanimlanmaktadir. Tehlike hasar veya zarara

neden olma potansiyelidir (Ozkan 2005).



Duru ve Besbelli (1997) ise tehlikeyi, bir nesne ya da olgunun kendi yapisinda olan ve
etkileme kosullarinda insan ya da ¢evreye zarar olusturma olasilig1 olarak vermislerdir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ise tehlikeyi 1950 yilinda; bir nesne ya da belli kosullarin,
etkenlerin insan sagligi ve c¢evre i¢in olumsuzluk igermesi seklinde tanimlamistir.
Uluslararas1 Calisma Orgiitii, ILO’nun 1991 yilinda yaymlanan “Biiyiik Endiistriyel
Kazalarin Onlenmesi Uygulama Kodu”nda ise canlilar1 ¢evreyi ve/veya mali, tesisleri

tehdit eden, kapsami belirlenmemis kaza ve zarar potansiyeli olarak verilmistir.

Tehlikelerin calisanlar {izerinde etkisi farklilik gosterebilir yani maruziyet siiresi,
cinsiyet, maddenin fiziksel ve kimyasal 6zelligine ve c¢alisanlarin fiziksel 6zelligine

gore farkliliklar gostermektedir (Anonymous 2009).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan is kazasi tanimi “belirli bir zarar veya
yaralanmaya yol agan, Onceden planlanmamis beklenmedik bir olaydir" seklinde
tamimlanmustir (ILO  1983). Diinya Saglik Orgiiti (WHO) is kazasmi “Onceden
planlanmamis, ¢ogu zaman yaralanmalara, makine ve techizatin zarara ugramasina veya
{iretimin bir siire durmasina yol agan olay” olarak tanimlamaktadir. OHSAS 18001 Is
saghigl ve is giivenligi yonetim sistemi el kitabma gore is kazasi tanimi “Oliime,
hastaliga, yaralanmaya, hasara veya diger kayiplara neden olan istenmeyen olaylardir”

seklinde tanimlanir.

Ozetle is kazasi calisanlarin isyerinde calisirken, ise giderken veya egitim esnasinda
calisana zarar veren, iirlinde hasar olusturan, siirecte yavaslamaya neden olan ve iiriin
kaybina sebep olan yani ¢alisana ve isletmeye zarar veren istenmeyen olaylar olarak

tanimlanabilir.

Risk; olabilirlikle, olasilikla iligkili bir kavramdir. Gelecekte olusabilecek potansiyel
sorunlara, tehdit ve tehlikelere isaret eder. Risk genellikle tam ve net olarak bilinemez
ya da ongoriilemez (belirsizlik), zamana bagh olarak degisir. Sonug {izerinde olumsuz
etkileri vardir (Oztekin 2010). ILO Yénetim Kurulu’nun 244. toplantisinda alinan karar

uyarinca hazirlanan raporda risk, “belli bir donemde veya kosullar altinda istenmeyen



olaym ortaya ¢ikma olasiligi, ¢evre kosullarina gore siklik ve olasilik” olarak ifade
edilmistir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO) 2002 yilinda riski; sonucun olumsuz olma
ihtimali veya bu olasilig1 ortaya ¢ikaran faktor olarak tanimlamis ve riskin ne anlamlara

gelebilecegini ifade etmeye ¢alismistir:

Ozetle risk; tehlikenin agiga ¢ikma olasilig1 nedeniyle meydana gelebilecek zarar, hasar

veya yaralanmadir. Is hayatinda olasi riskler ve risk faktérleri sunlardir (Y1lmaz 2004):

* Kullanilan maddeler, malzemeler, tehlikeli maddeler, kimyasal maddeler, sonucu
ortaya ¢ikabilecek riskler,

» Her tiirli makine, donanim, arag ve geregler,

+ Is yeri ve gevresinde bulunan kisiler, tarafindan olusan riskler (siddet, sozsel taciz
vs.),

* Ruhsal durumlar, fiziksel nedenler,

+ Isin organize edilme biciminden kaynakl riskler: Calisma siireleri ve zamanlari, isin
akis hiz1 vs.

 Fiziksel is ¢evre kosullardan (asir1 ses, koti Isik, titresim, kirlilik, ¢esitli kimyasal
faktorler vs.) kaynakl riskler,

* Bir biitiin olarak isletme sisteminden kaynakli riskler.

Is ortamlarinda yapilan c¢alismalarda tehlikenin hangi durumlarda riske neden
oldugunun bilinmesi ve taninmasi gerekmektedir. Bu durum 6nemsenmedigi durumda
calisganin saglikli ve gilivenli bir ortamda ¢aligmast ve saglik sorunlarinin gerekli
Oonlemlerinin alinmast miimkiin olmamaktadir. Calisma ortamindaki tehlikeler
onlenemediginde saglik sorunlarina, is kazalarina, meslek hastaliklarina ve bunlara
bagl sakatlik, is gormezlik durumlarina ve ise devamsizliklarin olugsmasina neden
olmaktadir. Saglik calisanlarinda ¢alisma ortami ve isin yogunlugu, mesleksel risk
kazalarin ortaya c¢ikmasma neden olabilmektedir (Bilir 2005). Bu nedenle risk
degerlendirmesinin yapilmasi biiyilk 6nem tasimaktadir. Risk degerlendirmesinde temel
amag; calisma ortaminda bulunan tehlikeli durumlar i¢in 6nlem almak, isyerlerindeki

calisma kosullarindan kaynaklanan her tiirlii tehlike ve saglik riskini azaltmak, insan



sagligini etkilemeyen seviyeye diisiirmektir. Risklerin dnlenmesi ve kontrolii agagidaki

etmenlere baglidir:

* Risklerin 6nlemesi veya kontrolii

« Mevcut tehlikelerin indirgenmesi

» Riskli etmenleri, risksiz olanlarla degistirme veya az riskli olanlarla degistirme

* Personelin koruyucu kiyafetleri kullanmasi (eldiven, maske, koruma gozligii vb.
koruyucu 6nlemlerin saglanmasi)

* (Calisma yasaminda sagligi olumsuz yonde etkileyen etkenlerin saptanmasi,

» Etkenlerin sagliga etkilerinin tanimlanmasi,

* Risklerin ortadan kaldirildigi ¢alisma ortami ve kosullarinin gelistirilmesi,

* Etkilenmenin en az diizeye indirilmesi

* Uygun ¢aligma organizasyonunun saglanmasi

Saglikli ve giivenli bir ortamda calismak; calisanin yasamdan beklenen siiresini
uzatmasi, isten kaynakli korunabilir saglik sorunlarint énlemesi, mevcut hastaliklarin
yiikiinli azaltmasi, ¢alisanin ¢alisma etkinligini arttirmasi, ekonomik bagimsizligini ve
ise devamliligini saglamasi, ¢alisma yasaminin niteligini arttirmasi gibi ¢alisana bir ¢ok
fayda ve yarar saglar. Ayrica, saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alismak sadece calisanin
sagliginin siirdiiriilmesi ve yasam kalitesini yiikseltilmesi ile simirli kalmayip, ayni
zamanda c¢alisanin sosyal yasamindan hizmet sundugu alana kadar iyilik halinin

devamini da saglamaktadir (WHO 2006).

2.3. Risk Degerlendirme Metodolojileri

Risk degerlendirmesinde belli bir yontem kullanmanin bir ¢ok avantaji vardir. Oncelikle
bir risk degerlendirme yontemi kullanildiginda alisilagelmis giivenlik ¢alismalarina gore
daha fazla tehlike ve iyilestirme dnlemi ortaya ¢ikartilir. Isyeri ortamindaki tehlikelere
sistematik yaklasabilmek, takim caligmas1 yapilarak c¢esitli pozisyondaki kisilerin

deneyimlerinden faydalanabilmek ve her boliimde yapilan incelemeler sonucunda ayni
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tipte sonuglar elde edebilmek i¢in risk degerlendirmesi yaparken bir yontem kullanmak

gerekmektedir.

Risklerin belirlenmesi ve smiflandirilmasi en iyi riskler géz oniine ¢ikarabilecek farkli
disiplinlerde ¢alisan, teknik ve pratik deneyimli uzmanlarin katildigi beyin firtinasi
oturumlartyla ve genis benzer uygulamalardan elde edilen bilgi ve dokiimanlarla
yiriitiilebilir. Amag¢ gerceklesme ihtimali az olan fakat siddetli sonuclar meydana
getirebilecek tehlikeleri de i¢eren projeyi tehdit eden biitlin tahmin edilebilir tehlikeleri

tanimlamaktadir.

Yiiksek standartlarda saglik ve giivenlige ulagma basarisi, c¢alisanlarin karsilastigi
tehlikeleri, kaza olmadan 6nce ortadan kaldirmaya ya da azaltmaya baglidir. Bunun igin

kullanilabilecek pek ¢ok farkli risk analiz metodu vardir.

Risk degerlendirme metodolojileri risklerin tahmin edilmesi, risklerin gerceklesme
olasilig1 ve olas1 etkilerini tahmin etme agilarindan kantitatif ve kalitatif olarak ikiye

ayrilir. Bu yontemlerin agiklamas: asagidaki gibidir.

2.3.1. Kantitatif (Niceliksel) risk analizi

Kantitatif (niceliksel) risk analizi, risk hesaplanirken sayisal yontemlere bagvurur
(Ozkilig 2005). Kesin belirlemelere ihtiya¢ duyuldugunda kullanilan metottur. Bu
analizde, cesitli kaynaklardan alinan veriler kullanilir. Bu yontemin degisik yerlerde ¢cok
sayida olay bilgisine ve risk seviyesinin sayisal degerlendirmesini kurmak i¢in dnemli
6l¢iide kaynaga ihtiyaci vardir Sonug, kayip, zarar gorme, dezavantaj ya da kazang gibi

ciktilar vardir. Bu 6lgiilebilen bir degerdir (Kuyucu 2008).
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2.3.2. Kalitatif (Niteliksel) risk analizi

Niteliksel risk analiz riski hesaplarken ve hesaplanmis olan riski yorumlarken sayisal
degerler yerine sozel degerler kullanmaktadir. Bu yontem risk i¢in az, orta ve siddetli
kavramlarmi kullanmaktadir. Yani bu analizde tehdidin olma ihtimali, tehdidin etkisi
gibi degerlere sayisal degerler verilir ve bu degerler matematiksel ve mantiksal metotlar

ile proses edilip risk degeri hesaplanilir (Ozkilig 2005).

Nitel risk analizi tehdidin olma ihtimalini kullanmayip, riskin sadece etki degerini
kullanmaktadir. Kalitatif risk analizi riski hesaplarken ve ifade ederken numerik
degerler yerine yiiksek, ¢ok yiiksek gibi tanimlayict degerler kullanir. Niteliksel
yontem, riski, bir faaliyetin diger bir faaliyete gore ne kadar risk tasidigini tanimlamak
i¢in karsilastirmali bir yap1 iginde kullanir. Istenmeyen olaylarm olusma olasilig1 ve
sonucu, etkileri ; yiiksek, orta ve diislik gibi derecelerle siniflandirilir. Bu siniflandirma,

sonug tizerinde en fazla etkiye sahip risk senaryolarinin olusturulmasini saglar (Kuyucu
2008).

2.4. Risk Analizinde Kullanilan Yontemler

Risk analizi yontemleri, risk analizi siirecinin matematiksel igslemle ve yorumlarinimn
yapildig1 ¢ekirdek kismudir (Ozkilig 2005). Asagida bazi risk degerlendirme yontemleri
verilmistir, bu metotlar1 birbirinden ayiran en 6nemli farklar, risk degerini bulmak i¢in

kullandiklar1 kendilerine has metotlardir.

e  On Tehlike Analizi (Preliminary Hazard Analysis — PHA)

¢ Kinney Metodu (Mathematical Risk Evaluation Method)

e  Ziirih Tehlike Analizi (Zurih Hazard Analysis)

e Makine Risk Degerlendirme (Mashine Risk Assessment)

e Olast Hata Tirleri ve Etki Analizi Metodolojisi (Failure Mode And Effects
Analysis FMEA)

e QGivenlik Fonksiyon Analizi (Safety Function Analysis)
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Hata Agaci Analizi (Fault Tree Analysis — FTA)
Olay Agaci Analizi (Event Tree Analysis - ETA)
Tehlike ve Isletilebilme Calismas1 Metodolojisi (Hazard and Operability Studies-

HAZOP)

Is Giivenlik Analizi — JSA (Job Safety Analysis)

Olursa Ne Olur? (What If..?)

Birincil Risk Analizi -(Preliminary Risk Analysis - PRA)

Neden Sonug Analizi (Cause-Consequence Analysis)

Insan Eksenli Yontemler

Insan Hata Tanimlamas1 (Human Error Identification - HEI)

Insan Giivenilirlik Degerlendirmesi (Human Reliability Assessment - HRA)

Insan Hata Oram Tahmini Teknigi (Technique For Human Reliability Analysis -

THERP)

Kavramsal Giivenilirlik ve Hata Analiz Yontemi (Cognitive Reliability and Error

Analysis Method - Cream)

Hiyerarsik Gorev Analizi (Hierarchical Task Analysis)

Sapma Analizi (Deviation Analysis)

Yonetim Bakisi ve Risk Agact (Management Oversight and Risk Tree - MORT)
Enerji Analizi (Energy Analysis)

Giivenlik Bariyer Diyagramlari (Barrier Diagram)

BOW TIE Metodolojisi

CKKV

Benzetim

2.5. Saghk Kurulusunda Risklerin Nedenleri

Saglik hizmeti i¢inde kazalarin, yaralanmalarin, mesleki hastalik risklerin oldugu, is

hatalarinin ve beklenmeyen olaylarin ortaya c¢ikmasi ve ters etkilerin oldugu son

derecede karmasik bir sistemdir (JCAHO 2005).
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Yukarida bahsedildigi tlizere saglik hizmeti sunan her tiirliit kurum aslinda son derece
kompleks yapilanmalari olan ve ¢ok degisik profesyonelleri, pek ¢ok farkli ve karmasik
stireclerle hizmet sunan kuruluslaridir. Bu karmasik ve ugrastigi alan direkt olarak insan
saglig1 olan bu kuruluslar bazen insan giicii ve alt yap1 agisindan ¢ok da sansh
olmayabilirler. Dolayisiyla bu kadar kritik islevi ve rolii olan bu kurumlarda gerek
hizmet veren saglik personelinin egitim eksikligi, gerekse beceri yetersizligi ya da alt
yap1 ya da siire¢lerdeki bazi yetersizlikler nedeniyle siklikla tibbi hatalarin gortilmesini
miimkiin kilmaktadir (Akgiin vd 2007). Esasinda hatalara neden olan insanlar degil,

stireclerin kendisidir.

Insan hatalar etkileyen faktorleri asagidaki gibi siralayabiliriz;

» Dikkatsizlik

* Yorgunluk

+ {letisimde hata

+ Kotii tasarlanmis ekipman
+ Thmalkarlik

*  Giriiltiilii calisma ortamlari

Celik ve Yildirnm’a gore, bireyler sistemler ile beraber calisir ve sistemlerde insan
hatalarin1 6nleyecek sekilde yapilandirilabilir. Saglik calisani i¢in mesleksel kriterler,
caligma yasami Ogeleri dogrultusunda ¢ok boyutlu olarak ele alinmalidir. Sekil 2.1°de

biitiinciil yaklagimla ¢alisma yasami dgeleri gosterilmistir.
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Saglik ¢alisanlar1 (Hemsireler, hekimler, eczacilar,
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SAGLIK RiSKLERI

Sekil 2.1. Meslek hastaliklar1, isle ilgili hastaliklar, kazalar, yasam bic¢imi

aliskanliklar1
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Ozetle, saglik sektorii Diinya’daki en fazla insan emegi, bilgisi, becerisi, 6zeni, ilgisi
gerektiren, uzun c¢alisma saatleri ig¢inde ani ve ¢abuk kararlar verilmesini
gerektirdiginden asir1 derecede stresli, genellikle gergin, lizgiin ve mutsuz hasta ve hasta
yakinlar1 ile ilgilenildiginden psikolojik olarak yorucu, kasvetli bir sektordiir. Bu
nedenlerden dolayr saglik sektoriinde risk degerlendirme caligmalarinin yapilmast son

derece gerekli ve 6nemlidir.

2.6. Acil Servislerin Tarihsel Gelisimi ve Risk Degerlendirme

Acil saglik hizmetlerinin ge¢misine bakildiginda, tibbin tarihiyle paralel gelisme
gosterirken hastane Oncesi acil saglik hizmetleri diinyada son otuz yilda 6nem

kazanmaya bu alanda hizli degisimler yasanmaya baglanmistir (MEB 2011)

Bugiin bildigimiz anlamdaki acil servisler ve acil tibbi hizmetlerin baslangic1 1960
yillarinda baslamaktadir. ilk olarak ABD’de ayri bir uzmanlik daliolarak ortaya
cikmasi nedeniyle diinyadaki gelisimi ABD’deki gelisimine paralel olmustur. Acil tip
anabilim dali ilk kez Cincinnati Universitesinde 1970’de agilmustir.1970’1i yillarda bu
uzmanliga inanan binlerce insan bazi profesyonel kuruluslarin yardimive devletin
denetimi ile yerel Acil Tip Hizmetlerini organize etmislerdir. 1980°li yillarin ortalarina
kadar acil tip en hizli biiyiyen uzmanlik dalive acil servisler 6zellikle sehir
merkezlerinde en fazla hasta yigilmalarinin oldugu birimler olmaya baglamistir

(Anonim 2013).

Tiirkiye’de ise acil tibbin gelisimi gergek anlamda 1990 yilinda Izmir Dokuz Eyliil
Universitesi’nin (DEU) daveti ile Tiirkiye’ye gelen ABD’li bir acil tip uzmani olan Dr.
John Fowler’in DEU Hastanesi Acil Servisi’nde ¢alismaya baslamasi ile olmustur. Dr.
John Fowler’in etkin ¢abalar1 sonucu 1993 yilinda “Acil Tip” ayr1 bir uzmanlik dali
olarak kabul edilmis ve ayn1 yi1l Tiirkiye’de iki acil tip anabilim dali Dokuz Eyliil ve
Firat Universitelerinde kurulmustur. 1994 yilinda hastane ncesi hizmetlerde 077 Hizir
Acil’den “112 Acil Yardim ve Kurtarmaya gegilmistir. 1995 yilinda Istanbul, Ankara ve

Izmir’de 112 ekipleri kurulmustur. Ambulans ekiplerinde saglik memurlari, ebeler ve
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hemsireler, az bir kisminda ise doktorlar gorev yapmislardir. 1996 yilinda Saglik
Bakanligina bagli okullarda ilk yardim ve acil bakim teknisyenligi bolimii ac¢ilmistir.
Acil saglik hizmetlerinin biitlin yurtta esit, ulasilabilir, kaliteli, siiratli ve verimli olarak
yiiriitiilmesini saglamak amaciyla acil saglik hizmetlerinin sevk ve idaresine dair usul ve
esaslar1 belirleyen “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi” ise 2000 yilinda ¢ikarilmistir.
2004 yilinda Ilk defa Saglik Bakanligi'nin 112 acil yardim ve kurtarma istasyonlarina
ve hastane acil servislerine ambulans ve acil bakim teknikerleri (AABT) ve acil tip
teknisyenleri (ATT) atanmustir. 2000 yilinda c¢ikarilan “Acil Saghk Hizmetleri
Yonetmeliginde degisiklik yapilarak 28. maddesine AABT ve AT T nin gorev, yetki ve
sorumluluklart 2007 yilinda eklenmistir. “AABT ile ATT’nin Calisma Usul ve
Esaslarina Dair Tebligi” hazirlanarak “Yetiskin Uygulama ve Cocuk Uygulama
Kilavuzu’nda AABT ve ATT nin gorev, yetki ve sorumluluklart algoritma haline 2009
yilinda getirilmistir (MEB 2011).

AS hastanelere getirilen ve acilen bakilmasi gereken hastalarn ilk bakim ve
tedavilerinin yapildigr boliime verilen addir. AS’ler hastanelerin halka agilan
pencereleridir ve hastanelerin toplumla iligskisinin en fazla oldugu bdoliimlerdir.
Bagvuran hastalara hizli, dogru ve kesintisiz hizmet sunma zorunlulugu, AS’lerin
fiziksel yap1 ve personel gilicii bakimindan diger servislerden farkli olmasini
gerektirmektedir. AS’lerde diger servislerde randevu sistemi ile bakilmasi igin yeterince
beklenemeyecek olan kalp krizi, travma, yanik gibi rahatsizliklara ilk miidaheleler
yapilir. Bu servisler 24 saat kesintisiz hizmet vermekte olan boliimlerdir. AS’lerde
hekimler, ilk yardim ve acil bakim teknisyenleri (acil tip teknisyeni), hemsireler ve
hasta bakici gibi saglik caliganlari gorev yapmaktadirlar (Anonim 2013). AS’ler, 6liime
ve yasama en yakin, en riskli, en hizli olunmasi gereken, en az hatanin olmasi gereken,
tehlikenin en yogun oldugu ve en onemli bolimlerdir (Anonim 2012). Dogru ve
zamaninda yapilan tibbi miidahale hayat kurtarmaktadir. En kiiclik gecikme ise telafisi
miimkiin olmayan sonuglara yol acabilmektedir. Bu nedenle acil miidahalelerin

yapildig1 birimlerin en iyi sartlarda hizmet vermesi biiyiik 6nem tasimaktadir.


http://www.formlord.net/isletim-sistemleri/
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Saglik kurumlari, 6zellikle de hastaneler ¢alisanlarin degil, agirlikli olarak hastalarin
ihtiyaglarina gore diizenlenmistir. Dolayisi ile baskalarina "ideal" hizmet sunmaya
programlanan saglik personelinin, i¢inde yasadigi c¢alisma ortaminin is sagligi ve
mesleki risk sorunlar1 yeterince ele alinmamustir. Saglik c¢alisanlarinin sagliklarini,
yaptiklar1 is nedeniyle tehdit eden fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikolojik risk faktorleri
vardir. Bu risk faktorleri bazen calisma ortamindan kaynaklanmakta, bazen de yanlis

davranistan dolay1 mesleki risk kazalar1 ortaya ¢ikmaktadir (Giritoglu 2001).

