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ONSOz

Son yillarda yaygin olarak kullanilan yapay zeka tekniklerinden biri olan sinirsel bulanik
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daha esnek ve kapsaml bir degerlendirme yapma imkani veren sinirsel bulanik
yaklasim ile saglik sektoriinde risk analizi ¢alismasi yapilmis ve bu c¢alismanin
onculigliinde gelecekte yapilacak calismalarin gelistirilmesi beklenmektedir. Calismada
uygulanan sinirsel bulanik yaklasim mantigi kullanilarak yapilan risk analizi klasik
degerlendirmelerin dezavantajlari ve kisitlamalarinin 6niine ge¢meyi amaglayarak
sistemin icerdigi risklerin net olarak belirlenmesi ve en az seviyeye indirgenmesi igin
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OZET

iS SAGLIGI VE GUVENLIGINDE SiNiRSEL BULANIK MANTIK YAKLASIMI
KULLANILARAK RiSK DEGERLENDIRMESI

Muhammet Fatih AK

Endistri Mihendisligi Anabilim Dali

Doktora Tezi
Tez Danismani: Prof. Dr. Ali Fuat GUNERI

is saghigi ve giivenligi (iSG) is kazalarinin kabul edilebilir en diisiik seviyeye indirgemeyi
amaclayan gecmisi insanlik tarihi ile paralel olan bir kavramdir. iscinin saglik, giivenlik
ve refahi ISG kapsamindadir. insanoglu gecmisten giiniimiize hayatini idame
ettirebilmek adina is yapmak mecburiyetinde kalmistir. Yapilacak isler yapisi ve
yerleskesi itibariyle belirli veya belirsiz riskler barindirmaktadir. iSG temelinde bu
risklerin minimum seviyede kalmasi icin alinmasi gereken aksiyonlari arastirmaktadir.
Turkiye'de saghk sektoriindeki en blyik isveren grubu olan hastaneler, kimyasal,
biyolojik, fiziksel, ergonomik ve psikososyal riskler olarak siniflandirilan 6nemli
tehlikelerle karsi karsiya kalmaktadir. Tirkiye hizli bir ekonomik bilylime gostermesine
ragmen, saglik endistrisinde ISG uygulamalari istenilen seviyeden uzaktir. Bu nedenle,
calisma, saghk personeli ve saglik sistemi icin riskleri belirlemeyi ve degerlendirmeyi,
saglik hizmetlerinin planlanmasina katkida bulunmayi ve diizenlemeleri gelistirmeyi
amaclamaktadir. Bu arastirmanin sonucunda ortaya cikan risk gruplari, sonuglar ve
tespit edilisi, is saghgl ve glivenligi risk degerlendirmesini olusturmaktadir. Tiirkiye'de
blyuk o6lcekli yatakli saglik isletmesi kategorisinde bir hastanede karar verme sirecinde
tehlike tirlerinin derecelendirmesini saglayan ¢ok kriterli sinirsel bulanik mantik
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yaklasimi kullanilarak bir vaka ¢alismasi yapilmistir. Sinirsel bulanik mantik yaklasimi
bulanik mantik ve yapay sinir aglarinin nimerik verilerden dogrusal olmayan
haritalama yapma, 0grenme vyetenegi ve paralel c¢alisma gibi 0zelliklerinden
faydalanarak birlestirmeyi boylelikle calismanin daha tutarli ve klasik risk
degerlendirme yontemlerinden daha kapsamli ve etkin bir metod sunmayi
amaclamaktadir. Hata kare ortalamalari karekokii ve ortalama hata karesi
gostergelerince sinirsel bulanik mantigin risk degerlendirmesinde daha iyi sonuglar
verdigi ortaya konulmustur. Sonuclar, gdzlenen hastanenin tiim sistemindeki en 6nemli
risk grubunun fiziksel risk grubunun oldugunu, bunun da kendi icinde elektrik, yangin
ve diger acil durum etmenlerinden kaynaklandigi tespit edilmistir. Elde edilen sonuglar
dogrultusunda her bir risk grubu icin bolim ve sistem bazinda risk dereceleri
belirlenmis ve gerekli tedbirler, iyilestirmeye agik alanlar sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: is Saghg ve Givenligi, Sinirsel Bulanik Mantik, Risk
Degerlendirmesi, Yapay Sinir Aglari, ANFIS

YILDIZ TEKNiK UNIVERSITESiI FEN BiLIMLERI ENSTITUSU
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ABSTRACT

OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY RISK ASSESSMENT USING A NEURO
FUZZY APPROACH

Muhammet Fatih AK

Department of Industrial Engineering

PhD. Thesis

Adviser: Prof. Dr. Ali Fuat GUNERI

Occupational health and safety (OHS) history dates back to ancient human history
ever. Mankind date was obliged to do business in order to sustain life. Occupational
Health and Safety (OHS) is a basis to reduce occupational accidents in an acceptable
level, and it covers employee health, safety, and welfare in the workplaces. Hospitals
as the largest employer group in healthcare industry in Turkey face major hazards
categorized as chemical, biological, physical, ergonomic, and psychosocial risks.
Although Turkey demonstrates rapid economic growth, OHS practices have not been
fully put into practice, and necessary attention has not been paid to the health
industry. For this reason, this paper aims to assess risks for health staff, contribute for
planning of health services, and enhance regulations. A case study was carried out in a
leading hospital in Turkey using neuro fuzzy approach, which provides more
consistency in decision-making process and gives an appropriate ranking of hazard
types. Neuro-fuzzy approach is a combination of advantages of artificial neural
networks and fuzzy logic. It gives more appropriate and comprehensive risk
assessment in OHS. The root mean squared error and the mean squared error
estimators indicate that neuro fuzzy risk assessment gives better results in risk
assessment. The obtained results show that the most important risk group in the
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entire system of the observed hospital is the physical risk group which is caused by
electricity, fire and emergency factors. After all the neuro fuzzy approach is applied for
ranking of risk types in each department of the hospital the necessary control
measures for each department and for a whole system is presented.