Saglik personeli ¢aligsma hayati i¢inde enjektdr batmasi, kesici alet yaralanmasi ile karst
karsiya kalmaktadir. Center of Disease Control (CDC)’nin tahminlerine gore diinyada
hastane c¢alisanlarinda her yil 385 bin enjektor yaralanmasi ve giinde ortalama 1000

kesici alet yaralanmasi olmaktadir (Uzun 2001).

Tan1 konmasi amaciyla poliklinik ve servis hizmeti verilen hastalarin ¢ogu bir tetkik
nedeniyle radyoloji servislerine ugramaktadir. Radyasyonla ¢alisan personel bu tetkik
yontemlerinden herhangi birinde bir islem sirasinda yardimci olmakta ve iyonizen

radyasyona maruz kalmaktadir (Oyar 1998)

Saglik c¢alisanlarinin uzun siire kronik hastalarla ¢aligmasi ¢alisanlarin hem giinliik
aktivitelerine hem de olaylar karsisindaki tepkilerinin daha farkli olmasma neden

olmaktadir.

Saglik calisanlart uzun siireli calisma, asir1 is yiikii, zaman baskis1 zor ya da karmagsik
gorevler, yetersiz aralar, tekdiizelik gibi is stresiyle ilgili risk faktorlerini tagimakta ve
uzun siire ayakta kalmaktadir. Tedavi uygulamalari sirasinda, hizmet yogunluguna gore
degismek {lizere wuzun silire ayakta kalma, ndbetlerde uykusuzluk, beslenme

diizensizlikleri kars1 karsiya kalmaktadirlar (Uzun 2001).

Saglik calisanlarinda fiziksel olarak bel agrisi, sirt agrisi, mide agrisi, omuz agrisi,
boyun agrisi, kol agris1 gibi mekanik bozukluklarla bas agrisi, uyku bozuklugu,

konsantrasyonda giicliik, ¢abuk sinirlenme, moral bozuklugu gibi psikolojik
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bozukluklar goriilmektedir. Bu yoniiyle degerlendirildiginde tiikenmislik sendromunun

yasandig1 goriilmektedir.

Siddet kisiye fiziksel ya da psikolojik zarar vermeyi amaglayan eylemdir. ABD de
yapilmis bir arastirmada saglik personelinin siddete ugrama riskinin diger hizmet
sektorlerinde calisanlara gore 16 kat fazla oldugu saptanmistir. Saglik personeli cezaevi
gardiyanlarindan ve polis memurlarindan daha fazla siddete maruz kaldigi tespit

edilmistir (Fletcher et al. 2005).

2.7. Risk Degerlendirme ile Ilgili Yapilmis Cahsmalar

Risk degerlendirme konusunda literatiirde ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Mustafa ve Al-Bahar (1991) tarafindan yapilan ¢alismada, Analitik hiyerarsi siireci
(AHP) metodu kullanilarak gelistirdikleri risk analiz modelini Jamuna Koprii projesi
tizerine uygulamislar ve ¢alismada risk faktorlerini finans, politika ve dogal afet olarak
belirlemislerdir. Fakat yazarlar risk faktorlerin model i¢indeki agirlik oranlari siibjektif

olarak degerlendirmis ve en yiiksek risk derecesini finans parametresine vermistir.

Franceschini and Galetto (2001) FMEA ile risk onceliklendirme {izerine bir ¢alisma

yapmiglardir.

Limoéna et al. (2003), DEMATEL yontemi kullanarak tarimda risk degerlendirme

lizerine bir calisma yapmuistir.

Fenton and Wang (2006) tarafindan yapilan g¢alismada bulanik teori kullanarak

havaalaninda bir risk degerlendirme calismasi yapmustir.

Helle (2006), AHP yontemi kullarak endiistride risk yontemi iizerine bir caligma

yapimistir.
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Dikmen vd (2007) tarafindan yapilan g¢alismada uluslararasi insaat projelerinde
sO0zlesme bedeliyle ilgili risk, bulanik mantik yaklasimi ile degerlendirilmistir. S6zlesme
bedel riski, iilke ve proje seviyesinde iki risk grubuna ayrilmistir. Bu siniflandirmaya
gore iilke ve proje risklerinin biiytlikliikleri ayr1 ayri hesaplanmis, bu gruplarin risk

biiyiikliikleri tespit edilmistir.

Guimardes and Lapa (2007), FMEA ve bulanik teori yontemini birlikte kullanarak

niikleer mithendislik sistemleri tizerinde bir risk degerlendirmesi yapmustir.

Hu et al. (2009) tarafindan yapilan ¢alismada, FMEA ile bulanik AHP yontemini

kullanilarak tehlikeli madde bilesenlerinin ¢evreye zarar verme riski arastirilmistir.

Zhang et al. (2009), degisken agirliklarinin bulanik degerlendirilmesi ile birlikte AHP

kullanilarak, risk degerlendirme yontemi dnermistir.

Zhang et al. (2010) tarafindan yapilan ¢alismada, bolgesel sanayi kiimelerinin islemsel
risklerinin etkisi olan 6znel ve nesnel faktorler bulanik matematige dayanarak
olusturulmustur. Kalitatif analizle hesaplama birlestirilmis ve bolgesel sanayi
kiimelenmeleri icin islemsel risklerinin ekonometrik modeli olusturulmustur Bu
calismada, dogru bir sekilde islemsel risklerin degerlendirilmesinin nasil olacagi

problemi ¢oziilmiistiir.

Celik (2010) tarafindan yapilan calismada, kimyasal tanker tasima islemleri sirasinda
tehdit aninda operasyonel etkin onlemler almak ve is sagligi ve giivenligi gelistirmek

icin AHP yontemi ve Bulanik Aksiyomatik Tasarim yontemleri kullanilmigtir.

Ni et al. (2010), risk matrisi yaklasimini yari-nicel bir risk degerlendirme ydntemi
olarak inceleyip bu yaklasima bazi aritmetik uzantilar eklemis ve 6rnek bir ¢alisma

tizerinde bu yaklagimin avantajlarimi belirtmistir.
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Chang and Cheng (2010) tarafindan yapilan c¢alismada, FMEA ile DEMATEL
yontemini kullanilarak 0.15 mikron DRAM asindirma isleminin riskini degerlendirmek

i¢in bir vaka ¢aligsmas1 yapmustir.

Chang and Cheng (2011), OWA ile DEMATEL yontemleri kullanarak bir risk
degerlendirmesi yapilmigtir. Calismada OWA yontemi ile faktor agirliklandirilmasi

hesaplatilarak DEMATEL yontemi ile de risk siralamasi yapilmistir.

Kasap ve Subasi (2011) tarafindan yapilan ¢alismada, agik isletme madenlerinde farkli
meslek gruplarinda calisanlarin hangi tiir tehlikelere daha fazla maruz kaldiklarinin
belirlenmesi ile tehlikeler Kkarsisinda is kazasi gegirme veya meslek hastaligina
yakalanma risklerinin denetim altina alinmasinda AHP yonteminin kullanilmistir. Bu
calisma Tiirkiye Komiir Isletmeleri (TKI) kurumuna bagli Garp Linyitleri isletmesinden

alinan veriler ile uygulamali olarak agiklanmustir.

Onder vd (2011) tarafindan yapilan ¢alismada, SLI isletmesinde 2003-2008 yillari
arasinda meydana gelmis olan yaralanmali is kazalar1 incelenerek, kaza siklik oranlari
(KSO), kaza agirlik oranlari (KAO) ve kaza olabilirlik oranlar1 (KOO) hesaplatilarak
yillar arasi1 karsilastirmalar yapilmustir. Is kazalar1 neden, yer, uzuv ve sanata gore
gruplanarak, 5x5’lik risk degerlendirme karar matrisi yontemi kullanilarak incelenmis

ve tiim parametrelerin risk skorlar1 ve risk gruplar belirlenmistir.

Penga et al. (2011) tarafindan finansal riskin tanimlanmasi, Gl¢limii, izlenmesi ve
kontrol asamalarindan olugsan ydnetim siireci, bu risk tiiriiniin yonetimindeki en iyi
uygulama onerileri, finansal riskle ilgili Basel Komitesi’nin diizenlemeleri, bankacilik
sektoriindeki finansal riske neden olan faktorler, finansal risklerin gergceklesmesi halinde
ortaya cikan zararin Olcililmesi ve yeterli sermaye karsiliginin ayrilmasi siireglerini
iceren finansal risk yonetimi ve riskin onlenmesine iliskin bir ¢alisma yapilmistir. Bu
calismada PROMETHEE ve TOPSIS yontemleri kullanilarak etkin sonuglara

ulasilmistir.
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Ouédraogoa (2011), AHP yontemi kullanilarak labaratuvarlarin degerlendirilmesi

lizerine risk analiz ¢aligmasi yapmustir.

Saral ve  Musaoglu (2011), Analitik Hiyerarsi ve Bilgi Difiizyonu yontemleri

kullanilarak tagkin risk diizeyini belirleyen bir risk yazilim gelistirilmesi amag¢lanmistir.

Badri et al. (2012), ISG risklerinin degerlendirilmesi igin sistematik bir yaklasim

onermistir. Risk faktorlerin 6nem derecelerini belirlemede AHP yontemi kullanmstir.

Liu et al. (2012) tarafindan yapilan ¢alismada FMEA ile birlikte VIKOR yontemini
kullanilarak genel anestezi siireci {izerine uygulamali bir risk degerlendirmesi

yapilmustir.

Wanga et al. (2013), bolgenin yeniden canlandirilmasi ve yenilenmesi igin ayni anda
pozitif ve negatif catisma kriterleri birlikte degerlendirilerek proje sec¢imi ig¢in bir
algoritma model Onermistir. Bu ¢alismada bulanik Delphi ve ANP yontemleri

kullanmistir.

Tsaur et al. (2013) tarafindan yapilan g¢alismada, turizm sektoriinde risk kriterleri
belirlenmis ve bu kriterlerin agirliklandirilmasinda bulanik AHP yontemi kullanilarak
elde edinilen sonuglar, geleneksel yontemlere oranla, risk analizi ile ¢ok daha fazla
bilginin derlenebilecegini ve daha gergekgi kararlarin verilmesinin miimkiin olacagini

gostermistir.

Badri et al. (2013) tarafindan yapilmis caligmada, AHP yontemi kullanilarak

Madencilik projelerinde risk yonetimi i¢in yeni pratik bir yaklasim sunulmustur.

Aminbakhsh et al. (2013) tarafindan AHP yontemi kullanilarak insaat sektoriinde;
ingaat proje yonetimi, giivenlik risk degerlendirmesi, potansiyel tehlikeleri tanimlamak

ve tehlikeleri ile ilgili riskleri degerlendirmek {izere bir ¢aligma yapilmistir.


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022437513000479
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2.8. Acil Servis ile Tlgili Yapilmis Calismalar

Literature bakildiginda hastane ve AS ¢alisanlar ile ilgili ¢esitli ¢aligmalarin yapildigi

gorilmektedir.

Tinley et al. (1982), vardiyali ¢alismanin saglik calisanlari tizerinde olumsuz etkileri

tizerine bir ¢calisma yapmuistir.

Heald et al. (1990), saglik ¢alisanlarinin delici-keskin aletler ile kazaya maruz kalmasi

sonucu yaralanmalari tizerine bir ¢alisma yapmustir.

Stotka et al. 1991; Adesunkanmi 1991) tarafindan saglik ¢alisanlarinda kan ve viicut

stvilarinin cilde bulagma riskleri lizerine bir ¢alisma yapilmistir.

Adegboye (1994) tarafindan saglik ¢alisanlarin delici-keskin aletler ile kazaya maruz

kalmasi sonucu yaralanmalari tizerine bir ¢alisma yapilmistir.

Henry and Campbell (1995), saglik ¢alisanlarinin HIV viriisiine maruz kalmalari

tizerine bir ¢alisma yapmisglardir.

Goichot et al. (1998) tarafindan vardiyali galismanin saglik ¢alisanlari tizerinde olumsuz

etkileri arastirilmistir.

Karakum (1999) tarafindan cesitli simiilasyon ¢alismalari, ¢alisma ortamlarinin

ergonomik olarak incelenmesi iizerine bir ¢alisma yapilmustir.

Egri ve Pehlivan (2000) tarafindan saglik hizmeti c¢alisanlarinda kesici-delici

yaralanmalar: lizerine bir ¢alisma yapilmistir.

Uzun (2001) tarafindan saglik ¢alisanlarina yonelik isyerinde siddeti 6nleme {izerine bir

calisma yapilmistir.
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Ergor et al. (2001), simiilasyon ¢aligmalar yapmislar ve ¢alisma ortamlarinin ergonomik

olarak incelemislerdir.

Kisioglu vd (2002) tarafindan saglik ¢alisanlarmin kesici delici alet yaralanmalarindan

korunma iizerine bir ¢alisma yapmustir.

Niosh (2002) tarafindan hastanede meydana gelen tehlikeler iizerine bir c¢alisma

yapilmustir.

Howard et al. (2002) ve Leproult et al. (2003) saglik ¢alisanlarin asirt uykusuz kalmasi

tizerine risk etkilerini arastiran bir ¢alisma yapmislardir.

Knutsson (2003) tarafindan vardiyali ¢alismanin saglik ¢alisanlar iizerinde olumsuz

etkileri lizerine bir ¢alisma yapilmustir.

Serhatoglu vd (2004), iyonizan radyasyonun radyoloji ¢alisanlarinin bagisiklik

diizeyleri ve kan biyokimyas: etkileri iizerine bir ¢calisma yapmustir.

Kiligarslan vd (2006) hastanede ¢alisan arastirma gorevlilerinin mesleksel riskleri

lizerine bir calisma yapmustir.

Dermen (2008) tarafindan vardiyali ¢aligma uyku sagliga etkisi iizerine bir ¢aligma

yapilmugtir.

Altiok vd (2009) saglik ¢alisanlarinin delici kesici aletlerle yaralanma deneyimleri ve

yaralanmaya yonelik alinan dnlemler {izerine bir ¢aligma yapmuistir.

Ugak ve Ozarslan (2009), yaralanma ve hastaliklarin meydana gelemesi ve is kazalari

lizerine bir calisma yapmustir.

Jaworek et al. (2010) tarafindan tiikenmisglik sendromu iizerine bir ¢alismasi yapilmistir.
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Hyun et al. (2011) tarafindan saglik ¢alisanlarin hasta tasima sirasindaki yaralanmalar

lizerine bir calisma yapilmistir.

Serpil vd (2011), saglik ¢alisanlarina uygulanan siddet tizerine bir ¢alisma yapmustir.

Akkog (2011) calisanlarin siddet gormeleri ve is stresi lizerine bir ¢alisma yapmistir

Jonathan et al. (2012) tarafindan saglik c¢alisanlarin elektriksel gili¢ kaynakli

yaralanmalar {izerine bir ¢alisma yapilmistir.

Beser (2012) tarafindan saglik ¢alisanlarini etkileyen saglik risklerinin degerlendirilmesi

ile ilgili bir caligma yapilmustir.
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Cok Kriterli Karar Verme (CKKYV)

Hizla genisleyen sosyal toplumsal sorunlar, gelisen teknolojik ve ekonomik biiyiime
insan yagsamini degistirdigi gibi giiniimiiz toplumunu da, karmagsik karar verme
problemleri ile yliz yiize getirmistir. Bu siirecte nicel analiz tekniklerinden ziyade
ampirik yaklasimlarla sonuca varilmaktadir. CKKV problemleri, giinliik is yagsaminda
oldugu gibi isletmelerin siireclerini yonetmede, miihendislikte ve insan faaliyetleriyle
ilgili diger alanlarda karsilagilan karmasik problemleri ele alan teori ve yontemlerle

ilgilidir.

CKKYV, hem bir yaklasimi temsil eder hem de, ¢oklu, ayni dlgliye sahip olmayan ve
birbiriyle catigsan kriterlerle karakterize edilebilecek problemlerle karsilasan insanlara,
kendi deger yargilarina uygun se¢imler yapmalarinda yardimci olmak i¢in tasarlanmis
teknik veya yontemleri kapsayan genis bir kavramdir (Bogetoft and Pruzan 1997).
CKKV, Yoneylem Arastirmasinin son yillarda en hizli gelisen dali olarak goriilmekte
ve bu alanin 6zii olan problem ¢6zmede sistem diisiiniisii, ¢ok disiplinlik ve bilimsel
yaklasim karakterlerini yenileyen ve canlandiran bir alan1 temsil etmektedir. CKKV en
kisa tanimiyla; "Coklu ve birbiriyle catisan amaclarin (kriterlerin) gergeklestirilmek
istendigi problemlerin ¢6ziimii’ne verilen genel isimdir (Tabucanon 1988). Gergek
hayatta karsilasilan CKKV problemlerine degisik baglamlarda, farkli 6rnekler vermek

mumkindiir.

Kisisel baglamda; 6rnegin bir kisinin is se¢imi, o isin saglayacagi sayginliga, gelire,
kendini gelistirme olanaklarina, ¢alisma ortamina vb. kriterlere bagh olacaktir (Hwang
and Yoon 1981). Ayni sekilde, 6rnegin bir ev satin almak isteyen kisi; evin fiyatinin
uygun olmasi, iscilik ve malzeme kalitesi, iyi bir semtte olmasi, ulagim kolayligi, hava
kirliliginin olmamasi gibi bircok kriteri g6z 6niinde bulundurur. Dikkat edilirse sayilan

bu kriterlerin birbirleriyle celistigi goriilebilir. Ciinkii 1yi bir semtte yer alan ve kaliteli
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is¢ilik ve malzeme kullanilan bir evin ucuz bir fiyatta olmasi beklenemez. Dolayisiyla
karar i¢in bazi kriterlerden vazgecilerek veya kriterleri dengeleyerek ancak bir ¢oziime

ulasilabilinir.

Endiistriyel sistemlerde de karsilasilan bir ¢cok durum, CKKV'yi gerektiren durumlara
somut Ornekler olusturur (Tabucanon 1988). Bir isletme, iriinlerinin farkli pazar
boliimlerine, kendisine en yiiksek kar1 ve pazar payini kazandiracak sekilde optimum
tahsisini gergeklestirmek isteyebilir. Bir iiretici firma, iiretimde kullandig1 hammadde ve
malzemenin degisik iiretim kademelerine en diisiik imalat maliyeti ve en yiiksek
diizeyde iretim kolaylig1 saglayacak sekilde dagitimi konusunda Kkarar vermek
durumunda olabilir. Bir isveren olarak isletme, bos bir kadrosu igin bagvuran

adaylardan, 6zellikleri ise en uygun olanini segmek isteyebilir.

CKKV'de kavramlarin sahip olabilecekleri farkli 6zelliklerine gore CKKV problemleri
iki farkli siniflandirmaya ayrilmaktadir (Hwang and Yoon 1981): Bu smiflardan birisi,
“Cok Nitelikli Karar Verme (CNKV)” iken digeri, “Cok Amaclh Karar Verme (CAKV)”
dir. CNKV yontemleri, belirlenen kesin alternatifler igerisinden bir alternatifin
secilmesinde kullanilirken; CAKV yontemleri, matematiksel kisitlar yardimi ile
tanimlanan  smirsiz  sayidaki  alternatifleri  kapsayan amag¢ problemlerinde
kullanilmaktadir (Giines ve Umarusman 2006). CNKV ve CAKV de en ¢ok kullanilan
yontemler SAW, linear programlama, TOPSIS, AHP, AAS (Analitik Ag Siireci),
DEMATEL, PROMETHEE, ELECTRE ve GIA yontemleridir.

CKKV’de iki veya daha fazla kritere sahip alternatifler arasinda se¢im yapilirken,
kriterlerin istenen degerleri ve 6nem agirliklari genellikle dilsel olarak tanimlanir.
Ornegin, secilen bir alternatifin degeri “cok iyi” olarak ifade ediliyorsa, bu alternatif
“tavsiye edilen” olarak; veya “iyi” olarak ifade ediliyorsa, “kesin degere esit veya biraz
daha kiiclik” olarak degerlendirilmelidir. Bu sekilde, her alternatif i¢in kesin olarak
gruplama yapmak pek kolay degildir (Liao 1996). Bu nedenle, bulanik kiimelerin
kullanimima en uygun oldugu alanlardan biri de CKKV problemleridir. CKKV

problemleri; sahip olduklart degerleri sozel olabilen, karmasik ve ¢ok 1iyi
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tanimlanamayan kriterler nedeniyle, bulanik kiimelerin uygulanmasina oldukca
uygundurlar. Klasik CKKV problemlerinde kullanilan yontemlerin bir¢ogunun bulanik
versiyonlar1 gelistirilmistir. Bu ¢alismada bulanik DEMATEL ve bulamk GIA

yontemleri kullanilmastir.

3.2. Bulanik Mantik

Bulanik mantik, bulanik kiime teorisine dayanan matematiksel bir kuramdir. Bulanik
yaklagim kavrami, ilk defa 1956 yilinda, Amerika Birlesik Devletleri’nde diizenlenen
bir konferansta duyurulmustur (Elmas 2003). Ancak bulanik mantik kavramiyla ilgili
ilk caligmay1r Azerbaycan asilli Liitfii Askerzade Zadeh tarafindan 1965 yilinda
yayinlanan bir makalede kullanilmis ve literatiire kazandirilmistir. Bulanik mantiga gore
faktorler ve kriterler kesin smirlamalar olmaksizin siniflandirilabilir. Bulanik mantik,
belirsizlik ve kesin olmayan gercek hayat problemlerinin tanimlanmasi ve ¢oziilmesi
icin kullanigh bir tekniktir. Bulanik mantik “evet” ya da “hayir”, “dogru” ya da “yanlis”
gibi klasik degigskenler yerine “orta”, “yiliksek”, “diisiik” gibi ortalama degerleri
kullanan ¢ok degiskenli bir teoridir (Dagdeviren 2007).