Key words: Occupational Health and Safety, Risk Assessment, Hospitals, ANFIS, Neuro
Fuzzy Approach

YILDIZ TECHNICAL UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF NATURAL AND APPLIED SCIENCES
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BOLUM 1

GIRIS
is saghg ve givenligi is ve iscilerle alakali siireclerin tamaminda olusabilecek
problemlerin en aza indirgenmesini amaclayan calismalar ve analizlerin tamamidir [1].
is saglig ve givenligi bakimindan saglik hizmetleri yapisal zorluklar, hassasiyeti,
birbirinden ayrisan ve hizla degisen arac¢ gerec yapisi itibariyle detayli inceleme ve
arastirma yapilmasini  gerektirmektedir [2]. Saglk hizmetlerinin en 6nemli
parcalarindan biri olan iscilerin ¢alistiklari yerlerde iSG bakimindan giivende olmayacak
unsurlarla birlikte olmalari ve bunlara karsi énlemlerin yetersizligi bu konuda farkli
yonetmeliklerin olusturulmasini gerektirmistir. ISG tehlike siniflandirilmasi listesinde
saglik kuruluslarinin is kazalari ve mesleki hastaliklar bakimindan en tehlikeli grupta yer
almasi saglik hizmetlerinde kapsamli ve etkin risk degerlendirmesi yapilmasini zorunlu

kilar niteliktedir [3], [4].

1.1 Literatiir Ozeti

Literatlirde, cesitli sektorlerin kaza nedenleri ve igyeri kosullarinin 6zelliklerini analiz
etmek icin bircok nicel ve nitel risk degerlendirme araglari mevcuttur. En dnemli
yontemlerden biri ¢cok kriterli karar verme (CKKV) tabanh yontemlerdir [5]. CKKV
yontemlerinde, karar vericiler, ilgili risk parametresiyle ilgili olarak bir tehlike icin kesin
bir derecelendirme ve degerlendirmesinde siklikla gligliik ¢ekerler. Dolayisiyla, olasilik
riskini degerlendirme metotlarini uygulamak, eksik risk verileri veya yliksek belirsizlik
mevcudiyeti acisindan tatmin edici sonuglar verebilir. Bu durumda yapiyi modellemek
icin CKKV 'yi bulanik kiimeler ile birlestiren yontemler kabul edilmistir [6]. Bulanik CKKV

yontemlerinin 6nemli avantajlarindan biri, risk parametrelerinin goreceli olarak



dnemsiz say! yerine bulanik sayilari kullanarak degerlendirilmesidir [7]. Cizelge 1.1, iSG

risk degerlendirmesinde CKKV yaklasimlari ile ilgili bir dizi yeni arastirma hakkinda

karsilastirmali bir 6zet gostermektedir [8], [9], [10], [11], [12], [13], [14].

Cizelge 1.1 CKKV ydntemi ile iSG risk degerlendirme calismalari ve kiyaslanmasi

Calisma Amaglar Metot Kullanilan Yaklagsim
Grassi (2009) | Unli bir italyan FTOPSIS FTOPSIS yontemi ile klasik buyuklik
sosis markasinin olasihk  faktoéri  yerine  insan
uretim surecindeki davranisinin  ve  g¢evrenin  risk
tehlikeli seviyesine etkisi dikkate alinarak
faaliyetlerin tehlikelerin siralanmasi
siralamasi
Gul and | Aliminyum levha Buckley's Karar matrisi yonteminden tiretilen
Guneri imalat fabrikasinda | FAHP, iki kriterin agirligini ve fabrikadaki
(2016) tehlike gruplarinin | FTOPSIS her bir bolimun tehlike tiplerini
onceliklendirilmesi siralamak ve yontemini belirlemek
icin FTOPSIS ve FAHP kullaniimistir.
Mahdevari Yeralti komir | FTOPSIS iran'daki mayin tehlikelerinin
(2014) ocaklarinda saghk diizenlenmesi icin FTOPSIS yontemi
ve glvenlik ile ilgili kullaniimistir.
riskleri arastirmak
Liu and Tsai | insaat sektériinde | QFD, FANP, | insaat ogeleri arasindaki iliskileri,
(2012) tehlike Bulanik FMEA | tehlike tiplerini ve tehlike
sebeplerinin  risk nedenlerini gostermek igin QFD,,
analiz  degerlerini tehlike turlerini ve tehlike
saglamak nedenlerini belirlemek igin FANP,
bulanik ¢ikarim yaklasimina dayal
tehlike nedenlerinin risk degerini
degerlendirmek igin Fuzzy FMEA
kullanilmistir.
John (2014) Liman FAHP, ER FAHP, liman operasyonlarinin

operasyonlarindaki
belirsizliklerin
anlasiimasini
kolaylastirmak igin
yeni bir bulanik risk
degerlendirme
yaklasimi
onerilmesi

karmasik yapisini analiz etmek ve
risk faktorlerinin agirligini belirlemek
icin ER ise bunlari sentezlemek igin
kullanilmistir.




Cizelge 1.1 CKKV yéntemi ile ISG risk degerlendirme calismalari ve
kiyaslanmasi (devami)

Hu (2009) Tehlikeli madde FAHP, FMEA | FAHP, dort faktorin  goreceli
icin yesil agirhklarini belirlemek, FMEA, risk
bilesenlerin risk oncelik numarasini hesaplamak igin
degerlendirmesi kullanilmistir.