Bulanik mantigin genel 6zellikleri Askerzade tarafindan su sekilde ifade edilmistir (Sen

2001; Elmas 2003):

e Bulanik mantik, kesin degerlere dayanan diisiinme yerine, yaklasik diisiinme
kullanilir.

e Bulanik mantikta her sey [0,1] araliginda belirli bir derece ile gosterilir.

e Bulanik mantikta bilgi biiyiik, kiiciik, ¢ok az gibi dilsel ifadeler sekillendirilir.

e Bulanik ¢ikarim islemi dilsel ifadeler arasinda tanimlanan kurallar ile yapilir.

e Her mantiksal sistem bulanik olarak ifade edilebilir.

e Bulanik mantik matematiksel modeli ¢ok zor elde edilen sistemler igin ¢ok
uygundur.

e Bulanik mantik tam olarak bilinmeyen veya eksik girilen bilgilere gore islem yapma

yetenegine sahiptir.
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Bulanik mantik ile c¢alismanin tercih edilmesinin nedenleri asagidaki sekilde

Ozetleyebiliriz (Kurtgan 2009).

¢ Bulanik mantigin anlagilmasi kolay ve dayandig1r mateamtiksel teori basittir.

e Bulanik mantigi c¢ekici kilan sey yaklasgimin dogalligi ve kompleks ya da
karmagikliktan uzak olmasidir.

¢ Bulanik mantik esnektir.

o FEksik yada yetersiz verilerle islemler yapilabilmektedir.

e Bulanik mantik karmasik ve lineer olmayan fonksiyonlart modelleyebilir.

¢ Bulanik mantik ile uzman kisilerin goriis ve tecriibelerinden yararlanilir.

e Bulanik mantik siradan insanlarin giinliik islerinde kullandigr dili kullanir. Bu da

bulanik mantigin en biiyiik avantajidir.

3.2.1. Bulanik kiime teorisi ve iicgensel bulanik sayilar

Yasamda karsilagilan birgok durum ve beraberinde getirdigi belirsizlik, klasik yaklasim
ile modellenememekte ancak bulanik kiimeler yardimiyla bu modelleme

yapilabilmektedir.

Bulanik kiime teorisini ortaya koyan Zadeh, klasik sistemler ile tam karsilanamayan,
kesinlik icermeyen problemleri ¢6zmek ve insan diislincesini ifade etmek i¢in sayisal
ifadelerin degil dilsel ifadelerin kullanilmasi1 gerektigini ifade etmektedir (Chen 2000;
Chou and Liang 2001).

Bulanik kiime teorisi, insan algi, 6zel yargt ve deneyimleri ile ilgili olan dilsel
belirsizligi modellerken, bu belirsizligin bulanik sayilarla matematiksel olarak ifade

edilmesini saglamaktadir.

Bulanik bir N kiimesi i¢in her bir elemanin [0,1] araliginda bir deger aldigim1 kabul

ettigimizde, 4 (X) >[0,1] seklinde tammlanir. gy (X): x’in N kiimesine aitlik
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derecesini gosterir. Bulanik sayilar digbiikey, normallestirilmis, sinirli siirekli {iyelik
fonksiyonlart olan bir bulanik kiime olarak tanimlanir (Zimmermann 1991). Bulanik
sayilar, bulanik kiimelerin 6zel bir alt kiimesi olarak yer almaktadirlar (Kelemenis and
Askounis 2010). Bulanik bir kiimenin bulanik bir say1 olabilmesi i¢in asagidaki
ozelliklere sahip olmasi gerekmektedir (Arda 2010):

1. Bulanik kiime normal bir bulanik kiime olmalidir; Bulanik kiimenin en az bir

tiyesinin iiyelik degerinin 1.0 olmas1 gerekmektedir.

2. Bulanik kiime dis biikey olmalidir: Bulanik bir kiimenin degisik elemanlar1 1, m, u
olsun. I<m<u kosulunu saglayan bu ii¢ elemandan m’nin iiyelik derecesi, 1 ve u
arasinda ve kiigiikk olan iyelik derecesinden daima biiyiik ise dis biikeylik kosulu

saglanir.

3. Bulanik kiimenin her bir oo kesimi, gergek say1 dogrusunun kapali bir araliginda

tanimli olmalidir.

Bulanik sayilarin, kullanimlarina gore tiggen, yamuk, ¢an egrisi vb. liyelik fonksiyonlari
bulunmaktadir. Bu tez ¢aligmasinda bulanik islemlerin tamaminin, tiggensel bulanik
sayilar ile yapilmasi uygun goriilmiistiir.Uggen bulamik sayilar Sekil 3.1°de de
gosterildigi gibi; li¢ tane gercek sayiyla tanimlanmis bulanik sayilarin 6zel bir ¢esidi

olup, (I, m, u) seklinde ifade edilmektedir.

s

N

| m i

Sekil 3.1. Uggen bulanik say1
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I, m, u parametreleri sirasiyla; en kiigiik olasi degeri, en olasi degeri ve en biiyiik olas1

degeri gostermektedir.

Uggen bir bulanik saymin iiyelik fonksiyonu asagidaki sekilde tanimlanir (Tseng 2011).

N = (I, mu)
(0, x <L)
Jx;_ll I<x<m
(0 = § - (1)
'E’ m<x<u|
LO, xX>u

3.2.2. Bulanik sayilarda aritmetik islemler

Nl =(l,,m,u,), Nz =(l,,m,,u,) seklinde iki iggen bulanik say1 olmak iizere bu iki say1

arasindaki aritmetik islemler agagidaki gibidir:

Esitlik: Nl ve I\I2 bulanik sayilarinin esitligi karsilikli biitiin elemanlarinin (tiyelik

fonksiyonlarinin) esitligi anlamina gelir. Matematiksel olarak;

N, =N, = (I, m,u) =(,,m,,u,) < (I, =1,,m =m,,u, =u,) seklinde ifade edilir.

TOplama islemi: Nl @ NZ = (ll,ml, ul) @ (lz,mz,uz) = (ll + lz, my + m,, uq + uZ)

seklinde ifade edilir ve sonug yine bir tiggen bulanik sayidir.

Clkarma islemi: Nl e NZ = (ll,ml, ul) e (lz,mz,uZ) = (ll - lz, m; —Mmyp, Uy — uz)

seklinde ifade edilir ve sonug yine bir liggen bulanik sayidir.
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Carpma islemi: '\]1 ® NZ :(ll' mq, ul) ® (lz, m,, uz) = (lllz, mim,, u’lu'Z) sekhnde
ifade edilir ve sadece pozitif reel sayilar i¢in tanimlidir. Islem sonucu yine iiggen bir

bulanik sayidir.

Bolme islemi: N, © N,= (I, m,u) ® ([, mp,up) = (L @ up, my @ my, uy O ly)
seklinde ifade edilir ve sadece pozitif reel sayilar i¢in tanimhidir. Islem sonucu yine

ticgen bir bulanik sayidir.
Simetriklik: N = (I;,m,u;) iicgen bulanik say1 olmak iizere simetrigi
—N = (=1, —my, —u,) olacaktir.

Carpimsal islem: K herhangi bir say1 olsun. k X N = (kl, kmy, ku,) seklinde ifade
edilir (Citli 2006).

Bu ¢alismada bulanikk DEMATEL yontemi ile kriter agirliklar1 bulunurken durulagtirma
islemi  kullanmilmigtir. Yani tiggensel bulanik sayilar kesin ve tek bir degere
dontistiiriilmiistiir. Bu nedenle ¢alismada Yao ve Wu (2000) tarafindan 6nerilmis (3.2)

durulastirma formiiliinden yararlanilmigtir:

d(N,0) =2 +2m +u) (3.2)
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3.3. Bulamikk DEMATEL Yontemi

DEMATEL yontemi gelisen olaylarda karmasik bir yapida olan etkilenen ve etkileyen
etmenleri belirlemek i¢in kullanilan bir yontemdir (Gabus and Fontela 1973; Fontela
and Gabus 1976). DEMATEL yontemi; arastirmada karmasik ve birbirine girmis
problem gruplarinin aralarindaki yapisal iligkilerin kavranmasii kolaylastirmak ve
¢oziimlemeye katkida bulunmak amaciyla 1972 ve 1976 yillar1 arasinda Cenevre
Battelle Memorial Enstitiisii, Bilim ve Insan iliskileri programi tarafindan
gelistirilmistir (Gabus and Fontela 1972, 1973; Fontela and Gabus 1974, 1976; Li and
Tzeng 2009). DEMATEL yontemi Fontela and Gabus (1976) ile Warfield (1976)
tarafindan ilk olarak CKKYV problemlerinde kriterler aras1 etkilesimlerin incelenmesinde
yani etkileyen ve etkilenen kriterlerin bulunmasinda ve ele alinan bu karmagsik
problemin farkli faktor, boyut ve yonleri arasinda 6nem derecelerin tespit edilmesinde
kullanilmistir (Dalalah et al. 2011; Baykasoglu vd 2012). Bu yontem, sadece direkt
etkileri degil dolayl etkilesimleri de hesaba katma imkani saglamaktadir (Li and Tzeng

2009).

DEMATEL yonteminde kriterler iki gruba ayrilmistir; sebep grubu ve etki grubu. Diger
kriterler listiinde daha ¢ok etkisi olan ve yiiksek onceligi oldugu farz edilen kriterler,
sebep kriterleri olarak adlandirilirken, daha c¢ok etki altinda kalan ve diisiik onceligi

oldugu farz edilen kriterler ise sonug kriterleri olarak adlandirilmaktadir (Tseng and Lin
2008).

DEMATEL yontemi 6zel problematiklerin kavrayisini gelistirmek, birbirine gecmis
problem kiimelerini ve hiyerarsik yapida uygulanabilir ¢éziimlerin tanimlanmasina
katkida bulunmak i¢in uygun bilimsel arastirma yontemlerinin kullanilmasia onciiliikk

etme limidiyle gelistirilmistir (Aksakal ve Dagdeviren 2010).

DEMATEL yontemi grup bilgi toplamaya yardimci olan giiglii bir yontemdir. Bu

yontem hem yapisal bir model olusturabilmesi, hem de alt-sistemlerin nedensel
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iligkilerini bir grafik {izerinde gorsellestirebilmesi bakimindan giiglii bir yontemdir (Wu

and Lee 2007; Dalalah et al. 2011).

DEMATEL yontemin diger yontemlerin kullanimina gére birgok avantaji vardir:

e Uzlagmaci sebep-sonu¢ modeli igeren dolayl iliskileri kapsamaktadir.

e Bir problemin bilesenleri arasindaki yap1 ve iligskileri veya gegerli sayida
alternatifleri inceleyen etkili bir yontemdir.

o Coklu karar vermede tam kesinlik bildirir.

o Kiiterleri iliskilerin cinsi ve birbirleri lizerindeki etkilerinin 6nemi yoniinden 6ncelik
sirasina gore diizenleyebilir.

e Her niteligin parametrenin Ol¢iilmesinden kaynaklanan belirsizligin iistesinden

gelebilir.

3.3.1. DEMATEL yo6ntemin kullanildig1 alanlar

DEMATEL yontemi ile proje se¢iminde, tahmin analizlerinde ve performans
degerlendirmesi lizerine birgok calisma yapilmistir. DEMATEL yontemin uygulama

alanlarini asagidaki gibi 6zetleyebiliriz.

e Havaalanlarinda sistem giivenirliginin dl¢iilmesinde,

¢ Risk analizlerinde,

e Kiiresel yoneticilerin yetkinliklerinin gelistirilmesinde,

e E- §grenme programlarinin degerlendirilmesinde,

e Yonetim stratejilerin degerlendirilmesinde ve sec¢ilmesinde,
e Yeni bir iirlin gelistirmede,

e Performans kriterlerin degerlendirilmesinde,

e Hizmet kalite degerlendirmelerinde,

e Yer se¢iminde karar vermede,

e s politikalarinda karar vermede,

e Proje se¢iminde ve gelistirmede,
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e Deneysel modellerde parametrelerin analizinde,

e Tedarike¢i se¢iminde,

e Kati atik yonetiminde,

e Gili¢ aktarma hatlar1 lizerinde hata tiiriiniin tanimlanmasinda,

e Makine-malzeme se¢iminde alternatiflerin siralanmasinda

3.3.2. Bulanik DEMATEL yo6nteminin uygulama adimlari

DEMATEL yontemi karmasik neden sonug iliskilerini gorsellestirerek anlamli sonuglar
cikarmay1r amaglamaktadir. Fakat bu iliskilerde faktorler arasindaki etkilesimin ne
derecede oldugunu belirlemek olduk¢a giictiir. Bunun nedeni de uzmanlarin faktorler
arasindaki etkilesimi nicel olarak ifade etmekte zorlanmalaridir. Bu problemin
iistesinden gelebilmek icin, arastirmacilar tarafindan bulanik kiime teorisi kullanilarak
cesitli bulantk DEMATEL yontemleri gelistirilmistir. Bu ¢alismada da, ele alinan risk
faktorlerinin uzmanlar tarafindan nicel olarak degerlendirilmesinden dolay1 (Lin and
Wu 2008; Dalalah et al. 2011) tarafindan yapilan g¢aligmalarda Onerilen bulanik
DEMATEL yo6ntemi kullanilmistir. Bulanikk DEMATEL ydnteminin uygulama adimlari

asagida aciklanmistir

1. Adim: Ele alinan problemde amacin ve Kriterlerin belirlenmesi ve karar verme

grubunun olusturulmasi:

[lk olarak ele almacak olan problemin amaci belirlenir. Daha sonrada ele alman problem
hakkinda alaninda uzman olan kisilerden olusan bir karar grubunun olusturulurak amaca

ulagmak igin gerekli kriterler belirlenir.

2. Adim: Bulanik direk iliski matrisinin olusturulmasi:

Kriterler C={C1,Ca,...,Cn} arasindaki iligkilerin diizeylerini 6l¢mek i¢in her bir uzman

tarafindan dilsel ifadeler ile ikili karsilagtirma matrisi olusturulur ve daha sonra p tane
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uzmanin dilsel ifadesi tiggensel bulanik sayilara doniistiiriiliir. Boylece p tane uzmanin
bulanik direk iliski matrisleri Z®, Z®, .., Z® elde edilir. z” “de C kriterinin C;
kriterini etkileme diizeyini gostermektedir. Burada kosegen elemanlari (Zl.(ik)) ise

sifirdir. Z(9 matrisi k. uzman tarafindan olusturulmus bulanik direk iliski matrisi (3.3)

asagidaki gibi gosterilir.

¢ G C,
_ » e
Cl 0 21(2) Zl(n)
5(k) z(k)
S _ Gl 0 .. Z k=1,2,....p (3.3)
50) sk
C,lz0 zi) .. 0|

S(k) _ (00 500 500
Burada Z; (Zij,z'zij,m'zij,u

ij ) ticgensel bulanik sayisi bulanik skalada bir dilsel

terim olarak ifade edilir.
3. Adim: Normallestirilmis bulanik direk iliski matrisinin olusturulmasi:

Bulanik direkt iliski matrisi (3.4)-(3.5)’deki dogrusal skala transformasyon formiillerin
kullanilmasiyla normalize edilerek normallestirilmis bulanik direkt iliski matrisine
dontstiiriiliir. Es. (3.6) kullanilarak biitiin “u”lar siitun olarak toplanir ve her siitun i¢in
bir deger bulunur. Bu degerlerin en biiyiigii secilir ve “r” yi verir. Daha sonra biitiin
matris “r’ye boliinlir ve normallestirilmis bulanik direk iliski matrisi elde edilir (Lin and

Wu 2008).

S0 00 S0 0
0 _ %) _ (%00 Zim 2 (3.4)
i T Rm -\ E I ® :

~(k
r® = max, ¢icp (zz-zlzf,-;) (3.5)
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Burada Y7 z) <r®

iju

Normallestirilmis bulanik direk iliski matrisi < X * > ile (3.6) gibi gosterilir.

[ k) (k) ~(k)w
1 20 e A
S0 (k) (k) -
X ) X' Xy e Xy Vk=12,...p (3.6)
(k) (k) (k)
_an Xn2 Xnn a

X Xx® . X® ptane uzman icin olusturulan normalize edilmis bulanik direk iliski
matrisleri olmak tizere bu matrislerin ortalamasi (3.7)’deki formiil ile hesaplanir ve (3.8)

seklinde gosterilir.

s (EWVex@g...x0)

X = > (3.7)
Ky Ry X
_)~(n1 )~(n2 )~(nn a

X;j ise (Xij1,Xij,mXiju) olarak ifade edilir. X matrisi bulanik baslangi¢ direk iliski matrisi
olarak adlandiriimaktadir ve bulanik ortalama operatérii kullanilarak p tane uzman igin
olusturulan normalize edilmis bulanik direk iliski matrisleri birlestirilerek elde edilir. X

matrisi (3.9)’daki formiile gore hesaplanr.

& — ZII;:le] (39)
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4. Adim: Bulanik toplam iliski matrisin olusturulmasi:

X icindeki bulanik sayilar (X; Xm X,) olarak ayri alt matrislerine ayrilabilir. Bos

matris “0” ve birim matris “I”” ile tanimlanan matris lim,_,, (Xs)"=0 ve

limk_,oo(l + X+ o+ X2+t XL‘) =(1-X)1, Vs =1,m,u, bagintisiyla
ispatlanmistir. (Goodman 1988; Papoulis and Pillai 2002). Bulanik toplam iliski matrisi
T (3.10)’deki formiil ile hesaplanur.

T = limyoe(X+ X2 + -+ %) =X(1-X) (3.10)

Biitiin matrise bunu uygulamak zor olacagindan iiggensel bulanik sayilardan ilki yani
“1” ayr1 bir matris, ikincisi “m” ayr1 bir matris, sonuncusu “u” ayri1 bir matris olarak ele
aliir. Bu ii¢c matris once birim matristen ¢ikarilir; sonra ¢ikan matrisin tersi alinir ve
matrisin ilk haliyle carpilir. Bu islem ii¢li icinde tekrar edildikten sonra bulunan
sonuglar birlestirilir ve tiggensel bulanik sayilardan olusan; “T > ile gosterilen tek bir

bulanik toplam iligki matrisi elde edilir (Liu and Wu 2008).

t, t G,
-|: — 1:21 t22 1:2n
: (3.11)
_t~nl f'n2 ~nn_

Burada ¢;; = (tl- b tijm ti j,u) biitiin uzmanlar tarafindan belirlenen i. ninci kriterin j.

kritere gore toplam etki degeridir.
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5. Adim: Durulastirma ve nedensellik diyagraminin elde edilmesi:

Ty, Tm, Ty alt matrislerin satir ve siitunlarin toplami sirastyla (3.12) ve (3.13)’deki

formiiller kullanilarak sirasiyla D; ve R; elde edilir.

Ei = 7’_l=1 fl] i=l,2,...,n (312)

Ri = ZTL 1 fl] j=l,2,...,n (313)

D; ve R; bulanik sayilardan olusmaktadir. Bunlari tek deger haline getirebilmek igin
durulastirma yontemi uygulanir ve (3.2)’de verilen durulastirma formiil kullanilarak
sirastyla ﬁid I ve ﬁf i sonuglar1 elde edilir. Daha sonra (5? f 4 ﬁ? ef ) ve (5? ef
ﬁid ef ), ikilisi ile nedensellik diyagrami elde edilir. D; ve R; iizerinde yer alan “def”
kisaltmasi durulagtirma anlamina gelen “defuzzifying” in kisaltilmasidir. Yatay ekseni
(D + RT) “Onem” olarak adlandinilirken dikey eksende (D¢ — RE) “iligki”
olarak adlandirilir. (Dalalah et al. 2011). Onem eksen sebep diyagraminda kriterlerin ne
kadar oneme sahip oldugunu gosterirken iliski ekseni ise kriterlerin etkileyen grubu ve
etkilenen grup olarak ayirir. (ﬁid f _ }?{i ef ) sonucu pozitif ise kriter etkileyen

grubunda, negatif ise etkilenen grubundadir.
6. Adim: Agirhiklarin bulunmasi

Bu ¢alismada ele alinan risk degerlendirme probleminin yapist geregi kriterler arasinda
bir hiyerarsinin oldugu kabul edilmistir ve Sekil 3.2°deki gibi gosterilmistir. Buna gore
kriter agirliklar1 hesaplanirken; kriter diizeyleri arasindaki hiyerarsi ve ayni diizeydeki

kriterler arasindaki etkilesim goz 6niine alinmistir (Baykasoglu et al. 2013).
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Amag

Kriterler
(Agirhiklar)

Alt Kriterler
(Agirhklar)

Sekil 3.2. Kriterler arasindaki etkilesimi ve agirliklarin hiyerarsik olarak gosterimi

Hiyerarsinin her diizeyinde her bir kriterin (3.14) ve (3.15)’deki formiillere gore

sirastyla agirliklart hesaplanir ve normalize edilir (Dalalah et al. 2011).

1

w; = {(Df + REr)* 4 (DS — ﬁf’ef)z}E (3.14)
W; = zszw,- (3.15)

Karar verciler tarafindan bulanik skalalar kullanarak kriterlerin agirliklar
degerlendirilir ve w; kriter agirliklar: elde edilir. Kriterler arasindaki iligkilerden elde
edilen agirliklar wp, vektori ile belirlenir. Hiyerarsinin her diizeyindeki agirliklar aym
yontemle elde edilebilir. Alt kriterlerin olmas1 durumunda, bu kriterlerin agirliklar1 da
ws vektoriiyle ifade edilir. Burada kriter agirliklart alt kriterlere ayristirtlir. W matrisi
asagidaki (3.16)’daki formiil kullanilarak hiyerarsinin iist diizeydeki agiliklari ile her alt
diizeydeki agirliklarin ¢arpilmasi sonucu elde edilir (Baykasoglu et al. 2013).

W = w,,ws (3.16)
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3.3.3. Bulamik DEMATEL yontemi ile ilgili calismalar

Son yillarda, literatlir de, bulanik DEMATEL yontemi kullanilarak yapilan ¢ok sayida

calismaya rastlanmaktadir. Literatiirdeki bu ¢alismalar asagida verilmistir:

Tamura et al. (2002) tarafindan yapilan g¢alismada, bulanik DEMATEL yo6ntemi

kullanilarak emniyet ve giivenirlik sistemlerinin degerlendirilmesi yapilmistir.

Hung et al. (2007) tarafindan yapilan ¢alismada, bulanik DEMATEL yontemi

kullanilarak bir firmada yonetim stratejilerin degerlendirilmesi yapilmistir.

Liou and Tzeng (2007), bulantk DEMATEL ve ASP yontemlerini kullanarak
havaalaninda sistem diizeylerinin giivenirliginin o6lg¢iilmesi iizerine bir uygulama

yapmistir.

Tzeng et al. (2007), e-6grenme programlarmin etkilerini degerlendirmek i¢in bulanik

DEMATEL yontemi kullanilarak faktor analizi yapmuistir.

Wei and Yu (2007) tarafindan yapilan g¢alismada yonetici se¢iminde kullanilacak
kriterler bulanik mantik ve DEMATEL yontemleri kullanilarak belirlenmistir.

Wu and Lee (2007) tarafindan yapilan ¢alismada bulankk DEMATEL yontemi
kullanilarak Kiiresel yoneticilerinin yetkinliklerinin gelistirilmesinde bir degerlendirme

analizi yapilmistir.

An et al. (2008),uluslararas1 bir firma i¢in personel se¢imi siirecini ele almis ve
problemin ¢oziimi i¢in bulantkk DEMATEL yontemi ve AHP ile biitiinlesik bir
algoritma gelistirmistir. Onerilen algoritmada kriterlerin birbirleri arasindaki bagimli

agirlik degerleri bulantk DEMATEL yontemi ile belirlenmistir.



41

Chen and Yu (2008), tarafindan yapilan ¢alismada Tayland’da ileri teknolojili bir
fabrika i¢in yer sec¢imi siireci ele alinmis ve bulanikk DEMATEL yontemi ve AAS ile

biitiinlesik bir algoritma gelistirilerek se¢im yapilmustir.

Dytczak and Ginda (2008) tarafindan yapilan galismada, bulanikk DEMATEL, AHP ve
AAS yontemi uygulayarak bdlgesel stratejik gelistirme {izerine anahtar kriterler

belirlenmis ve degerlendirmistir.

Fekri et al. (2008), bulanik DEMATEL yo6ntemini bir firmada yeni iiriin gelistirmek

i¢in faktorlerin degerlendirilmesinde kullanilmistir.

Lin and Wu (2008) tarafindan yapilan ¢alismada, AR&GE proje se¢iminde DEMATEL
ve Bulanik teori yontemleri kullanilmistir

Lin et al. (2008) tarafindan yapilan ¢alismada, bulanikk DEMATEL yontemi kullanilarak

pazarlama stratejileri i¢in segment kriterlerinin degerlendirilmesi yapilmistir.

Lin and Wu (2008), Tayvan da faaliyet gosteren bir sirketin AR-GE proje se¢imi siireci
ele almislar ve bulantk DEMATEL yo6ntemi ile se¢im yapmuglardir.

Liou et al. (2008) tarafindan yapilan g¢alismada, havayollar1 i¢in organizasyon ve
yonetim faktorleri igeren etkili bir giivenlik sistemi gelistirmek i¢cin Bulanikk DEMATEL

yontemi kullanilmistir.

Shimomura et al. (2008) tarafindan yapilan ¢alismada uluslararasi bir firma igin Servis
Miihendisligi hizmet ¢oziimlerinin degerlendirilmesi i¢in bulanikk DEMATEL yontemi
ve Kalite Fonksiyon Yayilimi1 (KFY) ile biitinlesik bir algoritma gelistirilmistir.

Tseng (2008) tarafindan yapilan ¢alismada Metro Manila evsel kati atik yonetimin
degerlendirilme siireci ele alinmis ve problemin ¢oziimii i¢in bulamk DEMATEL ve

bulanik AAS yontemleri kullanilarak biitiinlesik bir algoritma gelistirilmistir.
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Tsai and Hsu (2008), DEMATEL, AAS ve ZOGP yontemleri kullanilarak kurumsal

sosyal sorumluluk programlarini isletilme teknigi i¢in bir yontem gelistirmislerdir.

Wu (2008) tarafindan yapilan ¢alismada firmalarin bilgi yonetimi stratejileri gelistirilme
ve degerlendirme siireglerini ele alinmis ve DEMATEL ve AAS yontemleri kullanilarak

biitiinlesik bir algoritma gelistirmistir.

Tseng (2009) tarafindan yapilan ¢alismada, hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde
GIA ve bulanik DEMATEL yéntemleri kullamlmigtir. Bulamk DEMATEL, kriterler
arasindaki iliskiyi belirlemek igin kullanilmis ve GIA yontemi ise onem derecelerini

belirlemede kullanilmustir.

Chang et al. (2011), tarafindan yapilan c¢alismada bulanikk DEMATEL yontemi
kullanilarak tedarik¢i se¢iminde etkili olan anahtar faktorleri belirlemis ve tedarikgi

performanslart degerlendirmistir.

Dalalah et al. (2011) tarafindan yapilan ¢alismada tedarik zinciri se¢imi igin bulanik
DEMATEL ve TOPSIS yontemleri uygulanmistir. DEMATEL yontemi ile kriterler
aras1 etkili iliskiler belirlenmis ve agirliklarin elde edilmistir. TOPSIS yontemi ise her

bir alternatifin kriterlere gore degerlendirilerek siralamasinda kullanilmistir.

Shieh et al. (2010) tarafindan yapilan c¢alismada, bulamik DEMATEL yontemi

kullanilarak hastanelerdeki hizmet kalitesinin kritik faktorleri belirlenmistir.

Hung (2011) tarafindan yapilan ¢aligmada, kiiresel risk ortaminda rekabet avantaji elde
edebilmek i¢in tedarik zincirinin 1yi planlanmasi gerektigine vurgu yapilmistir. Faaliyet
tabanl tedarik zinciri planlamasi i¢in bulantk DEMATEL, AAS ve bulamik hedef

programlama yontemlerinin kullanim1 6nerilmistir.

Hu et al. (2011), Gap analizi ve c¢oklu regresyon analizini kullanarak kalite
karakteristiklerinin performans analizini yapmigslardir. Burada problemdeki {istiin

karakteristikleri bulabilmek, farkli olan kalite karakteristiklerinin etkilesim seviyesini
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tespit edebilmek ve sebep-etki iliskisini analiz edebilmek i¢in bulamk DEMATEL

metodu kullanilmistir.

Jassbi et al. (2011), tarafindan yapilan ¢alismada Stratejik kriterler arasindaki nedensel
iligkileri belirlemek ve stratejik haritanin ¢izilebilmesi i¢in bulanik DEMATEL yontemi

kullanilmstir.

Kuo (2011) tarafindan yapilan ¢alismada uluslararasi yeni dagitim merkezi i¢in en iyi

yer seciminin belirlenmesinde AAS ve bulanik DEMATEL yontemleri uygulanmistir.

Lin et al. (2011) tarafindan yapilan c¢alismada, Bulantk DEMATEL yoOntemi
kullanilarak otomobil imalat sanayisinde performansi etkileyen kriterler arastirilip

analiz edilerek degerlendirilmistir.

Tseng et al. (2011), tarafindan yesil tedarik yonetiminde bulanik DEMATEL yontemi

kullanilarak tedarik¢i performanslari degerlendirilip anahtar faktorler belirlenmistir.

Tseng et al. (2011) tarafindan yapilan ¢alismada, pazarlama yonetimi ve tedarikgi
yonetimi arasindaki igbirligi ile Vietnam turizmin performansini gelistirmek i¢in turist
taleplerin degerlendirilmesi iizerinde durulmus ve bulantkk DEMATEL yo6ntemi

kullanilarak turizm stratejisi i¢cin 6ncelikli anahtar faktorler belirlenmistir.

Tseng et al. (2011) tarafindan yapilan g¢alismada bulanikk DEMATEL yontemi

kullanilarak tedarik zinciri yonetimine bilgi teknolojilerinin etkisini degerlendirilmistir.

Tseng (2011) tarafindan yapilan ¢alismada, firmalarin bilgi yoOnetim stratejileri
gelistirilmeleri ve bilgi yonetim degerlendirmeleri yapilabilmeleri i¢in bulanik AAS ve
bulantk DEMATEL yontemlerinden olusan bir algoritma modeli Onerilmistir. AAS
yontemi kriterler arasindaki bagimlilik yonlerini analiz etmek i¢in, bulantk DEMATEL
yonteminde kriterler arasindaki i¢ iliskileri belirlemek i¢in uygulanmistir. Elde edilen
sonuglara gore yoneticiler icin bilgi yonetiminde daha etkili kararlar alinmasi

saglamigstir.
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Yang et al. (2011) tarafindan yapilan caligmada bilgi giivenligindeki risk kontrol
noktalarinin degerlendirilmesinde VIKOR, DEMATEL ve AAS tekniklerine dayanan

cok kriterli biitiinlesik bir karar verme yontemi 6nerilmistir.

Zhou et al. (2011), tarafindan yapilan c¢alisgmada bulantk DEMATEL yontemi

kullanilarak acil durum y6netimi igin kritik faktorler belirlenmistir.

Babak (2012) bulanik DEMATEL yontemi kullanarak insaatta risk degerlendirmesi

lizerine bir ¢aligma yapmustir.

Biiyiikbzkan ve Cifci (2012) tarafindan yapilan ¢alismada bulanik DEMATEL, bulanik
AAS ve bulanik TOPSIS yontemleri kullanilarak, Ford Otosan sirketi i¢in yesil

tedarikgilerin degerlendirilmesinde karma bir model 6nerilmistir.

Chou et al. (2012) tarafindan yapilan ¢aligmada, bulanik AHP ve bulantk DEMATEL
birlesik tabanli yontemle bilim ve teknoloji i¢in insan kaynaklar kriterleri belirlenmis
ve degerlendirilmistir. ik olarak kriter agirliklarini degerlendirmek igin bulamk AHP ve
daha sonra bu kriterlerin arasinda nedensellik iliskiler kurmak i¢in bulanik DEMATEL

yontemi kullanilmistir.

Lo and Chen (2012) tarafindan yapilan c¢aligmada, Tayvan da saglik sigortasi
enstitiisiinde bilgi gilivenlik risk diizeyinin degerlendirmesi i¢in bulantk DEMATEL,
AAS ve Bulanik agirlik ortalama alma yontemleri (BAOA, FOWA) ile olusan bir

algoritma model Onerilmistir.

Wang and Chen (2012), yeni bir iirlin elde etmek i¢in KFY bulamk DEMATEL,

dogrusal tamsay1li programlama ve bulanik Delphi yontemleri kullanmugtir.

Wu (2012) tarafindan yapilan ¢alismada, basarili bir bilgi yénetim uygulamasi igin
kritik faktorlerin ortaya konulmasi amaciyla bulanik DEMATEL yontemi Onerilmistir.
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Baykasoglu vd (2013), kara tasimacilig1 yapan bir sirketin kamyon se¢iminde bulanik
DEMATEL ve bulanik TOPSIS yontemlerini birlikte kullanmiglardir. Bu g¢alismada,
kriterlerin agirliklarini bulmak icin bulanik DEMATEL yo6ntemini kullanilmis ve

kriterlere gore alternatifleri degerlendirmek i¢in TOPSIS yontemini uygulamistir.

Cebi (2013) tarafindan yapilan ¢alismada, web sitelerinin tasarim Ozellikleri arasinda
etkilesimler dikkate alinarak sitelerin tasarim kalitesini degerlendirmek i¢in bulanik
DEMATEL yo6ntemi kullanmilmistir. Bu g¢alisma Tirkiye’de ki aligveris sitelerinin

kalitesinin degerlendirilmesinde uygulanmuistir.

Lin (2013) tarafindan yapilan calismada, yesil tedarik zinciri yonetiminde bulanik

DEMATEL yontemi kullanilarak uygun politikalar gelistirilmistir.

Linhai et al. (2013), bulantk DEMATEL yontemi kullanilarak 88 gida iiretici ve
islemcileri incelemis ve Cin'de isletmeler tarafindan gida katki maddelerinin kullanimini

etkileyen temel faktorlerin risk analizi yapmuslardir.

Govindan et al. (2014) tarafindan yapilan c¢alismada, Hindistan’da faaliyet gdsteren
madencilik sektoriinde kurumsal sosyal sorumluluk siirdiiriilebilirlik uygulamalarin
degerlendirilmesi i¢in bulanikk DEMATEL yaklasimi ile bir vaka calismas1 yapilmistir.
Ve bu calisma ile uygunsuz madencilik faaliyetleri ile ilgili farkli bakis agilar1 goz
oniline alinarak bir analiz yapilmig, maden kaynaklarin uygun bir sekilde kullanilmasi

i¢in Oneriler sunulmustur.

Patil and Kant (2014) tarafindan yapilan ¢alismada tedarik zinciri bilgi yonetimi i¢in
bulanik CKKYV ve bulanik DEMATEL tabanli bir tahmin modeli 6nerilmistir.

Yeh and Huang (2014) tarafindan yapilan g¢alismada, bulanik DEMATEL ve AAS
yontemleri kullanilarak riizgar tiirbinleri i¢in yer belirlemede dikkate alinacak anahtar

faktorler incelenmistir. Bu ¢aligsmalar1 asagidaki tabloda gosterebiliriz.
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Cizelge 3.1. Bulanikk DEMATEL yontemi ile yapilan ¢alismalar

Yazarlar

Yontem ve Uygulama Alam

Tamura et al. (2002)

Bulanik DEMATEL - Emniyet sistemlerin degerlendirilmesi

Hung et al. (2007)

Bulanik DEMATEL - YdOnetim stratejileri degerlendirilmesi

Liou and Tzeng (2007)

Bulanik DEMATEL, ASP -Havaalaninda giivenirlik 6l¢imii

Tzeng et al. (2007)

Bulanik DEMATEL - E-6grenme programlarinin etkilerini
degerlendirilmesi

Wei and Yu (2007) Bulanik mantik -DEMATEL - Yonetici se¢imi

Wu and Lee (2007) Bulanik DEMATEL - Yonetici yetkinliklerinin gelistirilmesi
Dytczak and Ginda Bulanik DEMATEL, AHP, AAS -Bolgesel stratejik

(2008) gelistirme

Fekri et al. (2008) Bulanik DEMATEL -Yeni iiriin gelistirme

Lin and Wu (2008) DEMATEL - Bulanik teori - AR&GE proje se¢imi

Lin et al.(2008) Bulanik DEMATEL - Pazarlama stratejileri

Liou et al. (2008)

Bulanik DEMATEL - Havayollar i¢in glivenlik sistemi
gelistirmek

Shimomura et al.

Bulanik DEMATEL -Kalite Fonksiyon Yayilimi -Servis

(2008) Miihendisligi

Tseng (2008) Bulanik DEMATEL - bulanik AAS- Evsel kat1 atik
degerlendirilmesi

Tseng (2009) GIA - bulanik DEMATEL- Hizmet kalitesinin
degerlendirilmesi

Chang et al. (2011)

Bulanik DEMATEL - Tedarikg¢i se¢imi

Dalalah et al. (2011)

Bulanik DEMATEL - TOPSIS yontemleri - Tedarik zinciri
se¢imi

Shieh et al. (2010)

Bulanik DEMATEL -Hastanelerde hizmet kalitesi

Hung (2011)

Bulanik DEMATEL, AAS,bulanik hedef programlama
-Tedarik zinciri planlamasi

Hu et al. (2011)

Bulanik DEMATEL —Kalite yonetimi

Jassbi et al. (2011),

Bulanik DEMATEL -Stratejik planlama

Kuo (2011)

AAS ve bulantk DEMATEL - Dagitim merkezi i¢in se¢imi

Lin et al. (2011

Bulanik DEMATEL - Otomobil imalat performansi

Tseng et al. (2011

Bulanik DEMATEL -Yesil tedarik yonetimi

Tseng et al. (2011)

Bulanik DEMATEL - Turizmin performansi

Tseng et al. (2011)

Bulanik DEMATEL - Tedarik zinciri bilgi teknolojileri etkisi

Zhou et al. (2011)

Bulanik DEMATEL -Acil durum yonetimi

Biiyiikdzkan ve Cif¢i | Bulantk DEMATEL, bulanik AAS - bulanik TOPSIS-
(2012) Tedarikgilerin degerlendirilmesi

Chou et al. (2012) Bulanik AHP - bulanik DEMATEL -Insan kaynaklari

Lo and Chen (2012) Blanik DEMATEL, AAS -Risk diizeyinin degerlendirmesi
Wang and Chen (2012) | KFY -bulanik DEMATEL- DELPHI- Yeni iiriin tasarimi
Wu (2012) Bulanik DEMATEL- Bilgi yonetimi

Baykasoglu vd (2013) | Bulanik DEMATEL - bulanik TOPSIS-Kamyon se¢imi
Cebi (2013) Bulanik DEMATEL-Web site tasarimi

Lin (2013)

Bulanik DEMATEL- Yesil tedarik zinciri yonetimi
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Cizelge 3.1 (devam)

Yazarlar Yontem ve Uygulama Alam
Linhai ez al. (2013) Bulanik DEMATEL —Gida sektoriinde risk analizi
Patil and Kant (2014) | Bulanik DEMATEL -Tedarik zinciri bilgi yonetimi
Yeh and Huang (2014) | Bulantk DEMATEL - AAS -Yer se¢imi
Govindan et al. (2014) | Bulanikk DEMATEL -Madencilik sektoriinde
Chen and Yu (2008) Bulanik DEMATEL —AAS -Fabrika yer se¢imi
Patil and Kant (2014) | Bulanik DEMATEL -Tedarik zinciri bilgi yonetimi

3.4. GIA Yontemi

Gri teori ilk defa 1982 yilinda Tayland’da ki Hua Chung Bilim ve Teknoloji
Universite’si  dgretim iiyelerinden olan profesér Julong Deng tarafindan ortaya
atilmistir (Deng 1989). Stokastik veya bulanik karar verme yontemleriyle ¢oziillemeyen
problemlerin modellenmesini ve ¢6ziilmesini saglayan Gri teori; sistemler arasi analiz,

model kurma, tahmin ve karar verme problemleri i¢in en ¢ok kullanilan yontemlerden

biridir (Wen 2004).

Gercek hayat problemlerine bakildiginda tiim faktorleri tam pozitif veya tam negatif
olarak nitelendirmesi olduk¢a zor goriilen bir eylemdir. Aym sekilde tiim etkenleri
tamamen belirli veya tamamen belirsiz olarak degerlendirmek de miimkiin
olmamaktadir. Gri sistem teorisinde, belirsizligin olmadig: kusursuz bilgiye sahip olan
bir sistem beyaz renk ile sembolize edilir. Tam zit 6zelliklere sahip olan sistem ise siyah
olarak nitelendirilir. Yalnizca kismi bilgiye sahip olan sistemler ise gri sistem olarak
adlandirilir (Chen et al. 2004; Liu and Yi 2006).

Hayattaki olaylarin, islemlerin ve siireclerinin ¢ogunlugu hi¢bir zaman ne tam siyah ne
de tam beyazdir. Gri teorideki amag; sistemde “siyah” durumda olan bilgiyi “gri”
duruma getirmektir. Ornegin, tarim sektdriinde ekilecek alanin bilyiikliigii, kullanilacak
tohumun kalitesi, giibre, sulama gibi tiim faktorlerin kesin bilindigi bir durumda hasat
miktarini tam olarak belirlemek miimkiin degildir. Yani, hava kosullar1 iirlin miktarin

etkileyen bir belirsizliktir. Cogu zaman tam olmayan, eksik bilgi ve varsayimlar altinda
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modeller kurulur ve kararlar verilir. Gri sistem teorisinin ortaya ¢ikis felsefesi de bu
fikirlere dayanmaktadir. Sistem faktorleri (parametreleri), faktorler arasindaki iliski,

sistem isleyis yapisinin belirsiz oldugu bu durumlar gri sistemlerin karakteristik

Ozellikleridir (Deng 1989).

Gri teori GIA, gri modelleme, gri tahmin ve gri karar verme gibi alt basliklar altinda
farkli alanlarda uygulanmaktadir. Bu calismada ele alinan GIA ydntemi, Gri Teori’nin
alt basliklarindan en ¢ok kullanilan yontemdir. Sozii edilen yontem; birden fazla
alternatifin birden fazla kriterin varliginda degerlendirildigi bir problemde, her bir kriter
icin bir alternatifin tiim alternatifler arasinda sahip olunabilecek en iyi alternatife olan
yakinlhigina bagl olarak tiim kriterler i¢in en iyi alternatifin se¢ilmesini saglar. Bir
problem, tek bir kriterden meydana geldiginde, o kriterin sahip olabilecegi en iyi degere
en yakin ve en kotii degere en uzak olan alternatif kolayca secilebilmektedir. Ancak, bir
problem birden fazla kriterden olustugunda, bunu tespit etmek kolay olmamaktadir. Iste
bu noktada devreye GIA yontemi girmektedir. Bir alternatifin, tiim kriterlerde o kriterin
alabilecegi en iyi degere olan yakinligin1 ve en kotii degere uzakligin1 hesaplayan bu
yontem, toplamda en iyi alternatifi segmeyi basarmaktadir. GIA ydntemi, sonuglarinin
orijinal verilere dayanmasi, hesaplamalarinin basit ve kolay anlasilabilir olmasi
nedeniyle CKKV problemlerin ¢6ziimiinde kullanilan en iyi yontemlerden biridir (Hsu
et al. 2000).

Gri teori ve dolayisiyla GIA yontemin diger yontemlerin kullanimma gére birgok

avantaji1 bulunmaktadir:

e QGri teorisinin en biiyiik avantaji, eksik bilgili ve belirsiz problemler kesin olarak
¢Ozebilmesidir.

e Yeterli veri olmadig1 durumlarda bile bir analiz araci olarak uygulanabilir kolay bir
yontemdir.

e Gri yontemi ¢oklu karar vermede tam kesinlik bildirir

e Gri sistem teorisinde tiim farkli fassal prosesler gri kaynakli kabul edilmektedir.
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e GIA yontemi her niteligin parametrenin dl¢iilmesinden kaynaklanan belirsizligin
istesinden gelebilir.

e Yeni satict degerlendirmelerinde, her girisimcinin gereksinimlerine temel alan
kriterler ile Olclilmesinde uygulanabilir bir yontemdir. Burada se¢im yaparken
alternatiflerin siralamasinda uygun olani bulunur.

e QGri sistem teorisinin bir baska onemli 6zelligi ise ¢ok az sayida verinin olmasi

durumunda bile, 6rnegin 3 veya 4, bu tiir bir sistemin gri olarak modellenebilmesidir.