Ebrahimneja | Yap-islet-devret FTOPSIS, Yap-islet-devret projelerinde yiliksek

d (2010) projeleri igin risk (FLINMAP) riskleri siralamak icin FTOPSIS ve
tanimlama ve FLINMAP kullaniimistir.
degerlendirme

Djapan Sirbistan’da kiiglik | FAHP FAHP hiyerarsik yapilari tanimlamak,

(2015) ve orta olcekli alt faktorleri ve alt faktorlerin
imalat degerlerinin goreceli onemini
isletmelerindeki tanimlamak igin kullaniimigtir.
risk diizeylerinin
belirlenmesi

Vahdani Celik dretim | FMEA, FMEA'nin  parametreleri  bulanik

(2015 prosesinin TOPSIS mantik TOPSIS ile basarisizliklarin
basarisizlik sebeplerini belirlemek icin
sebeplerinin kullanilmistir.
arastirilmasi

Calismanin ilerleyen bdélimlerinde literatiirde yapilan ilgili calismalar detayl olarak

incelenmistir.

1.2 Tezin Amaci

Saghk hizmetlerinde is ortaminin iSG’ye uygun hale gelmesi is kazalari ve mesleki

hastaliklarin belirlenmesi, gerekli 6nlemlerin olusturulmasi, iscinin kendini ¢alisma

ortamindan kaynakh glivende hissetmesi isletmelere, ¢alisan kisilerin is etkinligine

olumlu yonde etki etmektedir. Buna ek olarak is¢cinin kisisel gilinliik yasantisindan

calisma ortamindaki verimligine kadar da birgok noktada olumlu sonuglar doguracak

gelismelerin bir sebebi haline gelmektedir [15]. Bu da sistemin benzer sekilde

devamliligi ve gelisimi acisindan énemlidir.

Bu noktadan yola c¢ikarak calismamizda saglik hizmetlerinin ifasi sirecinde, saghk

kuruluslarinda is saghg ve glvenligi konusunda var olan tehlikeler ve bu tehlikelere

karsi etkili ve kapsamli iSG risk degerlendirme taslagli olusturulmasi, ortaya cikan




tehlikelerin  siniflandirilarak  gerekli ~ 6nlemlerin  etkin  sekilde  ydnetilmesi
hedeflenmektedir. Sistemin gelistirilmesi icin risk degerlendirme sonuglari
dogrultusunda alinmasi gereken oOnlemler de kendi iclerinde koruyucu ve onleyici

olmak Uzere iki gruba siniflandiriimistir.

Bu tez calismasi kapsaminda iilkemiz istanbul ilinde 500’den fazla yatak kapasitesi,
1000’den fazla saglik calisanina sahip olan bir kamu hastanesinde tibbi bolim bazli
toplanan veriler kullanilarak risk degerlendirmesi ¢alismasi bulanik ve sinirsel bulanik
mantik bazl olacak sekilde gergeklestirilmis ve klasik risk degerlendirme yontemleriyle

hata olcltleri Gzerinden kiyaslanmistir.

1.3 Orjinal Katki

Tez kapsaminda egitim ve arastirma hastane verilerinden hareketle is saghg ve
guvenliginde sinirsel bulanik mantik yaklagimi kullanilarak risk degerlendirmesi yapiimis
ve risk degerleri hesaplanmistir. Hastane risk parametlerinin is sagligi ve givenliginde
sinirsel bulanik mantikla degerlendirilmesi literatlrde ilk kez kullaniimis ve elde edilen
sonuglar hata gosterge 6l¢utleri bakimindan klasik risk degerlendirme yéntem sonuglari
ile kiyaslanmistir.

Ayrica, L-Matris risk degerlendirme sonugclari, Buckley bulanik analitik hiyerarsi
yontemi ve Bulanik VIKOR yontemleriyle elde edilen iki asamali risk degerlendirme [16]
sonuclari sinirsel bulanik mantik bazh risk degerlendirmesinden elde edilen sonuglarla
hata olcutleri Uzerinden kiyaslanarak is sagligi ve glvenliginde daha kapsamli

calismalarin gergeklestirilmesi bakimindan literatlirdeki yapi zenginlestirilmistir.

Siddet, olasilik ve fark edilebilirlik gibi iki ya da lg¢ parametre lizerinden yapilan risk
degerlendirmesi calismalarina kisisel koruyucu donanim kullanmamaya duyarlilik,
bakim yapilmamaya duyarlilik ve sonucu gérememezlik olmak tzere farkh parametreler
eklenerek kapsam genisletilmesi ve tehlikelerle daha etkin miicadele edilmesi

bakimindan literatiire katki saglanmistir.



BOLUM 2

IS SAGLIGI VE GUVENLIGINDE KAVRAMLAR VE RiSK DEGERLENDIRMESi

Diinya Saghk Orgiitii (WHO), is Saglig ve Giivenligi kavramini dért temel konuyu hedef
alan ¢ok disiplinli bir faaliyet olarak su sekilde tanimlamaktadir: (1) is kazalarini
onlemek ve hastaliklari kontrol altina almak suretiyle is¢i saghginin korunmasi ve
gelistirilmesi; (2) saghkli ve givenli is, ¢alisma ortamlari ve is organizasyonlarinin
gelistirilmesi ve desteklenmesi; (3) iscilerin fiziksel, zihinsel ve sosyal refahinin
arttirlmasi; ve (4) calisanlarin toplumsal ve ekonomik olarak verimli yasamlar

ylritmelerini saglama [17], [18].

2.1 s Saghg ve Giivenligi

is saghg ve givenligi is ve iscilerle alakali siireclerin tamaminda olusabilecek
problemlerin en aza indirgenmesini amaclayan calismalar ve analizlerin tamamidir. is
saghgl ve glvenligi bakimindan saglhk hizmetleri yapisal zorluklari, hassasiyeti,
birbirinden ayrisan ve hizla degisen arac¢ gerec yapisi itibariyle detayli inceleme ve
arastirma yapilmasini gerektirmektedir [19]. Saglk hizmetlerinin en onemli
parcalarindan biri olan iscilerin calistiklari yerlerde iSG bakimindan giivende olmayacak
unsurlarla birlikte olmalari ve bunlara karsi énlemlerin yetersizligi bu konuda farkli
yonetmeliklerin olusturulmasini gerektirmistir. iSG tehlike siniflandiriimasi listesinde
saglik kuruluslarinin is kazalari ve mesleki hastaliklar bakimindan en tehlikeli grupta yer
almasi saglik hizmetlerinde kapsamli ve etkin risk degerlendirmesi yapilmasini zorunlu

kilar niteliktedir.