3.4.1. GIA yontemin kullanildig alanlar

Gri teorisinin alt baghklarindan olan GIA yontemi ile proje segiminde, tahmin
analizlerinde ve performans degerlendirmesi iizerine bir¢ok calisma yapilmistir. GIA

iligkisel analiz yontemin uygulama alanlarini asagidaki gibi 6zetleyebiliriz.

e Borsa endeks degisimlerin tahminlerinde,

e Havayolu Ag Optimizasyonunda,

e Kondansatorde gaz arizalarin ve kagagin bulunmasinda,

e Gayrimenkul yatirim islerinde talep tahminlerinde,

e Gri iligkisel analiz ekonomi, tip, bilgisayar bilimi, sosyal bilim, geometri, kimya
yonetim bilimsel alanlarda karar vermede kullanilmigstir,

o Deneysel modellerde parametrelerin analizinde,

e Tedarikg¢i seciminde,

¢ Gii¢ aktarma hatlar1 {izerinde hata tiiriinlin tanimlanmasinda,

e Makine-malzeme se¢iminde alternatiflerin siralanmasinda.

3.4.2. Bulanik GIA yéntemi adimlar

CKKYV problemlerinde kullanilan ve problemlere sezgi yardimiyla yaklasan Bulanik
GIA yontemi ile Karar vericilerin degerlendirmelerini sozel sekilde ifade etmeserine

imkan verilmektedir. Boylelikle degerlendirme asamasi normal hayata uygun olarak
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yapilmaktadir. Literaturde gesitli GIA yontemi bulunmaktadir. Bu ¢alismada ise Zhang
(2008) tarafindan 6nerilen fuzzy GIA yéntemi kullanilmistir. Bu ydntemin uygulama

adimlar1 asagida agiklanmaistir:

1.Adim: Bulanik karar matrisin olusturulmasi:

[lk olarak her bir uzman i¢in bulanik karar matrisleri olusturulur. A®,A® . A® p

tane uzman olusturulan bulanik karar matrisleri olmak tizere bulanik karar matris yapisi

(3.17)’daki gibi ifade edilebilir.

(k) 5(K) 5 (k)|

1 2 v n
~ (k ~(k ~ (k
~w | &Y &Y .. &Y | k=12...p (3.17)
5() (k) 5 (k)
aml am2 e amn_

Burada éi'; tanimi, #’nci alternatifin j’nin kriterinin, k’nci uzman tarafindan dilsel
ifade olarak degerlendirmesini  gostermektedir. Burada éi? ifadesi  acilimi

(k) H(k)
(aij,l ) &

,J,m,ag(jfj) tiggensel bulanik say1 olarak tanmimlanir. Ortalama bulanik karar matrisi

(3.18) veya (3.19)’deki formiil ile hesaplanir.

AVDiDq A®
A=( ® p@ ) (3.18)

Bu matriste her bulanik sayinin hesaplanmasi:

s 500

aij = —k:; = (3.19)
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2. Adim: Bulanik ortalama karar matrisin durulastirma ve normalize edilmesi:

~

Gri iliskisel derecelendirmelerin hesaplamak i¢in bulanik ortalama karar matrisi R

asagidaki denklemlere gore normalize edilir ve durulastirilir.

POEO ()]
rll Irl2 rln
0 (k)
| T2 e
(OISO (k)
ELAYC SR A

Eger hedeflenen deger en biiyiik ise en iyi degerdir.

a;, 23
==+
a. a.

J.u J.u J.u

+—
ajyu =max; aij'u

Eger hedeflenen deger en kiiciik ise en 1yi degerdir.

- 2a. a,

_ (11 i1 j1
=(—+ +——)14 =12, . mij=12...n

ij3 aij2 aijl

a;,| = mini aij,l

Adim 3. Pozitif ve negatif ideal ¢céziimlerin tammlanmasi:

) a.
”’T+a”’”+)/4 i=1,2,...,m j=1,2,...,n

(3.20)

(3.21)

(3.22)

(3.23)

(3.24)

Bulanik pozitif ideal ¢oziim (A") ve bulanik negatif ideal ¢6ziim(A™) asagidaki

denklemler ile hesaplanir:
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A =(rr),..r) i=1,2,...,n (3.25)
err = max{ru} (3.26)
A =(r,r,..r) j=1,2,...,n (3.27)
r; =min{r,} (3.28)

4. Adim: Gri iliskisel katsayisinin tammmlanmasi:

Her alternatifin A"ve A" bulanik iliskisel katsayilari, sirasiyla (3.29) ve (3.30)

deki formiiller kullanilarak hesaplanir.

minmin | r; —; | +pmax max | =

gy () =—-> (3.29)
1 1y |rj+_rij|+pmiaxmjaxlrj+_rij|
i=1,2,...,m =1,2,...,n
miinm_in|rj‘—r”.|+pm_axmax|rj‘—rij|
“(r~ — ] i j
Gy (i, r)= (3.30)

|rj7_rij|+pmiaxm?xlrji_rij|
i=1,2,...,m =1,2,...,n

Ayirt edici katsayist o €[0,1], cogunlukla p =0,5 kullanilir.
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5. Adim: Gri iliskisel derecenin elde edilmesi:

Her bir alternatifin Bulanik Gri iliskisel dereceleri (3.31) ve (3.32)’deki denklemler ile

hesaplanir.
n

&= W RS i=1,2,...,m (3.31)
j=1
n

=D WG i=1,2,...,m (3.32)
j=1

6.Adim: Ideal ¢oziimde goreceli yakinhk hesaplama:

Bu adimda (3.33)’deki formiil kullanilarak her bir alternatifin A" ’ya goreceli yakinligi

hesaplanir.
Q=§+/(Ci++4_) i=1,2,...,m  (3.393)

Adim 7. Oncelik siralama:

Bulanik goreceli iligkisel derecesine gore tiim alternatiflerin siralamasinda sirasi
belirlenebilir. Herhangi bir alternatifin degeri en yiiksek ise o alternatif en onemli

alternatif olur.
3.4.3. Bulanik GIA ile ilgili cahsmalar

GIA, her gegen giin karar verme ydntemi olarak literatiirde daha fazla yer alan ve daha
cok basvurulan bir ara¢ olmustur. Farkli alanlarda GIA’nin kullanildig1 uygulamalar,

yontemin uygulanabilirligine yonelik daha 1yi fikir vermektedir.
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Kuo et al. (2006) ve Shin et al. (2006) tarafindan yapilan c¢alismalarda, fabrika yer

se¢im problemin ¢dziimii igin bulanik GIA yontemi kullanilmustir.

Wang (2008), bulanik GIA yéntemi kullanarak Tayland’da bulunan havalimanlarinin

finansal performansinin degerlendirilmesi tizerine uygulamali bir ¢alisma yapmustir.

Wei and Yie (2008) ve Wei (2010) tarafindan yapilan calismada, bulanik GIA yéntemi

yatirim amagli en uygun sirketi seciminde kullanilmistir.

Zhang et al. (2009), uluslararas1 bir sirketin yatirnm stratejilerinin degerlendirme
siirecini ele almis ve problemin ¢dziimii i¢in bulanik GIA ydntemi ve bulanik TOPSIS

yontemlerini kullanmislardir.

Kuo (2011) tarafindan bulanik GIA yontemi kullanlarak havaalaninda hizmet kalitesinin

degerlendirilmesi ve gelistirilmesi lizerine bir ¢alisma yapilmistir.

Wei (2011) bulanik GIA ydntemini finansal yatirim igin karar vermede uygulamstir.

Wei (2011) tarafindan yapilan ¢alismada, uluslararasi bir firmanin ihtiya¢ duyulan ERP

sistemleri arasinda en uygun olan1 segmek icin bulanik GIA ydntemi kullanilmustir.

Zhang and Liu (2011) personel se¢imi igin bulanik GIA yéntemini kullanmustir.

Chen (2012) tarafindan otomobil endiistrisinde yonetim kararlar1 alinma siireci ele

alinmis ve problemin ¢dziimii i¢in bulanik GIA yontemi kullanilmistir.

Taylan (2013) tarafindan yapilan ¢alismada, bulantk GIA yontemi kullanilarak yemek

isletmesinde miisteri tercihlerine gore yemeklik yaglarin degerlendirilmesi yapilmistir.

Bu ¢aligmalar1 aggaidaki tablodaki gibi gosterebiliriz.
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Cizelge 3.2. Bulanik GiA ile yapilmis ¢alismalar

Yazarlar

Yontem ve Uygulama alani

Kuo et al. (2006)  Shin et al.
(2006) Shin Kuo Liang and
Huang (2008)

Bulanik GIA - Fabrika yer se¢imi

Osman Taylan (2013)

Bulanik GIA yontemi - miisteri tercihleri
degerlendirme

Wang (2008) Bulanik GIA - finansal performans
degerlendirilmesi

Wei and Yie (2008) ve Wei Bulanik GIA — Sirket se¢imi

(2010)

Kuo (2011) GIA - Hizmet kalitesinin degerlendirilmesi

Wei (2011) GIA - Finansal yatirim i¢in karar verme

Wei (2011) Bulanik GIA- ERP sistemleri segme

Zhang and Liu (2011) Personel segimi - Bulanik GIA

Chen (2012) Bulanik GIA-Y6netim kararlar1 alma-

Zhang et al. (2009)

Bulanik GIA-TOPSIS - Yatirim stratejileri
degerlendirilmesi
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4. ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Bulamk CKKYV Modeli

Bu calismada oOnerilen bulanik CKKV modeli; veri toplama, bulanik DEMATEL
hesaplamalar1 ve bulanik GIA hesaplamalar1 olmak iizere 3 asamadan olusmaktadir.
Veri toplama agsamasinda, AS’lerin risk degerlendirmesinde kullanilacak risk kriterleri
ve kriter hiyerarsisi belirlenmektedir. ikinci asamada, bulanitk DEMATEL yéntemi ile
kriter diizeyleri arasindaki hiyerarsi ve aynmi diizeydeki kriterler arasindaki etkilesim
dikkate alinarak kriter agirliklar1 bulunmaktadir. Bulanik CKKV modelinin {i¢iincii ve
son asamasinda ise, kriter agirliklar1 kullamlarak bulamk GIA ydntemi ile alternatiflerin
risk siralamasi elde edilmektedir. One siiriilen yaklasimin sematik gosterimi Sekil 4.1

gosterilmistir.



57

Acil servis alternatiflerinin belirlenmesi ve bir
karar verme takiminin olusturulmasi

Risk kriterlerinin belirlenmesi

—>
Hiyerarsik yapinin kurulmasi
—>
" Asama 1:
Veri toplama
H Kiriter hiyerarsisi
uygun mu?
I
E
l Asama 2:
Risk kriterlerinin agirliklarinin hesaplanmasi Bulanik
DEMATEL
A 4 ]
Acil servis alternatiflerinin degerlendirilmesi
Asama 3:
l i Bulanik GIA
Risk diizeylerine gore acil servis alternatiflerinin
siralanmasti )

Sekil 4.1. Risk degerlendirme siirecinin sistematik gosterimi

4.2. Bulamk CKKYV Modelinin Uygulanmasi

Bu c¢alismada, Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi, Erzurum Palanddken Devlet
Hastanesi ve Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi olmak iizere Erzurum’da
bulunan 3 devlet hastanesinin AS’lerinde risk degerlendirilmesi 6nerilen bulanik CKKV
modeli ile yapilmistir. Uygulama asamasinda bu hastanelerde gorev yapan doktor,
hemsire ve ATT olmak iizere 15 saglik personelinden olusan bir karar verme takimi ile

caligilmistir.
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Ik olarak, litaratiirdeki yaymnlar incelenerek AS calisanlarini etkileyen risk kriterleri
belirlenmistir (Ozkan 2005; Turhan 2006; Tascioglu 2007; Parlar 2008; Beser 2012).

Daha sonra bu kriterler i¢inden karar verme takimu ile goriisiilerek sekiz kriter ve kirk

alt kriter belirlenmis ve kriter hiyerarsisi olusturulmustur. Bu hiyerarsik yapi karar

verme takimi tarafindan onaylanmistir. S6z konusu hiyerarsik yapiya gore Kriterler

Cizelge 4.1°de gosterilmistir.

Cizelge 4.1. Kriterler ve alt kriterler

Kriter Aciklama Alt Aciklama
Kriter
Kan ve viicut siwvilarinin cilde ve goze
Cu temasi ile bulasma riski
Kan ve viicut sivilarinin goze temast ile
Cop bulasma riski
C Enfeksiyon riski
Hastalardan inhalasyon yoluyla bulasan
Cis | solunum yolu hastaliklari
Cus Kesici delici alet yaralanma riski
Kimyasal/biyolojik/tibbi  atik  kazalarina
Cy bagli enfeksiyon riski
C, Tehlikeli atik Kesici delici alet atik kutularmin/atik
riski Cy, | posetlerinin uygun kullanilmamasia bagh

enfeksiyon riski
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Kriter Aciklama Alt Aciklama
Kriter
Basingli  oksijen tiiplerinin  kullanim
Ca1 hatalarina bagl calisanlarin yaralanma riski
Ilag ve malzeme eksikligi,
sertifikasiz/yetkisiz cihaz ve malzeme
kullanma,  kalibrasyonu  gecgersiz =~ /
Cs yapilmayan cihazlar, bozuk/miadi ge¢mis
alet, malzeme, tani1 kiti, eksik / uygunsuz
Tibbi cihaz, arag gerece bagl riskler
malzeme, aracg ve
gerec baglantih Kimyasal madde dokiilme sigramasina bagh
riskler Cas kazalarda; calisan yaralanma, yanik ve
alerjik reaksiyon riski
Cs Defibrilatér kullanimi sirasinda meydana
Cas gelen elektrik yanigi riski
Css Tibbi cihaz nedeniyle yangin riski
Rontgen ¢ekimlerinde hastalara miidahale/
Css yardim ederken radyasyona maruz kalma
riski
Nobet sirasinda Cn Nobet sonrast ve icaplarda uykusuz araba
ve sonrasinda kullanmaya bagl trafik kazasi riski
Cq uykusuzluk ve
yorgunluga bagh Yorgunluk, dikkatsizlik ve konsantrasyon
olarak meydana Cs2 | eksikligi nedeniyle c¢alisma sirasinda
gelen her tiirlii hastanede meydana gelecek kaza riski
kaza riskleri
Eldiven kullanimma bagli olusan Lateks
Cs1 alerjisi
Cs Alerji riski
Dezenfektranlara ve el antiseptiklerinin
Cso kullanimina bagh olusan alerji riski
Css3 [lag sicramalarina maruz kalma ile ilag

reaksiyonu olusma riski
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Kriter Aciklama Alt Aciklama
Kriter
Calisma ortamindaki esyalarin diizensiz
Ce1 | yerlesimine bagli; carpma, sikisma, diisme
ve yaralanma riski
Uzun siire ayakta kalma nedeniyle kas-
Ce2 iskelet sistemi veya damar hastaliklar
olusma riski
Uygun olmayan durum ve calisma
Ces | pozisyonundan rahatsizlik olusma riski
(hasta tasima-gevirme)
Ces | Islak/kaygan zemine bagli; ¢arpma, kayma,
diisme, burkulma ve yaralanma riski
_ Yeterli dinlenme zamam1 ve  yeri
Ce Ergonomik Ces | olmamasindan dolayr asir1 is yiikii olugsma
riskler riski
Gerekli koruyucularin kullanilamamasindan
Ces | meydana gelen riskler
Cs7 Gliriilti bagh riskler
Havalandirmaya bagli has talik olugsma riski
Ces | (bunalti, bitkinlik, alerji)
Ceo | Is1, nem ve toza bagli hastalik olugma riski
Ce10 | Aydinlatmaya bagl riskler
Cs11 | Gida zehirlenmesi riski
Ce12 | Su, kanalizasyon, temizlik sorunlari riski
C;1 | Fiziksel siddet (saldir1, darp vs.)
Giivensiz nobet, Cn, Sozel siddet (hakaret, tehdit, iftira vs.)
vardiya ortamive | C;3 | Cinsel taciz (sozel yada fiziksel)
Cy iletisim Caliganlarla ve st yoOnetimle olan
sorunlarmna bagh | C;, | sorunlardan olusan riskler
riskler Css | Hirsizlik riski
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Cizelge 4.1 (devam)

Kriter Aciklama Alt Aciklama
Kriter
Cs1 Tikenmislik sendromu

Psikososyal saghk Cs2 Anksiyete bozuklugu
Cs sorunlarma
neden olan riskler | Cg; | Uyku bozuklugu

Cgs Cesitli ila¢ ve madde bagimliklar

Cgs Intihar riski

Cgs Sikinti, stres, sinirlilik, 6tke

Cizelge 4.1’de verilen AS risklerinin saglik ¢alisanlarina etkilerini asagidaki gibi

aciklayabiliriz.

Enfeksiyon Riski: Saglik calisanlari gerek hastalardan gerekse diger personelden
bulasabilen ve ¢esitli hastaliklara yol agabilen bir¢ok enfeksiyona maruz kalmaktadir.
Bu grup, calisilan ya da karsilasilan riskler hijyenik yolla bulagsma, hava yoluyla
bulagma, kan yoluyla bulagsma ve kesici delici alet yaralanmalar1 ile bulasma gibi ¢ok

genis bir yelpazeyi icermektedir.

Saglik ¢alisanlar1 acisindan tehdit olusturan enfeksiyon etkenleri, kan ve viicut sivilari
ile temas sonucu (a¢ik yaradan, mukozalardan veya igne batmasi ile ciltten) olup
Hepatit B, Hepatit C ve HIV viriisleri 6nde gelmektedir. Diger etkenler arasinda hastalar
tarafindan solunan havaya birakilan ve havada asili kalan damlacik ve damlacik
cekirdegi yer almaktadir. Bunlar arasinda influenza, tiiberkiiloz, kizamik, kizamikgik,
sucicegi Onde gelmektedir. Toplumda goriilen enfeksiyonlarin artisina paralel olarak
saglik calisanlarinin bu tip enfeksiyon etkenleri ile karsilagma riskleri de artmaktadir.

Enfeksiyon etkenlerinin olusturdugu tehdidin derecesi o saglik kurulusunda alinan
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onlemlerle ilgilidir. Etkenlerin saglik ¢alisanlarina bulagsma yollar1 goz 6niinde tutularak

uygun 6nlemler alinmalidir (Anonymous 2011).

Tehlikeli Atik Kazalari1: Tehlikeli atiklarin ¢ogunu kimyasal atiklar olusturmaktadir.
Giinlik yasantimizin pek ¢ok alaninda kullanildig1 gibi, hastaliklarin onlenmesi ve
tedavisi ile de yagsantimizin bir parcasi haline gelen kimyasallar, yararlarinin yani sira
ozellikle uygun sekilde kullanilmadiklarinda insan sagligi icin tehlike, ¢evre icin zehir
olabilmektedirler. Kimyasal tehlike ve riskler oldukga genis ve izlenmesi zor bir gruptur
(Kiran 2003). Saglik ¢alisanlarinin, ¢alistigi tiim ortamlarda kimyasal zararh etkenlerle

karsilagsma olasilig1 ¢cok yiiksektir.

Tehlikeli atiklar sonucu olusabilecek enfeksiyon riski genellikle kesici-delici-batici
cisim yaralanmalar1 sonucu ve agirlikli olarak el, 6nkol ve alt organlarda meydana

gelmektedir. Bu yaralanmalarin nedenleri asagidaki tanimlamalar1 yapabiliriz

(Anonymous 2006):

e Atik maddelerin dikkatsizce ve uygun olmayan bigimde toplanmasi ve taginmasi,
e Calisanlarin koruyucu 6nlemlerin uygulanmamasi,
e Atik kaplarmin, yeterli boyutta ve saglam olmamasi, su gecirmeme 06zelliginin

bulunmamasi, miihiirlii sistem 6nlemlerin alinmamasindan kaynaklanmaktadir.

Tibb1 Cihaz, Malzeme, Ara¢c Gere¢ Baglantih Riskler: Giliniimiizde hastanelerde
yogun sekilde tibb1 cihazlar ve medikal malzemeler kullanilmaktadir ve buna baglh
saglik calisanlar1 calisma esnasinda gosterdigi dikkatsizlik ve hatali islemler sonucu
baz1 tehlikeli durumlara maruz kalinmaktadir. Ornegin Rontgen gekimlerinde hastalara
miidahale/yardim ederken radyasyona maruz kalma riski ytliksektir. Ayrica hastanelerde
sertifikasiz cihaz ve malzemelerin kullanilmas1 ve arizalanmis cihazlar hakkinda uyar
yazilar1 olmamasi saglik personelleri tehlikeli durumlara maruz birakmaktadir. Bir diger
durumda hastanedeki elektrik diizeneginin yanlis ya da eksik olmasi hastane calisma
ortaminin tiimiinii etkilediginden, saglik calisanlar1 agisindan son derece onemli bir

tehlikedir. Basingli oksijen tiiplerinin  kullanirken saglik calisanlarin  eldiven
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kullanmamasi ve kullanim talimatlarina uyulmamasi sonucu yaralanma riskine sebep
olmaktadir. Saglik calisanlarin gerekli tim koruyucu kiyafetleri kullanmamasi sonucu
kimyasal madde dokiilme sigramasina bagl kazalarda; calisan yaralanma, yanik ve

alerjik reaksiyon riski meydana gelmektedir.