Saglk hizmetlerinde is ortaminin iSG’ye uygun hale gelmesi is kazalari ve mesleki
hastaliklarin belirlenmesi, gerekli énlemlerin olusturulmasi, iscinin kendini g¢alisma
ortamindan kaynakh glivende hissetmesi isletmelere, ¢alisan kisilerin is etkinligine
olumlu yonde etki etmektedir [20] . Buna ek olarak isginin kisisel glinlik yasantisindan
calisma ortamindaki verimligine kadar da birgok noktada olumlu sonuglar doguracak
gelismelerin bir sebebi haline gelmektedir. Bu da sistemin benzer sekilde devamliligi

ve gelisimi agisindan énemlidir.

Bu noktadan yola ¢ikarak calismamizda saglik hizmetlerinin ifasi sirecinde, saghk
kuruluslarinda is saghgi ve glvenligi konusunda var olan tehlikeler ve bu tehlikelere
karsi etkili ve kapsamli ISG risk degerlendirme taslagi olusturulmasi hedeflenmektedir.
Sistemin gelistirilmesi icin risk degerlendirme sonuglari dogrultusunda alinmasi

gereken onlemler de belirtilmistir.

2.2 s Saghg ve ilgili Kavramlar

Saglik kavraminin degisik kaynaklarda c¢ok sayida tanimlamasi mevcuttur. Uluslararasi
dlcekte toplumsal saglik calismalari yapan Diinya Saghk Orgiitii(DSO), saghg! "Yalnizca
hastalik veya maluliyet durumunun olmayisi degil, sahsin kendini fiziki, psikolojik ve
toplumsal ac¢idan tam bir givenlik icinde hissetmesidir" seklinde tanimlamaktadir [21].
Bu tanimlama yasanilan yer, kiltlir ve anlayisa gore farkhliklar gosterebilmektedir. Bir
bireyin saglikh olma 6lgutu fiziken bir sakatlik veya hastaligi olmamasi ile agiklanamaz.
Fiziki acinin yani sira psikolojik ve sosyal agidan da glivende olmasi bireyin saglikh
olmasi noktasinda diger olglitlerdir. Bu noktadan yola gikarak saglik kavrami is sagligi
kavraminin temelini olustumaktadir [22]. iscinin, is veya isyerinde bulunma siirecinde
saghgini tehdit edecek tehlikelere maruz kalmamasi ve bunlardan korunmasi is sagligi
kavraminin saglikla olan en temel iliskidir. is saghg kavraminin taniminda iscilerin
galisma ortamindan ve isin yapisindan kaynakli tehlikelerden korunmasi noktasi temel

noktalardir.

is saglig, iscilerin calisma ortaminda fiziki ve mental durumlarini arastiran ve
gelismesini amaclayan bir kavramdir. is saghg acisindan insanin en tabi ve temel
haklari arasinda olan yasama hakkinin ¢alistigi ortamdan kaynakl riske edilmemesi ve

korunmasi en 6nemli kavramdir [23]. Bunun yani sira verimliligin yiiksek seviyede

6



olmasi kalite standartlarinin artmasi, surdurilebilir bir ¢alisma ortaminin olugmasi
acisindan da is saghgl sistemin zorunlu bir parcasi konumundadir. Bu kavramin
isyerlerinden daha kapsamli sekilde toplumsal bir kiiltiir olarak kavranmasi sadece isci-
isveren iliskisi agisindan degil toplumun tim katmanlarinca saglikli ve givenli bir
ortamin olusmasi bakimindan &nemlidir [24]. Is saglhg ve giivenligi kiltiriinin
yayginlastirilmasi amaciyla ulusal ve uluslararasi 6lgekli ¢ok sayida hukuki diizenleme
mevcuttur. is saghgl kavraminin agiklamalari dogrultusunda kisinin calisacagi bolim de
oénem arz etmektedir. iscinin iISG bakimindan sorumlu olacagi iste bilincli ve bilgili
olmasi bunun igin de kisinin isin yapisina, isin yapisi da kisiye mimkin olabilecek en (st
seviyede uyum gostermelidir [25]. Iscilerin aldiklari egitim, fiziki ve mental yapilarina
uygun islerde calismalari is saghgl kavraminin hedeflerinin gerceklesmesi agisindan
gereklidir. Kisi bu baglamda kendine uygun bir iste calistigi stirece risklerden korunma

imkani artacak ve is kazalarinin sayisi da etkisi de buna bagli azalabilecektir.

2.3 s Giivenligi ve ilgili Kavramlar

Guvenlik kavrami emniyet icerisinde bulunmayi ifade eder. is giivenligi calisanin iste
veya isyerinde bulunma siirecinde karsilastigi risklere karsi tedbirli olmasi ve
tehlikelerden korunmasini belirtmektedir. is kazasi sonucu meydana gelebilecek ve
telafisi miimkiin olmayan sonuglar givenlik kaltiri kavrami olusturmanin dnemini
gostermektedir [26]. Bu her isletmeye ve isin yapisina bagh olarak degisecek sekilde
olmali ancak tiim toplumca karsilik bularak genele yayilmasi amacglanmalidir. Ornegin
calismamizda ele alinan saglik sektori icin ve 6zelinde de hastalarin hastaliklarinin
giderilmesi amaclandigl gibi saglhk calisanlarinin da glivenli bir ortamda emniyet
icerisinde calismasi amaclanmalidir. Kendini gilvenli ortamda hissetmeyen saglik
calisanin hata yapmasi, iste aksaklik meydana gelmesi kacinilmazdir [27]. isci isveren
ishirligi icerisinde glivenlik kiltliri saglanmaya ¢alisiimali, buna hizmet edecek taslak,
plan ve programlar periyodik olarak hazirlanmalidir. Sadece is¢i ya da sadece isverenin
olusturacagi bir glivenli ortamin basarili olmasi mimkin degildir. Sistemsel olarak tim

parcalarin glivenlik kiiltlirii olusmasinda etkisi ve katkisi olmalidir [28].