Alerjik Riski: Lateks alerjisi son yillarda 6nemi gittikge artan bir saglik sorunu ve hatta
meslek hastalig1 haline gelmistir. Lateks kauguktan yapilmis {iriinlerin i¢inde bulunup,
elastisite 6zelligi olan bir maddedir. Elastikiyet, esneklik, koruyuculuk ve dayaniklilik
ozelliklerinden dolayr yaklasitk 40,000 c¢esit medikal ve tiikketim iiriinlerinin
hammaddesini olusturmaktadir. Hastanelerde saglik c¢alisanlart lateks eldiven
kullanimindan dolay1 alerji riskine maruz kalinabilir (Deval et al. 2008). Ayrica saglik

calisanlarinda dezenfektanlar ve el antiseptiklerinin kullanimina bagh alerji riski olusur.

Tiim ilaglar alerjik reaksiyona neden olabilir. Riskli ilaglara maruziyet solunum yoluyla,
deri ile temas ve emilimi, ya da enjeksiyon ile olabilmektedir. Solunum yolu ve deri ile
temas/emilim en sik maruziyet yollaridir. Ancak elle temas sonras1 agiz yolu ile alimi,
igne batmalar1 ya da diger kesici delici yaralanmalar da O6nemli maruziyet yollar

arasindadir (NIOSH; Screiber et al. 2003).

Ergonomik Riskleri: Ergonomi galisan insanlar1 kisi, makine, isin talepleri ve ¢alisma
yontemleri arasindaki karmasik iligkiyi anlamaya yonelik inceleme yapan bir calisma
alanidir. Biitiin isler dogasi ne olursa olsun insan {izerinde mental ve fiziksel stres yapar.
Bu stresler mantikli sinirlar igerisinde tutuldugunda, ¢alisma performansi tatmin kar
olur ve calisanin saghgi ve iyiligi siirdiiriilebilir. Cagimizin vazgegilmezi ve 6nemli
gereksinimlerden biride hizla gelisen teknolojidir. Tip alami da ileri teknoloji adiyla
anilan bu teknolojilerin yogun olarak kullanildig1 alanlardan biridir Gelisen teknoloji
beraberinde farkli sorunlarinda getirmektedir. Ergonomi biliminin prensiplerinde bu
sorunlar1 en aza indirmek veya ortadan kaldirmak icin gereksinim duyulan yontemlerin

tiimiidiir (Ozdener 2004).
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Ergonomik etkenler olarak fiziksel, ergonomik yaklasimla ilgili olarak beden durusu ve
hareketleri, sabit ayakta durma ve zorlanma, itme-¢ekme hareketleri, agir kaldirma,
tekrarlayici hareketler, titresim ele alinmaktadir (Kiran 2003). Bununla birlikte saglikli
calismaya engel olan, el aletleri, makineler, sandalyeler; gorsel zorlanmaya sebep olan
aydinlanma, giirliltii ve ortamin 1s1 derecesi, kisaca uygun olmayan calisma ortami
dizayn1 da ergonomik riskler arasinda sayilabilir (Caliskan 2001). Uzun siire ayakta
durma, yanlis c¢alisma pozisyonlari, hastalarin kaldirilmasi, ayakta durdurulmasi,
tasinmas1 ve transferi, yatak yapimi hastane personeli i¢cin en Onemli ergonomik
tehlikelerdir. Olas1 saglik sorunlari, kas-iskelet sistemi bozukluklari, sirt ve bel
agrilarina, bacaklarda venoz dolasim sorunlar1 ve eklem sorunlarin ortaya ¢ikmasina
neden olur. Hastane saglik calisanlarimin is giinii kayiplarinin iigte biri kas-iskelet
sistemi bozukluklar1 nedeniyle olmaktadir (Ozkan 2005).

Giivensiz Nobet, Vardiya Ortam Ve Iletisim Sorunlarina Bagh Riskler: Bu grupta
en Onemli etken hasta ve hasta yakinlari tarafindan saldirilardir (Bilir 1991). Siddet
kisiye fiziksel ya da psikolojik zarar vermeyi amaglayan eylemdir. Is yerinde siddet;
sOzel ya da yazili; azarlama, taciz, fiziksel siddet, hirsizlik olaylar1 ve ¢alisanlarla ve iist
yonetimle olan sorunlardan olusan iletisim vb biitiin durumlardir. Sanayilesmis bircok
tilkede ciddi bir problem olarak bilinen saglik personelinin maruz kaldig: siddet, baski,

taciz, iletisimsizlik kiiresel bir olaydir.

Siddetin saglik calisani lizerinde etkileri, bakim kalitesinde diisme, moral bozuklugu, is
doyumunda azalma, isten ayrilma ya da ayrilmay1 diistinmeye baslama, stres diizeyinde
artis, isteki hatalarda artis, ise devamsizlikta artis, korku, o6fke, giigsiizliik, sucluluk
hissetme, uyku bozukluklar1 ve fiziksel yaralanma seklinde goriilebilir (Anonymous
2012). Bu nedenle hastanelerde ve diger saglik bakim kurumlarinda isyeri siddeti

onlemek 6nemli bir giivenlik konusudur.

Psikososyal Saghik Sorunlarina Neden Olan Riskler: Meslekten kisilerin meslegin
0zglin anlam1 ve amacindan kopmasi ve hizmet gotiirdiigii insanlarla artik gercekten

ilgilenemiyor olusu ya da asiri stres ve doyumsuzluga tepki olarak kisinin kendini
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psikolojik olarak isinden geri ¢ekmesi olarak tanimlanan tiikenmislik daha cok
dogrudan insana hizmet eden, hizmetin kalitesinde insan etmeninin ¢ok énemli bir yere
sahip oldugu alanlarda goriilmektedir. Bu durum sunulan hizmeti, hizmetin kalitesini
dogrudan olumsuz yonde etkilemektedir. Yapilan ¢aligmalar tiikenmenin is kaybindan
aile ici iligki sorunlarina, psikosomatik hastaliklardan alkol-madde-sigara kullanimina
ve hatta uykusuzluk, depresyon gibi ruhsal hastaliklara kadar uzanan ¢ok c¢esitli ciddi

sonuglar1 oldugunu gostermektedir.

Stres faktorii hastanelerde oldukga sik yasanmaktadir. Stirekli sagligi bozuk kisiler ve
onlarin yakinlartyla bir arada olma, multidisipliner yaklagimda sorunlar, hasta
bakiminda aksamalar, ¢alisma sartlar1 ve beslenme problemleri psikolojik problemlerin

ortaya ¢ikmasina sebep olur (Oflas 1997).

Nobet Sirasinda Ve Sonrasinda Uykusuzluk Ve Yorgunluga Bagh Olarak
Meydana Gelen Her Tiirli Kaza Riskler: Uzun siire araliksiz calisan saglik
gorevlilerinin dikkatsizlik, stres, halsizlik. denge bozuklugu, konsantrasyon eksikligi
olugmasi sonrasi tehlikeli ve riskli kazalarla yiizlesmesi kaginilmazdir. Bu tehlike ve is
kazalar1 hastanede gorev sirasinda ya da is ¢ikisindan sonrada olabilir. Yani saglik
calisaninin nobet sonras1 ve icaplarda uykusuz araba kullanmaya bagh trafik kazasi
yapma riski ya da yorgunluk, dikkatsizlik ve konsantrasyon eksikligi nedeniyle ¢alisma
sirasinda hastanede meydana gelecek kaza riski olabilir (merdivenlerden yliriirken

diisme ya da kayma, hareketli ya da hareketsiz nesnelere carpma gibi).

4.2.2. Bulanikk DEMATEL yonteminin uygulamasi

Risk kriterlerinin belirlenmesinden sonra karar verme takimi tarafindan Cizelge 4.2 ve
Sekil 4.2°de gosterilen bulanik skaladaki dilsel ifadeler kullanilarak bulanik ikili
karsilagtirma matrisleri olusturulmustur (EK 1). Daha sonra bu dilsel ifadeler skala da
yer alan bulanik {¢gensel sayilara doniistiiriilmiistiir. Doniistiiriilen  degerlerin
carpamaya gore tersleri alinarak bulanik ikili karsilastirma matrisleri yani bulanik direk

iliski matrisleri ZM,Z®, .. 75 elde edilmistir.
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Cizelge 4.2. Kriter agirliklar1 ve alternatifler i¢in bulanik skala (Tseng 2011)

Kriter agirhklar icin Alternatifler icin dilsel Dilsel sayisal
dilsel degiskenler degiskenler Degerler
Cok yiiksek etki Cok Yiiksek (CY) (0.7,0.9, 1.0)
Yiiksek etki Yiiksek(Y) (0.5,0.7,0.9)
Orta etki Orta (O) (0.3,0.5,0.7)
Diisiik etki Diisiik (D) (0.1,0.3,0.5)
Cok diistik etki Cok Diisiik (CD) (0.0, 0.1, 0.3)
wix)
CD D 0 Y cY
1.0
0.5
X
0 0.1 0.3 0.5 0.7 0.9

Sekil 4.2. Dilsel degerlerin tiggen liyelik fonksiyonlar1

Ornek olarak, bir karar verici tarafindan enfeksiyon riski (C1) icin yapilan ikili

karsilastirma matrisi Cizelge 4.3’de gosterilmistir.

Cizelge 4.3. Enfeksiyon riski i¢in bir karar verici tarafindan olusturulan ikili
karsilastirma matrisi

Cu1 Cio Cis Ci4
Ciil O] o0 ] o0 07]09] 1 07]09] 1 |01]03]05
Cio 1 1,11 | 1,43 0 0 0 0,5 0,7 0,9 0,3 0,5 0,7
Cia| 1 |111(143|111|143] 2 | 0 | 0 | 0 |01 | 03] 05
Cia 2 3,33 10 1,43 2 3,33 2 3,33 10 0 0 0
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Daha sonra, dogrusal skala transformasyon yontemi kullanilarak her bir uzman
tarafindan olusturulan bulanik direk iliski matrisi normalize edilerek X™,X®) . X(15)
bulanik normalize direk matrisi elde edilmistir. XX matrisi k. uzmana ait olan bulanik
direk iligski matrisi (3.4), (3.5) ve (3.7)’deki formiillere gore normalize edilir. Buna gore,
Cizelge 4.3 de gosterilen ikili karsilastirma matrisi normalize edilerek enfeksiyon riski

i¢in bulanik normalize direk iligski matrisi Cizelge 4.4’de gosterilmistir.

Cizelge 4.4. Enfeksiyon riski i¢in bulanik normalize direk iliski matrisi

Ci1 Ci2 Cis Cia

| m u I m u | m u | m u

C110,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,05 |0,07 |008 |005 |007 | 008 |00l |002 |0,04

Ci12 0,08 | 0,09 | 0,11 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,04 0,05 |0,07 |0,02 |004 |0,05

Ci3|0,08 [009 | 011 | 0,09 |01 | 0,16 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,01 | 0,02 | 0,04

Ci4(0,16 {0,226 | 0,78 {011 | 0,16 | 0,26 | 0,16 | 0,26 | 0,78 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Daha sonra, Enfeksiyon Riski i¢in bulanik toplam iliski matrisi (3.10) ve (3.11)’deki
formiiller kullanilarak hesaplanmis ve Cizelge 4.5’de gosterilmistir. Diger ana kriterler
ve alt kriterler i¢in ayni hesaplamalar yapilmis ve hesaplanan bulanik toplam iliski
matrisleri Cizelge 4.5’ten 4.13’¢ kadar gosterilmistir. Matris hesaplama iglemleri

MATLAB 2010 program yardimi ile ¢oztilmistiir.

Cizelge 4.5. Enfeksiyon riski i¢in bulanik toplam iliski matris verileri

Ci1 Ci2 Cis Cis

I m u | m u I m u | m u
C., | 0,007 | 0,023 | 0,045 0,027 | 0,048 | 0,076 | 0,018 | 0,034 | 0,055 | 0,021 | 0,034 | 0,049
C., | 0,110 | 0,248 | 0,152 | 0,006 | 0,024 | 0,038 | 0,018 | 0,039 | 0,057 | 0,017 | 0,035 | 0,047
Cy3 | 0,121 10,247 | 0,501 |0,120| 0,262 | 0,503 | 0,006 | 0,021 | 0,051 | 0,026 | 0,049 | 0,078
Cy,4 | 0118 | 0,252 | 0,466 0,118 | 0,229 | 0,291 | 0,095 | 0,165 | 0,328 | 0,006 | 0,019 | 0,053
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Cizelge 4.6. Tehlikeli atik riskleri i¢in bulanik toplam iliski matris verileri

Co1 Coo
| m u | m u
C,; /0,051 | 0,114 | 0,274 | 0,133 | 0,204 | 0,295
C,, 10,404 | 0,623 | 1,190 | 0,051 | 0,114 | 0,275

Cizelge 4.7. Tibb1 cihaz, malzeme, arag gere¢ baglantili riskleri i¢in bulanik toplam
iliski matris verileri

Ca1 Cs2 Cas

I m u I m u I m u

Cs1 | 0,003 | 0,011 | 0,033 | 0,011 | 0,022 | 0,039 | 0,010 | 0,020 | 0,035
Cs2 0,065 | 0,118 | 0,239 | 0,004 | 0,010 | 0,026 | 0,017 | 0,029 | 0,049
Cs3 | 0,070 | 0,128 | 0,280 | 0,050 | 0,074 | 0,129 | 0,004 | 0,010 | 0,026
Cs4 | 0,063 | 0,105 | 0,272 | 0,049 | 0,073 | 0,136 | 0,047 | 0,067 | 0,119
Css | 0,063 | 0,103 | 0,273 | 0,052 | 0,075 | 0,152 | 0,048 | 0,069 | 0,127
Czs 0,090 | 0,215 | 0,356 | 0,070 | 0,138 | 0,256 | 0,074 | 0,152 | 0,233

Cs1 | 0,012 | 0,023 | 0,038 | 0,013 | 0,023 | 0,035 | 0,009 | 0,017 | 0,025
Cs2 | 0,018 | 0,030 | 0,050 | 0,018 | 0,030 | 0,046 | 0,013 | 0,021 | 0,034
Css | 0,019 | 0,032 | 0,056 | 0,019 | 0,031 | 0,051 | 0,013 | 0,021 | 0,036
Cs4 | 0,004 | 0,010 | 0,029 | 0,016 | 0,028 | 0,050 | 0,012 | 0,022 | 0,037
Css | 0,056 | 0,083 | 0,188 | 0,004 | 0,010 | 0,029 | 0,009 | 0,020 | 0,039
Cs6 | 0,074 | 0,152 | 0,239 | 0,075 | 0,155 | 0,252 | 0,004 | 0,013 | 0,030

Cizelge 4.8. Nobet sirasinda ve sonrasinda uykusuzluk ve yorgunluga bagli olarak
meydana gelen her tiirlii kaza riskleri i¢in bulanik toplam iliski matris verileri

Csa Ca2
I m u | m u
C41 | 0,057 | 0,136 | 0,254 | 0,138 | 0,217 | 0,311
C4, (0,435 0,711 | 1,025 | 0,057 | 0,136 | 0,254
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Cizelge 4.9. Alerji riskleri i¢in bulanik toplam iliski matris verileri

Cs1

Cso

Cs3

Cs1

0,031

0,066

0,189

0,092

0,146

0,247

0,075

0,117

0,176

Cs.

0,200

0,287

0,575

0,032

0,068

0,187

0,076

0,125

0,212

Cs3

0,244

0,377

0,930

0,248

0,363

0,757

0,031

0,070

0,204

Cizelge 4.10. Ergonomik riskleri i¢in bulanik toplam iliski matris verileri

Ce.1

Cs.2

Ce3

Cé.4

m

m

m

Coé.1

0,002

0,006

0,016

0,006

0,012

0,022

0,005

0,011

0,021

0,007

0,013

0,022

Coé.2

0,032

0,064

0,094

0,002

0,005

0,014

0,009

0,015

0,026

0,010

0,016

0,027

0,036

0,073

0,098

0,024

0,035

0,068

0,002

0,005

0,014

0,009

0,015

0,027

Coé.4

0,028

0,046

0,111

0,023

0,034

0,070

0,024

0,034

0,071

0,002

0,005

0,015

Cé s

0,041

0,097

0,108

0,030

0,055

0,092

0,030

0,054

0,086

0,035

0,078

0,088

0,035

0,073

0,130

0,030

0,053

0,106

0,031

0,053

0,137

0,033

0,067

0,092

Ce.7

0,027

0,045

0,105

0,024

0,037

0,082

0,024

0,036

0,081

0,027

0,040

0,086

Coe.s

0,032

0,055

0,139

0,026

0,041

0,093

0,028

0,047

0,093

0,026

0,043

0,089

Cs.9

0,030

0,053

0,134

0,026

0,042

0,099

0,028

0,049

0,098

0,028

0,049

0,081

Cs.10

0,028

0,050

0,106

0,024

0,037

0,090

0,024

0,037

0,084

0,027

0,043

0,095

Cé.11

0,029

0,049

0,132

0,025

0,038

0,098

0,028

0,047

0,111

0,028

0,045

0,111

Cs.12

0,031

0,054

0,154

0,027

0,043

0,118

0,027

0,043

0,113

0,030

0,051

0,137




Cizelge 4.10 (devam)
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Ces

Ces

Ce7

Ces

m

Ce.1

0,004

0,009

0,016

0,005

0,009

0,016

0,008

0,013

0,022

0,006

0,011

0,018

Cs.

0,007

0,012

0,019

0,007

0,012

0,019

0,010

0,015

0,025

0,008

0,013

0,020

Cé.3

0,007

0,012

0,020

0,005

0,010

0,018

0,010

0,015

0,026

0,008

0,013

0,021

Coe.4

0,005

0,011

0,020

0,006

0,011

0,020

0,009

0,014

0,026

0,007

0,013

0,022

Ces

0,002

0,006

0,012

0,007

0,013

0,021

0,011

0,019

0,029

0,010

0,016

0,025

Ce.6

0,030

0,057

0,088

0,002

0,005

0,013

0,010

0,019

0,032

0,009

0,016

0,028

Ce.7

0,024

0,038

0,058

0,021

0,033

0,041

0,002

0,005

0,015

0,006

0,011

0,022

0,026

0,045

0,055

0,023

0,034

0,057

0,031

0,057

0,107

0,002

0,005

0,014

Ce.9

0,025

0,038

0,073

0,024

0,036

0,067

0,031

0,055

0,095

0,025

0,037

0,060

Ce.10

0,024

0,042

0,053

0,023

0,030

0,053

0,028

0,043

0,100

0,023

0,033

0,059

Ce.11

0,026

0,041

0,074

0,025

0,035

0,072

0,029

0,045

0,116

0,028

0,043

0,103

Ce.12

0,025

0,039

0,082

0,026

0,038

0,079

0,030

0,049

0,131

0,026

0,040

0,088

Ce.9

Cs.10

Ce.11

Ce.12

m

0,007

0,011

0,018

0,008

0,013

0,019

0,008

0,013

0,018

0,007

0,011

0,016

0,008

0,013

0,020

0,010

0,015

0,020

0,010

0,015

0,020

0,009

0,014

0,018

0,007

0,012

0,021

0,009

0,015

0,021

0,009

0,014

0,020

0,009

0,013

0,019

0,007

0,013

0,022

0,008

0,013

0,021

0,008

0,013

0,020

0,007

0,011

0,017

0,010

0,016

0,025

0,011

0,017

0,025

0,010

0,016

0,023

0,009

0,015

0,021

0,009

0,016

0,027

0,011

0,017

0,027

0,010

0,016

0,025

0,008

0,015

0,023

0,006

0,012

0,022

0,007

0,013

0,022

0,007

0,012

0,021

0,006

0,011

0,018

0,008

0,014

0,025

0,009

0,015

0,025

0,007

0,012

0,023

0,007

0,013

0,022

0,002

0,005

0,014

0,009

0,015

0,026

0,007

0,013

0,024

0,007

0,012

0,021

0,024

0,035

0,070

0,002

0,005

0,013

0,008

0,013

0,024

0,007

0,012

0,020

0,027

0,042

0,106

0,025

0,039

0,085

0,002

0,005

0,016

0,006

0,011

0,024

0,030

0,051

0,109

0,029

0,049

0,092

0,030

0,052

0,108

0,002

0,005

0,015
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Cizelge 4.11. Giivensiz ndbet, vardiya ortami ve iletisim sorunlaria bagl riskleri i¢in
toplam iligki matris verileri

C;1| 0,004 | 0,015 | 0,037 | 0,013 | 0,026 | 0,043 | 0,016 | 0,027 | 0,042

Cc;, | 0,087 | 0,173 | 0,313 | 0,005 | 0,013 | 0,030 | 0,021 | 0,035 | 0,058

C;3| 0,088 | 0,184 | 0,275 | 0,084 | 0,116 | 0,222 | 0,005 | 0,012 | 0,031

C;4 | 0,09 | 0,179 | 0,341 | 0,063 | 0,108 | 0,113 | 0,056 | 0,079 | 0,155

C;s | 0,081 | 0,157 | 0,332 | 0,068 | 0,111 | 0,185 | 0,057 | 0,086 | 0,188

C;1 | 0,012 | 0,024 | 0,039 | 0,017 | 0,027 | 0,038

C;, | 0,024 | 0,038 | 0,059 | 0,022 | 0,034 | 0,051

C;,3 | 0,022 | 0,038 | 0,061 | 0,019 | 0,034 | 0,052

C;4| 0,004 | 0,012 | 0,028 | 0,015 | 0,029 | 0,049

C;s | 0,075 | 0,138 | 0,225 | 0,004 | 0,012 | 0,030

Cizelge 4.12. Psikososyal saglik sorunlarina neden olan riskler i¢in bulanik toplam iliski
matris verileri

Cs. Cs> Css

| m u | m u | m u

Cs1 | 0,003 | 0,008 | 0,027 0,009 0,019 0,031 0,008 0,017 0,031
Cgo | 0,056 |0,099 |0,223 0,003 0,008 0,019 0,013 0,023 0,041
Css | 0,057 | 0,096 | 0,254 0,048 0,079 0,121 0,003 0,007 0,022
Cgs | 0,059 |0,106 |0,270 0,045 0,073 0,118 0,048 0,073 0,183
Css | 0,057 | 0,099 | 0,237 0,044 0,071 0,109 0,039 0,054 0,107
Cge | 0,067 |0,138 | 0,298 0,057 0,106 0,210 0,048 0,078 0,168
C8.4 C8.5 CS.G
| m u | m u | m u