Tiim diinya genelinde iSG uygulamalarindaki eksikliklerin sonucu olarak her yil binlerce

is kazasi meydana gelmektedir. Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) verilerine gére her yil
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bir milyondan fazla insan is kazalari sonucunda hayatini kaybetmekte ve ¢ok daha fazla
insansa is kazalari sonucu fiziksel ve psikolojik zararlar almaktadir [29] . Bu veriler iSG
konusunun diinyada ne denli onemli bir konu oldugunu gostermektedir. Sosyal
givenlik kurumunca yayinlanan istatistiki verilere gore Tiirkiye’de de son yillarda is
kazasi ve meslek hastaligl sebebiyle yasamini yitiren kisi sayisi artmakta ve bu sebeple
surekli is goremez duruma gelen kisilerin de hizla arttig1 gérilmektedir [30]. 2014 yih
Ozelinde olimlu is kazasi bir 6nceki yila gére %10’dan fazla, bununla paralel olarak is
gorememezlik ve meslek hastaligi sayisi da ciddi oranlarda artmistir. Bu noktada saghk
sektori igin yapilan ilgili istatistiki calismalara gore Tirkiye mevcut durumda gelismis
Ulkelerdeki ortalama is kazasi sayisi, surekli is gorememezlik durumunda olan kisi sayisi
ve meslek hastaliklari sayilar seviyesi itibariyle oldukca geridedir. Bu noktalar ele
alinarak yasama organi yeni diizenlemelere gitmis ve is sagligi ve glvenligi baslhginda
6331 sayili is Saglig ve Giivenligi Yasasini yiriirlige sokmustur. ISG’ye 6zgii ayri bir
yasa cikmadan Once is kazalari ve meslek hastaliklariyla alakali hukuki durumlarda farkl
diizenlemeler altinda incelemeler mevcuttu. Ornegin is kazasi sonrasinda meydana
gelen maddi ya da manevi zararlar icin ayri ve farkli yasalar isiginda incelemeler
mevcuttu. Bu da uygulama noktasinda hatalari beraberinde getirmekte ve saglikli
sonuglar alinmasi mimkiin olamamaktaydi. Bunun yani sira Avrupa Birligi (AB) uyum
siireci ve ILO direktifleri bakimindan iSG mevzuatini kapsayacak ve uyumlu hale
getirecek bir yasal zorunluluk dogmustur. iSG kavrami Tiirkiye’de son yillarda toplanan
istatistiki is kazasi ve meslek hastaliklari verilerine gore gelisime muhtag ve
degisikliklere acik bir yapidadir. AB ve ILO direktifleri dogrultusunda ISG politikalari
degisikliklere ugrayarak mevcut yasa ortaya c¢ikmistir [31]. Yasa o©ncesinde farkli
yasalarin belirli noktalarda belirtilen iSG kavramlari ¢ikarilarak tek noktada

toplanmistir.

ISG kavramini olusturan saglik ve giivenlik kavramlarinin agiklamalari sonrasinda bu iki
kavramin fakhliklari ortaya konulmustur. is saghig, iscilerin ¢alisma ortaminda fiziki ve
mental durumlarini arastiran ve gelismesini amacglamasini, is glivenligi ise iste veya
isyerinde bulunma siirecinde karsilastigi risklere karsi tedbirli olmasi ve tehlikelerden
korunmasini belirtmektedir. iscilerin saglikli ve giivenli bir ortamda olmalari ise bu iki

kavramin temel amacidir [32]. iSG bakimindan saglikli bir ortam iscinin verimligini,
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guvenli bir ortamda is yapma kabiliyetini artirmaktadir. Calisanlara saglanacak uygun
fiziki, psikolojik, sosyal isyeri ortami is tehlikelerine karsi proaktif bir yapida 6nceden
tespit edilmesi ve risklerin en aza indirgenmesinin 6nceligidir. is kazalarina karsi
proaktif yaklasimla alinacak tedbirler icin ayrilacak bitgenin is kazasi sonucu ortaya

¢ikacak zararlardan ¢ok daha uygun ve zorunlu nitelikte oldugu unutulmamahdir.

2.4 s Saghg ve Giivenliginde Yonetim Anlayisi

ISG yapisi itibariyle yénetimsel bir anlayisin sistem icinde olmasini zorunlu kilmaktadir.
Yénetimin ISG uygulama ve faaliyetlerine dahil olmadigi, desteklemedigi bir isletmede
is glivenligi ve is saghgi acisindan sorunlarin ¢cikmasi ve biiyiimesi dogal olacaktir. iSG
Uzerine yapilan calismalar yonetim destekli bir sistemin eksikliginin is kazalarinin
artmasindaki en énemli sebeplerden birisi oldugunu gostermektedir. Bu da iSG
uygulamalarinin basarisinda yénetim anlayisinin énemini ortaya koymaktadir. lyi
tasarlanmis ve tecriibe edilmis bir iSG ydnetim modelinin uygulanmasi c¢alisanlarin
tehlikelere karsi bilinclendigi, risklerin en az indirgendigi, tim calisanlarin ekip olarak
glvenli ve saglkh bir ortamda bulunmasi anlamina gelmektedir. Bununla beraber
iscilerin ve isin verimliligi de gelisim gosterecektir. Bu baglamda is saghgi ve givenligi
konusunda yasal zorunluluklara gerek olmaksizin isveren ISG alani icin yatirimlari
yapmali ve bunu fuzuli bir masraf olarak gormemelidir. Tehlikelerden korunmak olasi
sonuglardan korunmadan ¢ok daha az maliyet tasimaktadir. Ayrica ISG agisindan uygun
bir ortam olusturuldugunda hatalarin géreceli azalacagl boylelikle strdirilebilir bir

basari yakalanabilecegi de unutulmamalidir.

isin gerceklesecegi yerlerde iSG ydnetimi bakimindan hedef risklerin 6nceden
belirlenerek is kazasi ve meslek hastaliklarin 6nine gecilmesi olmalidir [33]. Bu
istenmeyen sonuclar isyerinde is giicii ve maddi kayiplara neden olabilecektir. isyeri
bazl bu sorun yerel bazda kalmayarak toplumsal travmalara sebebiyet verebilecektir.
13 Mayis 2014 tarihinde yasanilan Soma faciasi buna 6rnektir. Olusan insani kayip
maddi kaybin ¢ok 6tesinde olmustur ve bu travmanin atlatiimasinin kolay bir durum
olmadig aciktir. isyeri calisma noktalarinda sikca yazildigi gibi gercek uygulama ve
yonetimsel kararlarda da oOnce is glvenlikli bir ortam olusturulmaldir. Yonetim

calisanlara iSG konusunda periyodik egitimler vermeli ve bilgilendirmelidir. Ayrica her
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bir bolime 6zgli iSG sorumlulari belirlenmeli ve tim calisanlarca bilinmelidir.
Yénetimsel bazda hazirlanacak bir ISG planlamasi da periyodik halde kontrol edilmeli
ve glncellenmelidir. Glvenli ve saglikli bir isyeri saghkli bireyler saglikli ve verimli bir is
ve en nihayetinde saglkli bir isleyis anlamindadir. iSG yénetimsel uygulamalarda
isleyisin herbir pargasi risk degerlendirmesi ve uygulamalari siirecine dahil olmal ve

takim ¢alismasi benimsenmelidir.

2.5 s Saghg ve Giivenliginde Risk Degerlendirmesi

ISG, cesitli endiistrilerin isyerinde ¢alisan saghgi, emniyeti ve refahi kapsar [34]. iSG'nin
kotli yonetiminden dolayl en ¢ok etkilenen endistrilerden biri olan saglik sektoérd,
saglik kurumlarindaki saghk ve givenlik standartlarini diinyada ve Tirkiye'de de
artirmayr amaglamaktadir. Hastaneler, boéluimleri 6zelinde ¢alisanlarin  saghgini
potansiyel olarak etkileyebilecek bircok benzersiz tehlikeye sahiptir [35]. Bu tehlikeler,
isyerinde kazalarin artmasina, hem hastalarin hem de saglik personelinin glvenligini
antagonistik olarak etkiler ve verimliligi ve ¢alisma performansini digurir. Tlrkiye’nin
son zamanlarda ©6nemli gelismeler gostermesi ve hizli bir ekonomik blyime
sergilemesine ragmen, iSG uygulamalari tam olarak pratikte uygulanmamaktadir ve
saghk endstrisi icin gerekli 6zen gosterilememistir. Saglhk sektoériinde iSG politikasinin
ve uyumlulugunun daha net bir sekilde goériilebilmesi icin 6331 sayili yeni iSG Kanunu
ile de risk degerlendirmesi zorunluluk hiikmiini tasimaktadir. Bu nedenle, bu calisma
saglik personeli icin hastane tabanli bir ISG risk degerlendirmesi sunmayi ve saghk

hizmetlerinin gelistirilmesi ve planlanmasina katkida bulunmayi amaglamaktadir.

Ote yandan, iSG risk degerlendirmesi, saglik endistrisinin planlanmasi ve ydnetimi
konularinda gesitli yaklagimlar icermektedir. Literatlrdeki bir calismada bulanik kiime
teorisine dayali bulanik bir FMEA ve genel anestezi prosesi risk degerlendirmesi icin
basarisizlik modlarinin dnceliklendirilmesi icin VIKOR metodu Onerilmistir [6]. FMEA'nin
U¢ parametresi bulanik kiime teorisi ile agirliklandirilmis ve hata modlarinin risk
oncelikleri genisletilmis VIKOR yontemi ile belirlenmistir. Baska bir ¢calismada [7] bir
hastanenin genel anestezi siirecinde Bulanik Analitik Hiyerarsi Siireci (BAHP), entropi
ve Bulanik VIKOR (BVIKOR) yontemleri ile birlikte yeni bir FMEA vyaklasimini

uygulamistir. Diger bir calismada da [12] tibbi cihazlarin 6nceliklendirilmesi icin en iyi
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bakim stratejisini se¢mek igin UG¢ asamal bir risk temelli 6nceliklendirme yapisi
onermistir. Birincisi, bulanik FMEA, cesitli risk degerlendirme faktorleri géz o6niine
alinarak uygulanmustir. ikincisi, tehlikeler ve risklerin her yéniinii g6z éniine almak igin
kullanimla iligkili tehlikeler, yas ve kullanim gibi yedi boyut uygulanmistir. Son olarak,
onceki iki basamagin skorlarina gére her bir cihaz icin en uygun bakim stratejisini
belirlemek igin basit bir yontem kullanilmistir. Bulanik kiime teorisine ve MULTIMOORA
yontemine dayanan ariza modlarinin riskini degerlendirmek igin yeni bir risk dncelik
modelini onerilmistir [36]. Ayrica, bebegin kagiriimasini dnlemeyle ilgili bir vaka

¢alismasi da sunulmustur.