Cg1 | 0,011 |0,020 | 0,028 0,012 0,020 0,029 0,009 0,016 0,024
Cs, | 0,017 | 0,027 | 0,039 0,018 0,027 0,038 0,011 0,019 0,030
Cgsz | 0,015 |0,025 | 0,039 0,019 0,030 0,042 0,014 0,023 0,034
Css | 0,003 | 0,008 | 0,021 0,016 0,027 0,043 0,014 0,022 0,037
Cgs | 0,045 |0,067 |0,131 0,003 0,008 0,018 0,012 0,020 0,034
Cge | 0,057 |0,117 | 0,105 0,060 0,131 0,133 0,003 0,009 0,020
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Cizelge 4.13. Ana kriterler i¢in bulanik toplam iliski matris verileri

Cy C Cs Cs

I m u | m u | m u I m u

C, | 0,000 | 0,008 | 0,017 | 0,000 | 0,029 | 0,048 | 0,000 | 0,029 | 0,048 | 0,000 | 0,025 | 0,035

C, | 0,003 | 0,043 | 0,073 | 0,017 | 0,008 | 0,022 | 0,017 | 0,023 | 0,042 | 0,015 | 0,018 | 0,029

C; | 0,032 | 0,046 | 0,088 | 0,002 | 0,061 | 0,097 | 0,011 | 0,008 | 0,023 | 0,009 | 0,019 | 0,031

C, | 0,032 | 0,062 | 0,098 | 0,041 | 0,089 | 0,156 | 0,002 | 0,084 | 0,132 | 0,009 | 0,009 | 0,019

Cs | 0,036 | 0,062 | 0,112 | 0,046 | 0,089 | 0,172 | 0,045 | 0,126 | 0,168 | 0,002 | 0,099 | 0,077

Ce | 0,038 | 0,066 | 0,121 | 0,046 | 0,087 | 0,195 | 0,056 | 0,103 | 0,249 | 0,045 | 0,073 | 0,130

C, | 0,038 | 0,092 | 0,138 | 0,046 | 0,101 | 0,246 | 0,053 | 0,108 | 0,287 | 0,040 | 0,086 | 0,160

Cg | 0,045 | 0,099 | 0,147 | 0,050 | 0,127 | 0,272 | 0,054 | 0,123 | 0,271 | 0,044 | 0,104 | 0,157

C5 C6 C7 C8

C, | 0,000 | 0,022 | 0,034 | 0,000 | 0,023 | 0,034 | 0,000 | 0,019 | 0,026 | 0,000 | 0,018 | 0,024

C, | 0,013 | 0,017 | 0,029 | 0,014 | 0,016 | 0,029 | 0,012 | 0,014 | 0,023 | 0,012 | 0,012 | 0,019

C; | 0,008 | 0,014 | 0,027 | 0,008 | 0,014 | 0,027 | 0,007 | 0,012 | 0,022 | 0,005 | 0,012 | 0,020

C, | 0,006 | 0,022 | 0,038 | 0,005 | 0,022 | 0,038 | 0,005 | 0,018 | 0,030 | 0,006 | 0,016 | 0,026

Cs | 0,012 | 0,009 | 0,021 | 0,012 | 0,022 | 0,038 | 0,010 | 0,018 | 0,029 | 0,009 | 0,017 | 0,026

Cg | 0,049 | 0,082 | 0,150 | 0,010 | 0,008 | 0,025 | 0,008 | 0,014 | 0,030 | 0,008 | 0,013 | 0,028

C, | 0,002 | 0,107 | 0,155 | 0,055 | 0,110 | 0,207 | 0,004 | 0,008 | 0,023 | 0,004 | 0,019 | 0,037

Cg | 0,045 | 0,102 | 0,201 | 0,002 | 0,122 | 0,226 | 0,002 | 0,066 | 0,123 | 0,009 | 0,008 | 0,022

Bulanik toplam iligki matrisleri elde edildikten sonra (3.12) ve (3.13)’teki formiiller
kullanilarak D; ve R; degerleri elde edilmistir. Daha sonra D@ ve R{ef degerleri
hesaplanmis ve bu degerler kullanilarak (D + R{e") ve (Dfef — R?e") degerleri
bulunmustur. Cizelge 4.14 ‘ten Cizelge 22’¢ kadar tiim gruplar i¢in (ﬁiref + ﬁ?ef) ve

(Dref — R{e") degerlerler gosterilmistir.




Cizelge 4.14. Kriterler i¢cin I5i, Iii, Di
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def def

def def

def

Ri ,(Di +Ri )ve (Di —Ri ) degerleri

def

~ ~ _ def _ def _ def _ def _ def _ def

Di Ri Di | R |(Di +Ri )| (Di -Ri )
C, | (0,000:0,173:0,266) | (0,224:0,478:0,794) | 0,153 | 0,494 0,647 20,341
C, | (0,103:0,151:0,266) | (0,248:0,591:1,208) | 0,168 | 0,660 0,827 -0,492
C; | (0,082:0,186:0,335) | (0,238:0,604:1,220) | 0,197 | 0,667 0,864 -0,469
C, | (0,106:0,322:0,537) | (0,164:0,433:0,638) | 0,322 | 0,417 0,739 -0,095
Cs | (0,172:0,442:0,643) | (0,135:0,375:0,655) | 0,425 | 0,385 0,810 0,040
Cs | (0,260:0,446:0,928) | (0,106:0,337:0,624) | 0,520 | 0,351 0,871 0,169
C, | (0,242:0,631:1,253) | (0,048:0,169:0,306) | 0,689 | 0,173 0,862 0,516
Cg | (0,251:0,751:1,419) | (0,053:0,115:0,202) | 0,793 | 0,121 0,914 0,672

def

Cizelge 4.15. Enfeksiyon risk kriterleri i¢in Di,Ri, D

def

def

(E)i ~Ri ) degerleri

__ def

def

def

Ri ,(bi +F~2i ) ve

~ ~ _ def _ def _ def _ def _ def _ def

Di Ri Di R | (Di +Ri ) | (Di =Ri )
C.. | (0,073:0,139:0,225) | (0,356:0,770:1,164) | 0,144 | 0,765 0,909 -0,621
C., | (0,151:0,346:0,294) | (0,271:0,563:0,908) | 0,284 | 0,576 0,861 -0,292
Ci3 (0,273:0,579:1,133) | (0,137:0,259:0,491) | 0,641 | 0,287 0,928 0,355
Coa | (0,337:0,665:1,138) | (0,070:0,137:0,227) | 0,701 | 0,143 0,844 0,559

~ ~ _ def _ def _ def _ def

Cizelge 4.16. Tehlikeli atik risk kriterleri i¢cin Di,Ri,Di ,Ri ,(Di +Ri )ve
_ def _ def
(Di —Ri )degerleri

~ ~ _ def _ def _def  _ def _def _def

Di Ri Di Ri (Di +Ri ) | (D -Ri)
C,. | (0,184:0,318:0569) | (0,455:0,737:1,464) | 0,347 | 0,848 1,196 -0,501
C,, | (0:455:0,737:1,465) | (0,184:0,318:0,570) | 0,849 | 0,348 1,196 0,501
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def def

Cizelge 4.17. Tibb1 cihaz, malzeme, arag gere¢ baglantili riskler igin (f)i “R ) ve

def  _ def def

def

E)i,lii,f)i ,Ri ,(E)i +|§i ) degerleri

g ~ _ def _ def _def  _ def _def  _ def

Di Ri Di Ri (Di +Ri ) | (Oi -Ri )
Cs1 | (0,058:0,116:0,205) | (0,354:0,680:1,453) | 0,124 | 0,792 0,916 -0,668
Cs, | (0,135:0,238:0,444) | (0,236:0,392:0,738) | 0,264 | 0,440 0,703 -0,176
Cs3 | (0,175:0,296:0,578) | (0,200:0,347:0,589) | 0,336 | 0,371 0,707 -0,034
Cs.4 | (0,191:0,305:0,643) | (0,183:0,330:0,600) | 0,361 | 0,361 0,722 0,000
Cs5 | (0,232:0,360:0,808) | (0,145:0,277:0,463) | 0,440 | 0,291 0,731 0,150
Cs6 | (0,387:0,825:1,366) | (0,060:0,114:0,201) | 0,851 | 0,122 0,973 0,729

Cizelge 4.18. Nobet sirasinda ve sonrasinda uykusuzluk ve yorgunluga bagli olarak

_ def

_ def

_ def

_ def

_ def _ def

meydana  gelen riskler i¢in  Di,Ri,Di ,Ri ,(Di +Ri )ve (Di —Ri )
degerleri
~ ~ _ def _ def _ def  _ def _ def  _ def
Di Ri Di Ri | (D +Ri ) | (Di -Ri)
Cas1 (0,195:0,353:0,565) | (0,492:0,847:1,279) | 0,367 | 0,866 1,233 -0,500
Cso (0,492:0,847:1,279) | (0,195:0,353:0,565) | 0,866 | 0,367 1,233 0,500

def def

def

def

def def

Cizelge 4.19. Alerji riski icin Di,Ri,Di ,Ri ,(Di +Ri ) ve (Di —Ri ) degerleri

- - _def | _def “def _def “def _cef

Di Ri Di Ri (Di +Ri ) | (Di =Ri )
Cay | (0198:0,329:0,612) | (0,475:0,730:1,694) | 0367 | 0907 | 1274 0540
C., | (0,308:0,480:0,974) | (0,372:0577:1191) | 0561 | 0679 | 1240 0119
Csa | (0523:0,810:1,891) | (0.182:0,312:0592) | 1009 | 0.350 | 1358 0,659




Cizelge 4.20. Ergonomik riskler i¢in
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def

_ def

E)i,lii,lf)i ,Ri ,(E)i +|ii )ve (E)| —éi )

def def

def def

degerleri

~ ~ _ def _ def _def  _ def _ def  _ def

Di Ri Di Ri (Di +Ri ) | (Di -Ri )
Ce.1 | (0,073:0,132:0,224) | (0,351:0,665:1,327) | 0,140 | 0,752 0,892 0,612
Cso | (0,122:0,209:0,322) | (0,267:0,432:0,952) | 0216 | 0,521 0,736 -0,305
Cs3 | (0,135:0,232:0,373) | (0,260:0,431:0,935) | (243 | 0,514 0,757 0,271
Ce.s | (0,134:0,218:0,435) | (0,262:0,465:0,870) | 0251 | 0,516 0,767 -0,264
Ces | (0,206:0,402:0,555) | (0,205:0,350:0,570) | 0391 | 0,369 0,760 0,023
Css | (0,218:0,407:0,728) | (0,174:0,266:0,476) | 0440 | 0,296 0,736 0,145
Cs7 | (0,181:0,293:0,573) | (0,209:0,349:0,724) | 0335 | 0,408 0,743 -0,073

~ ~ _ def _ def _ def  _ def _ def  _ def

Di Ri Di Ri (Di +Ri ) | (Di -Ri )
Css | (0,225:0,381:0,742) | (0,158:0,251:0,480) | 0,432 | 0,285 0,717 0,147
Cso | (0,242:0,404:0,792) | (0,145:0,240:0,479) | 0461 | 0,276 0,737 0,185
Ce.10 | (0,242:0,380:0,767) | (0,116:0,194:0,342) | (442 | 0,247 0,689 0,196
Ce.11 | (0,278:0,440:1,048) | (0,116:0,194:0,342) | 0552 | 0,212 0,763 0,340
Ce.12 | (0,313:0,514:1,226) | (0,084:0,143:0,234) | 0642 | 0,151 0,793 0,491
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Cizelge 4.21. Giivensiz nobet, vardiya ortami ve iletisim sorunlarina bagl riskler i¢in

-~ _def _ def _ def _ def _ def  _ def
Di,Ri,Di ,Ri ,(Di +Ri )ve (Di —Ri ) degerleri
~ ~ . def _ def _ def  _ def _def  _ def
Di Ri Di Ri (Di +Ri ) | (Di -Ri )
C;, | (0,062:0,119:0,199) | (0,350:0,708:1,298) | 0125 | 0,766 0,891 -0,641
C;, | (0,159:0,293:0,511) | (0,233:0,374:0,593) | 0314 | 0,394 0,708 -0,079
C;5 | (0,218:0,384:0,641) | (0,155:0,239:0,474) | 0407 | 0,277 0,684 0,130
C;4 | (0,228:0,407:0,686) | (0,137:0,250:0,412) | 0432 | 0,262 0,694 0,170
Cys (0,285:0,504:0,960) | (0,077:0,136:0,220) 0,563 | 0,142 0,706 0,421
_ def  _ def
Cizelge 4.22. Psikososyal saglik sorunlarina neden olan riskler i¢in (Di —Ri ) ve
-~ _def _ def _ def _ def
Di,Ri,Di ,Ri ,(Di +Ri )degerleri
~ ~ _ def _ def _ def  _ def _ def def
Di Ri Di R | (Di +Ri ) | (Di -Ri )
Cs 4 | (0,820:0,100:0,170) | (0,299:0,546:1,309) | 0,298 | 0,675 0,973 -0,378
Cs, | (1,187:0,203:0,390) | (0,206:0,356:0,608) | 0,496 | 0,382 0,877 0,114
Csg3 | (1,605:0,260:0,512) | (0,159:0,252:0,552) | 0,659 | 0,304 0,963 0,356
Cga | (1,882:0,309:0,672) | (0,148:0,264:0,363) | 0,793 | 0,260 1,053 0,533
Cgs | (2,286:0,319:0,636) | (0,128:0,243:0,303) | 0,890 | 0,229 1,119 0,661
Cgg | (2,757:0,579:0,934) | (0,063:0,109:0,179) | 1,212 | 0,115 1,327 1,097

(Ddef + R{eM) ve (D’ — R{e") degerlerinin bulunmasindan sonra (3.14), (3.15) ve

(3.16) formiilleri kullanilarak kriter ve alt kriter agirliklart hesaplanmis ve bu agiliklar

Cizelge 4.23 ve Cizelge 4.24°de gosterilmistir.
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Cizelge 4.23. Kriterlerin normalize agiliklar1 ve son agirlik degerleri

Kriterler o, W, (W)
C 0.731 0.101
G, 0.962 0.133
G 0.983 0.135
C, 0.745 0.103
Cs 0.811 0.112
Cs 0.887 0.122
C, 1.005 0.138
Cs 1.135 0.156

Cizelge 4.24. Alt kriterlerin normalize agiliklar1 ve son agirlik degerleri

Alt o, W, (Ws) W Alt o, W, W
Kriterler Kriterler
Cia 1.101 0.274 0.028 Ceu 0.811 0.130 0.016
Co 0.909 0.226 0.023 Ces 0.760 0.122 0.015
Cis 0.993 0.247 0.025 Cos 0.750 0.120 0.015
Cia 1.012 0.252 0.025 Ce.z 0.746 0.120 0.014
Cai 1.296 0.500 0.066 Ces 0.732 0.118 0.014
Cy 1.297 0.500 0.066 Ce.o 0.759 0.122 0.015
Cs1 1.133 0.216 0.029 Ce.10 0.716 0.115 0.014
Cso 0.725 0.138 0.019 Ce1 0.835 0.134 0.016
Css 0.708 0.135 0.018 Ce.12 0.932 0.150 0.018
Csa 0.722 0.138 0.019 Cri 1.098 0.272 0.038
Css 0.746 0.142 0.019 Cr, 0.712 0.176 0.024
Css 1.216 0.232 0.031 Ci3 0.696 0.172 0.024
Caa 1.330 0.500 0.051 Cra 0.715 0.177 0.024
Cso 1.330 0.500 0.051 Cis 0.822 0.203 0.028
Csa 1.384 0.334 0.037 Ca 0.964 0.239 0.037
Cso 1.245 0.301 0.034 Cs2 0.609 0.151 0.024
Css 1.509 0.365 0.041 Cass 0.564 0.140 0,022
Cea 1.082 0.174 0.021 Csa 0.586 0.145 0,023
Ce.2 0.797 0.128 0.016 Css 0.555 0.138 0,022
Css 0.804 0.129 0.016 Css 0.757 0.188 0,029

Bu degerlendirme sonucunda C;; (Kimyasal/biyolojik/tibbi atik kazalarina bagh
enfeksiyon riski) ve C,, (Kesici delici alet atik kutularinin/atik posetlerinin uygun
kullanilmamasina bagl enfeksiyon riski) kriterleri en onemli risk kriterleri olarak

belirlenmistir.
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4.2.3. Bulanik GIA yénteminin uygulamasi

Bu asamada, karar verme takimindaki sekiz saglik personeli tarafindan AS alternatifleri

karsilastirilmistir. Karsilastirmalarin giivenilir olmasi i¢in karar verme takiminin iginden

Ozellikle ti¢ AS departmaninda da c¢alismis kisiler secilmistir. Her bir karar verici

Cizelge 4.2°deki skala olgegini kullanarak risk kriterleri bakimindan acil servis

alternatiflerini karsilastirmis ve bunun sonucunda sekiz tane bulanik karar matrisi

ortaya ¢itkmistir (Karsilastirma Anketi EK 2°de verilmistir). Daha sonra bu bulanik

karar matrislerinden (3.18) ve (3.19)’daki formiiller

kullanilarak ve Cizelge 4.24

gosterilen ortalama bulanik matrisi elde edilmistir. Karsilastirma sonuglarinin gizli

tutulmasi gerektiginden s6zkonusu hastanelerin AS boliimleri rastgele siralanarak AS;,

AS; ve AS; olarak adlandirilmis ve ¢izelgelerde bu sekilde gosterilmistir.

Cizelge 4.25. Ortalama bulanik matrisi

Ci1

Ci2

Cis

Cia

m

m

AS;

0,313

0,475

0,638

0,438

0,625

0,788

0,400

0,575

0,738

0,413

0,600

0,763

AS;

0,300

0,475

0,675

0,363

0,550

0,750

0,338

0,525

0,725

0,388

0,575

0,750

AS;

0,325

0,500

0,688

0,313

0,500

0,700

0,363

0,550

0,738

0,413

0,600

0,763

Cao

Csi1

Cso

m

AS;

0,263

0,638

0,325

0,500

0,675

0,200

0,375

0,575

0,263

0,425

0,600

AS,

0,238

0,613

0,250

0,425

0,613

0,163

0,325

0,525

0,150

0,325

0,525

AS;

0,213

0,600

0,200

0,375

0,575

0,163

0,325

0,525

0,225

0,400

0,600

Csa

Css

Css

m

AS;

0,263

0,638

0,075

0,225

0,425

0,200

0,375

0,575

0,425

0,625

0,813

AS;

0,188

0,575

0,113

0,275

0,475

0,150

0,325

0,525

0,400

0,600

0,800

AS;

0,213

0,600

0,075

0,225

0,425

0,200

0,375

0,575

0,400

0,600

0,800




Cizelge 4.25 (devam)
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Cs1

Cs2

Cs1

Cs»

m

AS;

0,475

0,675

0,850

0,475

0,675

0,850

0,425

0,625

0,813

0,338

0,525

0,713

AS;

0,338

0,513

0,675

0,475

0,675

0,863

0,325

0,525

0,725

0,250

0,450

0,605

AS;3

0,375

0,575

0,750

0,425

0,625

0,813

0,300

0,500

0,700

0,250

0,450

0,650

Cs3

Ce1

Ce.2

Ce3

m

AS;

0,150

0,350

0,550

0,150

0,350

0,550

0,400

0,600

0,788

0,425

0,625

0,800

AS;

0,175

0,375

0,575

0,175

0,375

0,575

0,475

0,675

0,863

0,400

0,600

0,788

AS3

0,200

0,400

0,600

0,250

0,450

0,650

0,450

0,650

0,838

0,375

0,575

0,763

Ce.4

Ces

Ces

Ce7

m

AS;

0,350

0,550

0,725

0,475

0,675

0,838

0,375

0,575

0,763

0,275

0,475

0,675

AS;

0,200

0,400

0,600

0,425

0,625

0,813

0,450

0,650

0,850

0,400

0,600

0,800

AS;3

0,300

0,500

0,688

0,375

0,575

0,750

0,450

0,650

0,838

0,400

0,600

0,788

Ces

C6.9

C6.10

C:6.11

AS;

0,388

0,575

0,750

0,338

0,525

0,713

0,275

0,475

0,663

0,400

0,600

0,763

AS;

0,338

0,525

0,713

0,313

0,500

0,700

0,300

0,500

0,688

0,350

0,550

0,725

AS;3

0,438

0,625

0,800

0,438

0,625

0,825

0,300

0,500

0,700

0,288

0,475

0,675

Cs.12

C71

C7.2

C73

AS;

0,325

0,525

0,713

0,425

0,625

0,800

0,450

0,650

0,825

0,138

0,300

0,488

AS;

0,375

0,575

0,763

0,450

0,650

0,838

0,450

0,650

0,825

0,175

0,350

0,538

AS3

0,375

0,575

0,763

0,350

0,550

0,750

0,475

0,675

0,838

0,15

0,325

0,513

C7.4

C7.5

Cs1

Cso

AS;

0,425

0,625

0,788

0,425

0,625

0,788

0,450

0,650

0,825

0,450

0,650

0,813

AS;

0,350

0,550

0,738

0,375

0,575

0,763

0,475

0,675

0,838

0,475

0,675

0,838

AS;3

0,313

0,500

0,688

0,350

0,550

0,738

0,425

0,625

0,800

0,475

0,675

0,850
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Cizelge 4.25 (devam)

Css Cs.4 Css Css
| m u I m u | m u | m u
AS, | 0,550 | 0,750 | 0,925 | 0,400 | 0,600 | 0,788 | 0,250 | 0,450 | 0,638 | 0,450 | 0,65 | 0,838
AS, | 0,525 | 0,725 | 0,900 | 0,425 | 0,625 | 0,800 | 0,300 | 0,500 | 0,688 | 0,475 | 0,675 | 0,863
AS; | 0,500 | 0,700 | 0,863 | 0,288 | 0,475 | 0,663 | 0,238 | 0,425 | 0,613 | 0,400 | 0,600 | 0,775

Sonra elde ettigimiz ortalama bulanik matris degerleri (3.21) ve (3.22)’deki formiil
kullanilarak normalize edilmis ve ayni zamanda durulagtirlmistir. Elde edilen yeni

degerler Cizelge 4.25’de gosterilmistir.