Onceki ¢calismalarin gézden gecirilmesinden yola cikilarak, mevcut ¢alismanin hastane
riski degerlendirmesi ile ilgili literatiire bazi agilardan katkida bulundugu sonucuna

varilmigtir:

Net bir risk parametresi hesaplamasinin eksikliklerini ortadan kaldiran ve tutarsizhig
azaltan bulanik mantik tabanh bir yapi karar vermede kullaniimistir. Klasik iSG risk
degerlendirme yontemlerinden farkh olarak karar vericiler, parametre agirliklarini
sinirsel bulanik dil 6lgegi ile atamaktadir. Sinirsel bulanik mantigin avantaji olan karar
vericiler icin kararlarini aciklama yoniinde oldukca uygun bir yapi saglanmistir. Klasik
ISG risk degerlendirme yontemlerinde iki (6rn. karar matris yéntemi) veya li¢ (6rnegin
Fine-Kinney yontemi, Basarisizik Modlari ve Etki Analizi-FMEA yontemi) risk
parametreleri bulunur.Bu calismada parametre sayilarinin artirilmasi, daha esnek
sekilde kullanimina ortam saglayacak boylelikle daha kapsamli ve tutarh bir risk
degerlendirme modeli sunulacaktir. Bu ¢calisma is sagligi ve glivenliginde sinirsel bulanik
mantik yaklagiminin hastane bazli uygulandigi Glkemizdeki ilk risk degerlendirmesi

¢calismasidir.

2.6 Risk Degerlendirmesinde CKKV Yontemleri

Risk degerlendirmesi riski olusturan unsurlara ait verilerle hesaplanarak
sonuclandirilmasi ve bunlara ait olasiliklarin analiz calismalarini icerir. Temelde nitel ve
nicel olarak ikiye ayrilan risk analizi CKKV yontemleri sayesinde karmasik yapidaki
sistemlerin  birden fazla kriterle ifade edilmesi ile daha etkin sekilde

gerceklestirilebilmektedir. CKKV yontemleri farkh alternatif ve parametre sayilarinin
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birden ¢ok oldugu durumlarda karar vericilerin karar sonucunu mimkiin oldugu kadar

kolay, hizli ve etkin sekilde elde etmesini saglar.

2.6.1 Analitik Hiyerarsi Siireci

AHP Thomas L. Saaty tarafindan somut olmayan olgiitlerin bir 6lgme teorisi olarak
kullanilmasi amaciyla onerilmistir. AHP, bir hedef, kriter ve alternatiflerden olusan
hiyerarsik CKKV problemine dayanmaktadir. Her hiyerarsik seviyede, Saaty'nin 1-9
arasindaki 6lgekten alinan sayisal degerleri kullanilarak ikili kiyaslama yapilir. ikili
kiyaslamalar, 06zdegerler yontemi kullanilarak hiyerarsinin her bir elemaninin
matrislerinin yerel 6zdeger vektorini sentezlemek igin kullanilir. Bu matrisler pozitif ve
karsihiklidir. Belirli bir oran 6lgeginde olgllen elemanin goreceli dnceligini verir [37].
Buna ek olarak, AHP, karar vericilerin asagida gosterildigi gibi hesaplanan tutarhlik

oranini (CR) kontrol etmelerine de izin verir.

AHP hiyerarsi modelinin olusturulmasi, kriter ve segenek ikili karsilastirma matrislerinin
olusturulmasi, kriter ve segenek 6nem agirliklarinin garpimlariyla éncelik degerlerinin
bulunmasi asamalarindan olusmaktadir. Hiyerarsi modeli en Ustte amag, amacin
altinda amacg¢ dogrultusunda secimi etkileyen ana olcitler, olasi alt o6lcitler ve
alternatifler seklinde hiyerarsik kurgu seklinde modelden olusmaktadir. ikili
karsilastirma matrisleri olusturulur ve bunlara karsilik gelen dilsel ifadeler atanir.
Yapilan ikili kiyaslamalar sonucu 6nem agirlik degerleri belirlenir. Kriter ve segenekler
arasinda tutarlihgin saglanip saglanmadigini kontrol etmek amaciyla tutarhlik orani
hesaplanir ve kontrol edilir. Bu oran 0,1’in altinda ise kabul edilebilir Gstlinde ise kabul
edilemez nitelik tasimaktadir. AHP’de tutarliik oran degeri kabul edilebilir degilse ikili
karsilastirmalar revize edilmeli matris yeniden olusturulmalidir. Amax €n buyiik 6zdeger,
Cl tutarhhk indeksi, Rl rastsal tutarhlik indeksi ve n karsilastirilan 6ge sayisi (matris
boyutu) olmak Uzere tutarlilik indeksi esitlik 2.1 ve tutarhlik orani(CR) esitlik 2.2’de

gosterildigi sekilde hesaplanir.
CI = (}\max - n) / (n - 1) (2.1)
CR=CI / RI (2.2)

Matris boyutlarina bagli rastsallik indeks degerleri Cizelge 2.1'de gosterilmistir.
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Cizelge 2.1 Farkli boyuttaki matrisler igin rastsal tutarhlik indeksi

Matris Boyutu (n) | 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Rl 0.52 10.89 |1.11 |1.25 {135 |1.40|1.45 |1.49 |1.51

2.6.2 Buckley Bulanik AHP

BAHP yaygin olarak kullanilan bulanik CKKV ydntemlerinden biridir. Geleneksel AHP
O0znel dislnce bicimini saglayamadigl icin BAHP, bulanik ortamda hiyerarsik
problemleri ¢g6zmek igin dnerilmistir. Bulanik CKKV literatiriinde énerilen birden fazla
BAHP yontemi vardir. Buckley [38] uyelik fonksiyonu yamuk olan karsilastirma
oranlarinin bulanik énceliklerini 6nermistir. Chang [41] ikili kiyaslama bigimi icin lggen
bulanik sayilarin kullanilmasi ve bu karsilastirmalarin sentetik kapsam degerleriyle
kapsamli analizini iceren bir BAHP yaklasimi gelistirmistir. Hastanelerde is sagligi ve
givenligi risk degerlendirmesi: “iki asamali bulanik ¢ok kriterli karar verme yaklasimi
kullanilarak bir vaka galismasi “makalesi uygulamasinda Buckley yontemi kullaniimistir
[16]. Bununla birlikte, diger ydntemlerin bazi kisitlamalari vardir. Ornegin, kapsam
analizi yontemi, bulanik karsilastirma matris bilgilerini tam olarak kullanamaz ve se¢im
kriterlerine karsi irrasyonel sifir agirhk olusturabilir [40]. Yapilan ¢alismada [16] takip

edilen Buckley'in BAHP yonteminin basamaklari asagida verilmistir [39], [40].