Cizelge 4.26. Normalize ve durulagtirilmis degerler

Ci1 | Ci2 | Cia | Cia | Cu | Co2 | Ca1 | G2 | Cs3 | Caa

AS; | 0,494 | 0,643 | 0594 | 0,617 | 0,468 | 0,519 | 0,396 | 0,445 | 0,468 | 0,247

AS; | 0,500 | 0,575 | 0,549 | 0594 | 0,442 | 0,445 | 0,347 | 0,344 | 0,393 | 0,295

ASS 0,523 0,523 0,571 0,617 0,419 0,396 0,347 0,422 0,419 0,247
Css | Cs6 | Ca1 | Ca2 | Cs1 | Cs2 | Cs3 | Ce1 | Ce2 | Cos

AS: | 0,396 | 0,646 | 0,695 | 0,744 | 0,646 | 0,545 | 0,364 | 0,364 | 0,620 | 0,643

AS; | 0,344 | 0,623 | 0529 | 0,698 | 0,545 | 0,468 | 0,390 | 0,390 | 0,698 | 0,620

AS; 0,396 | 0,623 | 0,591 | 0,646 | 0,519 0,468 | 0,416 | 0,468 | 0,672 | 0,594
Coa | Co5 | Co6 | Co7 | Ces | Coo | Co10 | Co11 | Co12 | Cr1

AS: | 0565 | 0,692 | 0,594 | 0,494 | 0,594 | 0,545 | 0,490 | 0,614 | 0,542 | 0,643

AS; | 0416 | 0,646 | 0,675 | 0,623 | 0,545 | 0,523 | 0,516 | 0,565 | 0,594 | 0,672

AS; 0,516 | 0,591 | 0,672 | 0,620 | 0,646 0,653 | 0,519 | 0,497 | 0,594 | 0,571
Cr2 | Ci3 | Cra | Crs | Cg1 | Cg2 | Csz | Csa | Css | Css

AS; | 0,766 | 0,318 | 0,640 | 0,640 | 0,792 | 0,792 | 0,841 | 0,620 | 0,464 | 0,766

AS; | 0,744 | 0,367 | 05568 | 0,594 | 0,769 | 0,792 | 0,841 | 0,643 | 0,516 | 0,744

AS3 | 0695 | 0,341 | 0519 | 0568 | 0,643 | 0,744 | 0,766 | 0,494 | 0,442 | 0,617
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Durulastirma ve normalize islemlerinden sonra pozitif ve negatif ideal ¢oziim
degerlerini belirlemek i¢in (3.25), (3.26), (3.27) ve (3.28)’deki formiilleri kullanilmis ve
elde edilen degerler Cizelge 4.26’daki gosterilmistir.

Cizelge 4.27. Pozitif ve negatif ideal ¢6ziim degerleri

Ci1 | Ci2 | Ciz | Cua | Co1 | Coz | C31 | Cz2 | Cz3 | Caa

I’j 0,523 | 0,643 | 0,594 | 0,617 | 0,468 | 0,519 | 0,396 | 0,445 | 0,468 | 0,295

rj 0,494 | 0,523 | 0,549 | 0594 | 0,419 | 0,396 | 0,347 | 0,344 | 0,393 | 0,247

Css | Cs6 | Can | Ca2 | Cs1 | Cs2 | Cs3 | Coa Ce2 |Cé23

) 0,396 | 0,646 | 0,695 | 0,744 | 0,646 | 0,545 | 0,416 | 0,468 | 0,698 | 0,643

] 0,344 | 0,623 | 0,529 | 0,646 | 0,519 | 0,468 | 0,364 | 0,364 | 0,620 | 0,594

Cea | Co5 | Co6 | Co7 | Cos | Co9 | Co10 | Co11 | Co12 | Cr1

i 0,565 | 0,692 | 0,675 | 0,623 | 0,646 | 0,653 | 0,519 | 0,614 | 0,594 | 0,672

rj 0,416 | 0,591 | 0,594 | 0,494 | 0,545 | 0,523 | 0,490 | 0,497 | 0,542 | 0,571

Cr2 | Ci3 | Cra| Crs5 | Cg1 | Cg2 | Cgz | Cga | Cgs | Css

i 0,766 | 0,367 | 0,640 | 0,640 | 0,792 | 0,792 | 0,841 | 0,643 | 0,516 | 0,766

rj 0,695 | 0,318 | 0,519 | 0,568 | 0,643 | 0,744 | 0,766 | 0,494 | 0,442 | 0,617

Daha sonra, her bir alternatifin pozitif ve negatif bulanik gri iligskisel katsayilari
sirastyla (3,29) ve (3,30) formiiller kullanilarak hesaplanmis ve Cizelge 4.27 ve Cizelge
4.28°de gosterilmistir.
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Cizelge 4.28. Pozitif gri iliskisel katsayilari

Ci1 | Ci2 | Ciz | Cia | Co1 | Coz | Ca1 | C32 | C33 | Caas
AS, 0,333 1,000 | 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 | 0,333
AS, 0,391 | 0,468 | 0,333 | 0,333 | 0,484 | 0,452 | 0,333 | 0,333 | 0,333 | 0,391
AS3 1,000 0,333 0,500 1,000 0,333 0,333 0,333 0,689 0,434 1,000

Css | Cs6 | Ca1 | Cao | Cs1 | Cs2 | Cs3 | Ce1 | Ce2 | Cos
AS;

0,333 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,333 0,333 0,333
AS,

1,000 | 0,333 | 0,333 | 0,333 | 0,517 | 0,386 | 0,333 | 0,500 | 0,400 | 1,000
AS;

0,333 1,000 0,333 0,443 0,333 0,333 0,333 1,000 1,000 0,600

Cea | Cos5 | Ces | Co7 | Cos | Coo | Co10 | Ce11 | Co12 | Cra
AS,

1,000 1,000 | 1,000 | 0,333 | 0,333 | 0,492 | 0,377 | 0,333 1,000 | 0,333
AS,

0,517 0,333 0,525 1,000 1,000 0,333 0,333 0,818 0,545 1,000
AS,

0,333 | 0,605 | 0,333 | 0,926 | 0,952 1,000 1,000 1,000 | 0,333 1,000

Cr2 | Crs | Cra | Cis5 | Cg1 | Cgo | Cg3z | Cssa | Css | Cgs
AS,

0,633 1,000 | 0,333 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 | 0,767 | 0,418
AS,

1,000 | 0,611 | 1,000 | 0,457 | 0,440 | 0,767 1,000 1,000 1,000 | 1,000
AS;

0,333 | 0,333 | 0,484 | 0,333 | 0,333 | 0,333 | 0,333 | 0,333 | 0,333 | 0,333
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Cizelge 4.29. Negatif gri iliskisel katsayilar1

Ci1 |Ci2 [Ciz |Cis |Co1 | Co2 |Ca1 |Ca2 |Czsz | Cas

AS; | 1,000 | 0,333 | 0,333 | 0,333 | 0,333 | 0,333 | 0,333 | 0,333 | 0,333 | 1,000

AS, | 0,692 | 0,536 | 1,000 | 1,000 | 0,517 | 0,559 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 0,333

AS; | 0,333 | 1,000 | 0,500 | 0,333 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 0,392 | 0,590 | 1,000

Css |Css |Car [Caz2 |Cs1 [GCs2 [GCssz |Ce1 [ Ce2 |Ces

ASy 0,333 | 0,333 | 0,333 | 0,333 | 0,333 | 0,333 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 0,333
AS;

1,000 | 1,000 | 1,000 | 0,484 | 0,709 | 1,000 | 0,500 | 0,667 | 0,333 | 0,484
AS;

0,333 | 1,000 | 0,573 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 0,333 | 0,333 | 0,429 | 1,000

Ces |Cos5 |Ces |[Ce7 |Css |Ceo |[Cs10 |Cs11 | Ce12 | Cra

ASy 0,333 | 0,333 | 1,000 | 1,000 | 0,508 | 0,741 | 1,000 | 0,333 | 1,000 | 0,413
AS, 1,000 | 0,477 | 0,333 | 0,333 | 1,000 | 1,000 | 0,360 | 0,462 | 0,333 | 0,333
AS;

0,426 | 1,000 | 0,342 | 0,339 | 0,333 | 0,333 | 0,333 | 1,000 | 0,333 | 1,000

Cr2 |Crz [|Crsa |Css | Cs1 |Cs2 |Csz |Csa |Css |Cgs

ASy 0,333 | 1,000 | 0,333 | 0,333 | 0,333 | 0,333 | 0,333 | 0,371 | 0,622 | 0,333
AS; 0,423 | 0,333 | 0,552 | 0,579 | 0,371 | 0,333 | 0,333 | 0,333 | 0,333 | 0,371
AS3

1,000 | 0,517 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000

Gri 1iliskisel katsayilar hesaplandiktan sonra pozitif ve negatif gri iligkisel analiz
dereceleri (3.31) ve (3.32) formiiller kullanilarak hesaplanmis ve Cizelge 4.29 ve
Cizelge 4.30°da bu dereceler gosterilmistir.
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Cizelge 4.30. Pozitif Gri iliskisel analiz dereceleri

Cit |Ci2 |Cuz |Cug [Cor [Coz |Car [Cz2 |Gz | Cag
AS; | 0,009 | 0,023 | 0,025 | 0,025 | 0,066 | 0,066 | 0,029 | 0,019 | 0,018 | 0,006
AS, | 0,011 | 0,011 | 0,008 | 0,008 | 0,032 | 0,030 | 0,010 | 0,006 | 0,006 | 0,019
AS3 | 0,028 | 0,008 | 0,012 | 0,025 | 0,022 | 0,022 | 0,010 | 0,013 | 0,008 | 0,006
Css |Css |Cs1 |Caz2 [Cs1 |Cs2 |Cssz | Cer [Cez2 | Coes
AS; 0,019 | 0,031 | 0,051 | 0,051 | 0,037 | 0,034 | 0,014 | 0,007 | 0,005 | 0,016
AS; 0,006 | 0,010 | 0,017 | 0,027 | 0,014 | 0,011 | 0,020 | 0,008 | 0,016 | 0,008
AS3 0,019 | 0,010 | 0,023 | 0,017 | 0,012 | 0,011 | 0,041 | 0,021 | 0,009 | 0,005
Cea |Coes |Cos |Co7 |Ces |Coo |Coe1o |Ceu |Ce12 |Cra
AS; 0,016 | 0,015 | 0,005 | 0,005 | 0,007 | 0,006 | 0,005 | 0,016 | 0,006 | 0,024
AS; 0,005 | 0,008 | 0,015 | 0,015 | 0,005 | 0,005 | 0,011 | 0,009 | 0,018 | 0,038
ASs | 0,010 | 0,005 | 0,014 | 0,014 | 0,014 | 0,015 | 0,014 | 0,005 | 0,018 | 0,013
Cr2 |Css |Crs |Crs | Cgr |Cs2 |Cgs | Cgs [Css |Cgs
AS; 0,024 | 0,008 | 0,024 | 0,028 | 0,037 | 0,024 | 0,022 | 0,017 | 0,009 | 0,029
AS; 0,015 | 0,024 | 0,011 | 0,012 | 0,029 | 0,024 | 0,022 | 0,023 | 0,022 | 0,022
AS3 0,008 | 0,012 | 0,008 | 0,009 | 0,012 | 0,008 | 0,007 | 0,008 | 0,007 | 0,010
Cizelge 4.31. Negatif Gri iligkisel analiz derecelendirme degerler
Cut [Ci2 [Ciz [Cig [Cor [Co2 [Cai [Ca2 [Caz | Cag
AS; | 0,028 | 0,008 | 0,008 | 0,008 | 0,022 | 0,022 | 0,010 | 0,006 | 0,006 | 0,019
AS; 0,019 | 0,012 | 0,025 | 0,025 | 0,034 | 0,037 | 0,029 | 0,019 | 0,018 | 0,006
AS3 | 0,009 | 0,023 | 0,012 | 0,008 | 0,066 | 0,066 | 0,029 | 0,007 | 0,011 | 0,019
Cas |Css [Ca1 [Cuz [GCs1 |Csz2 |GCssz | Cer | Ce2 | Ces
AS; 0,006 | 0,010 | 0,017 | 0,017 | 0,012 | 0,011 | 0,041 | 0,021 | 0,016 | 0,005
AS; 0,019 | 0,031 | 0,051 | 0,025 | 0,026 | 0,034 | 0,020 | 0,014 | 0,005 | 0,008
AS; 0,006 | 0,031 | 0,029 | 0,051 | 0,037 | 0,034 | 0,014 | 0,007 | 0,007 | 0,016
Ces |Ces |Ces | Ce7r |Coes |Ceo | Cs10 | Cour | Cor2 | Cra
AS; 0,005 | 0,005 | 0,015 | 0,015 | 0,007 | 0,011 | 0,014 | 0,005 | 0,018 | 0,016
AS; 0,016 | 0,007 | 0,005 | 0,005 | 0,014 | 0,015 | 0,005 | 0,008 | 0,006 | 0,013
AS; 0,007 | 0,015 | 0,005 | 0,005 | 0,005 | 0,005 | 0,005 | 0,016 | 0,006 | 0,038
Cr2 |Gz [Crga [Cys [Cg1 [Cg2 [Cgz [Cgsa [Cgs | Cgs
AS; 0,008 | 0,024 | 0,008 | 0,009 | 0,012 | 0,008 | 0,007 | 0,008 | 0,013 | 0,010
AS; 0,010 | 0,008 | 0,014 | 0,016 | 0,014 | 0,008 | 0,007 | 0,008 | 0,007 | 0,011
AS3 0,024 | 0,012 | 0,024 | 0,028 | 0,037 | 0,024 | 0,022 | 0,023 | 0,022 | 0,029
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Cizelge 4.29 ve 4.30’daki verilere gore her alternatifin toplam pozitif ve negatif gri

iligkisel dereceleri asagida gosterilmistir.

Crsa(177,1;)=0,881 ; gASl(rj_y rij) =0,514

i

é/Asz(r'+ r;)=0,611

/!

gAsz(rj_' rij) =0,656

é/ASS(rj-'—’ rlj) = 0’ 535 ’ é/ASS(rj_l r”) = 0,836

Daha sonra (3.33)’deki formiil kullanilarak her alternatifin A" bulanik goreceli iliskisel
derecesine hesaplanmistir. Her alternatif i¢in elde edilen sonug degerleri asagida

verilmistir.

(s, =0369  (, =0517 (o =0610

§A53 >_§A82 >-§A51

Yukarida hesaplanan goreceli yakinlik derecelerine gore en riskli AS alternatifi AS3 ve
en az riskli AS alternatifi ise AS1 olarak belirlenmistir. Bu sonuglara gére AS;
alternatifinin risk diizeyi diger alternatiflere gore oncelikli olarak azaltilmalidir. Bunun
i¢in bu servis de bazi diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir. Ornegin, ilk olarak hasta
sayis1 azaltilmali veya calisan sayist artirilmalidir. Bu servisin bulundugu hastanenin
sehir merkezinde bulunmasi nedeniyle servise bagvuran hasta sayisi olduk¢a fazladir.
Bununla birlikte, AS3 servisinde calisan saglik personeli sayisi basta uzman doktor
olmak iizere son derece yetersizdir. Bu nedenlerden dolay: saglik personeli basina diisen
hasta sayisi belirlenmis standartlarin {istiindedir. Ayrica, s6z konusu servisin fiziksel
sartlarinin ¢ok kotli olmasi, ¢alisma kosullarinin ergonomik olarak diizenlenmemis
olmamasi, giivenlik tedbirlerinin yetersiz olmasi ve asir1 is yiikii nedeniyle bu ¢aligmada
belirtilen risk kriterlerinin ortaya ¢ikma olasiligi artmakta ve bu Kriterlerin etkileri daha

fazla olmaktadir. Sonug olarak, ¢alismada ele alinan risk kriterlerinin 6nem diizeyleri
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ve AS; servisinin c¢aligma ortam ve kosullar1 dikkate alinarak yapilacak bazi

diizenlemeler ile bu servisin risk diizeyinin azaltilmasi miimkiin olacaktir.
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5. SONUC ve ONERILER

Calisma ortam kosullarinin olumsuz olmasi, bir ¢ok tehlike ve riskin bulunmasi ve
bunlarin 6nlenememesi nedeniyle saglik ¢alisanlar1 ve 6zellikle AS galisanlart meslek
hastaliklarina, is kazalarina ve bu tehlike ve risklere bagli yaralanmalara maruz
kalabilmektedirler. Calisanlarin meslek hastaliklari, is kazalar1 ve bu nedenle ise
devamsizlik durumlari, bir iilkenin is sagligi hizmetlerinin degerlendirilmesinde ele
alinan en oOnemli Oolgiitlerdendir. Bu nedenle saglik c¢alisanlarini etkileyen risk
faktorlerinin belirlenmesi ve bu faktorlerin ortadan kaldirilmasi hem calisanlarin
calisma kosullarinin iyilestirilmesi hem de hastalar1 verilen hizmet kalitesinin

artirilmasinda son derece dnemlidir.

Bu c¢alismada, AS’lerde is ve calisma ortamindan kaynaklanan tehlike ve riskler
belirlenmis ve daha sonra Erzurum sehrinde faaliyet gosteren ii¢ devlet hastanesinin
AS’leri risk diizeylerine gore siralanmistir. Siralama sonuglarina gore AS; olarak
adlandirilan departman diger hastanelerin AS departmanlarindan daha riskli
bulunmustur. Bu sonuglara gore calisgmada ele alinan risk kriterlerinin 6nem diizeyleri
ve AS; servisinin c¢aligma ortam ve kosullar1 dikkate alinarak yapilacak bazi
diizenlemeler ile bu servisin risk diizeyinin azaltilmasi miimkiin olacaktir. Ayrica,
calisma kapsaminda ele alinan diger AS lerin risk diizeylerinin azaltilmasi i¢in
calismada belirlenen risk kriterlerine bagli olarak 6nlemler alinmalidir. Bu baglamda,
belirlenen risk faktorlerinin etkilerinin azaltilmasi i¢in uygulama yapilan AS

boliimlerinde genel olarak alinacak bazi 6nlemler asagida siralanmustir.

e (alisanlara gereginde psikolojik destek saglanmali.

e (alisanlara iletisim, Stres yonetimi ve 0tke kontrolii ile mesleki bilgi ve becerilerini
arttirici egitim yapilmali.

e Sosyal organizasyonlar diizenlenmeli.

e Hastalar ve hasta yakinlari, hastaligi ve tetkik ve tedavileri hakkinda yeterli

bilgilendirme yapilarak etkili iletisim kurulmasi saglanmali.
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e 24 saat giivenlik eleman1 bulundurmali.

e Hastane genel kullanim alanlar1 giivenlik kamerasi ile izlenmeli.

e s giivenligi ve calisan saglig1 (ergonomik tehlike ve riskler) konusunda ¢alisanlarin
verilen egitimlere katilimi saglanmali.

e (Calisma ortami, isleyis siirecini aksatmayacak sekilde ve ergonomik olarak
diizenlenmeli.

e Calisan saglhigr konularinda bilgilendirmelerin  gereginde bolim i¢i ¢alisanlar
tarafindanda yapilmasi,

e Yapilan ise uygun kisisel koruyucu ekipmanlar1 kullanmak,

e (Calisan saghg konularinda bilgilendirmelerin = gereginde boliim i¢i c¢alisanlart
tarafindanda yapilmasi,

e Uygun havalandirma/ iklimlendirme yapilmast,

e Boliim risk diizeyine gore temizlik yapilmasi ve kontrollerinin yapilmasi,

e Boliimde atiklarin kontrolii toplanmasi,ayristirilmast ve taginmasi  islemlerinin
hastane atik yonetim planina gore yapilmasi,

e Kesici delici alet yaralanmalarimi  Onleme tedbirlerinin kisi ve bdliim bazinda
alinmasi,

e FElektrik glivenligi ile ilgili egitim verilmeli,

e Arizal arag gere¢ kullanimdan ¢ekilmeli, bakim ve onarimi saglanmali.

e Alet dezenfektan1 muhafaza kutularinin kontrollii kullanimi saglanmali,

¢ El hijyeni uyumu

Bu tez c¢alismasinda AS alternatiflerin risk degerlendirmesi, bulanik DEMATEL ve
bulanik GIA yéntemlerini birlestiren yeni bir bulanik CKKV modeli kullanilarak ele
alimmistir. Kriter hiyerarsisinde her seviyedeki agirliklar bulamk DEMATEL yontemi
kullanilarak elde edilmistir. Daha sonra risk faktorlerine gére AS alternatiflerinin risk
siralamasinin  elde edilmesinde bulantk GIA yontemi kullanilmigtir. Bulanik
DEMATEL ve bulamk GIA yontemleri ilk defa bu tez calismasinda birlikte
kullanilmistir. Ayrica bu yontemler kullanilarak gelistirilen bulanik CKKV modeli ile,
AS’lerin risk degerlendirilmesinde simdiye kadar yapilan ¢aligmalardan farkli olarak ilk

defa CKKYV yaklasimi kullanilmigtir. Risk faktorlerinin birden fazla olmasi ve insan
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yargilarina bagl olarak degerlendirilmesi nedeniyle AS’lerde risk degerlendirme
stirecinin bulanik CKKV problemi olarak ele alinmasi uygun goriilmiistiir. Bu yonleri
ile yapilan ¢alismanin literature onemli bir katki saglayacag: diisiiniilmektedir. Ayrica,
bulanik CKKV modelinin {izerinde yapilacak birka¢ degisiklik ile diger hizmet
alanlarinada uygulanmasi1 miimkiin olacaktir. Yapilacak g¢aligmalarda matematiksel

programlamaninda kullanilmasi ile bu model gelistirilebilecektir.
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