Adim 1: Hiyerarsi sistemindeki tim kriterler arasinda ikili kiyaslamali karsilastirmalar
yapilir. Dilbilimsel terimler, hangi iki 6genin / Olgutlerin daha 6nemli oldugunu soran

soruyla atanir;

1 é12 e dy, 1 512 e Ay,

e M (23)
a, a, - 1 1/a, &, - 1
P i § ﬁﬁ Kriter i'nin kriter j'ye gére goreceli dnemi |
171371 571 371 g1 Kriter j'nin kriter i'ye géire géireceli Gnemi | (2.4)

Adim 2: Bulanik geometrik ortalama matrisi geometrik ortalama teknigi kullanilarak

tanimlanir.
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Bu noktada, W, kriter i’'nin bulanik agirligi ve W, = (Iw;, mw;, uw,)

Iw,, mw;, , uw; sirasiyla kriter i'nin bulanik agirliginin alt, orta ve Ust degerlerini ifade

eder.

Adim 4: Denklem (2.7) 'de oldugu gibi en iyi bulanik olmayan performansi (BNP)
bulmak icin Agirlik Merkezi (COA) yontemi kullanilir;

(I, m, v) i. alternatife (kriter) ait agirhk degerlerinin alt, orta ve Ust performans degerleri

olmak lzere i.kriter bulanik agirlig
We = [(uwg —Iwg ) + (v —Iwi )]/ 3+ 1w, (2.7)

seklinde hesaplanir.

2.6.3 Bulanik VIKOR

VIKOR (Optimizacija Optimizacija | Kompromisno Resenje), ¢ok kriterli optimizasyon
problemleri ve uzlasik ¢oziimleri icin Opricovic [42] tarafindan gelistirilen spesifik
olarak karar vericinin sistem tasariminin basinda tercihlerini belirleyememesi veya
bilmemesi durumunda karar verme noktasinda yardimci olan CKKV yontemlerinden
biridir. Alternatifleri siralayip "ideal" e en yakin uzlasik ¢6zimini belirler. Bu yontemin
bulanik hali BVIKOR, VIKOR'daki 6lcit ve alternatiflerin bulanik degerlendirmelerini
icerir. VIKOR tabanh uygulamalar ve bunlarin bulanik uzantilariyla ilgili olarak
arastirmacilar calismayi inceleyebilirler [16]. BVIKOR yonteminin basamaklari asagidaki

gibi tanimlanabilir.

Adim 1: Bulanik karar matrisi elemanlarinin kriter agirliklari ve alternatifleri icin
durulastiriimasi ve kesin degerlere donustlrilmesi. Bulanik bir sayi, (2.8) numarah

denklemle kesin bir sayiya donustirilebilir:
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a:a1+4a2+a3

5 (2.8)

Adim 2: Tim kriter (j = 1, 2, .., n) ve alternatif (i = 1,2, .., m) derecelendirmelerinin en

iyi ve en kotl degerleri denklem (2.8) - (2.9) kullanilarak belirlenir.

f;'* — max, {x,-j};f;_ _ min,. {xg} Fayda Kriteri (2.9)

fj =mm1-{xy—}5fj :maxl.{xy.} Maliyet Kriteri (2.10)

Adim 3: Alternatifler icin Si ve Ri degerleri denklemler (2.6) ve (2.7) kullanilarak

hesaplanir.
n f =X
S, :zwj i (2.11)
=1 i
f7—x;
Ri = man Wj ﬁ (212)

wij: j. kriterin agirlhik degeri

Adim 4: Q; degerleri Denklem (2.13) kullanilarak hesaplanir.

S__S* *
' —+(-v
S™-S =)

R -R

.=V <
Q R"-R

(2.13)

Bu noktada S =min,S;;S =max;S;;R =min,R;R =max;R ve v sirasyla
maksimum grup yararina stratejinin agirhigini (uzlastirici cogunluk kurali) ve 1-v bireysel

pismanhigin agirhgidir.
Adim 5: Alternatifler artan sirayla S, R ve Q degerleri ile siralanir.

Adim 6: Bir uzlasik ¢6zim olarak, asagidaki iki kosulun saglanmasi durumunda, Q

olciisti (minimum) tarafindan en iyi siralanan alternatif (A1) énerilir.

Kosul 1: "Kabul edilebilir avantaj": Adv 2 DQ En iyi ve en iyiye en yakin segenek

arasinda belirgin bir fark oldugunun kanitlanmasini iceren kosuldur.
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Bu noktada Adv=[Q(A®)—-Q(A™)]/[Q(A®)-Q(AM)] alternatifin avantaj oranidir

ve AW ilk siradadir. A {A}q icindeki ikinci siradaki alternaniftir ve devamindaki

asamalar DQ =1/(J —1)seklindedir.

Kosul 2: "Karar vermede kabul edilebilir istikrar": Elde edilen uzlasik ¢ozlimun istikrarli
oldugunun kanitlanmasi agisindan su kosulun saglanmasi gerekir: En iyi Qi degerine
sahip P1 alternatifi, S ve R degerlerinden en az bir tanesinde en iyi skoru elde etmis

olmalidir.

AW 3lternatifi de S ve/veya R’ye gére en iyi sirada olmalidir. Uzlasik ¢dziim, karar
verme slirecinde sabit olarak kalmakta bu da maksimum grup yarar stratejisi( v> 0.5

olmalidir) veya oybirligi ile (v=0.5 ) veya veto ile (v< 0.5) olabilmektedir.

Bu noktada v maksimum grup yarari karar verme stratejisinin agirligidir. Kosullardan

biri gerceklesmezse, uzlasik ¢dziimler seti onerilir ve bu ¢6ziim asagidakilerden olusur:

> Alternatifler AN ve A1) sadece 2.kosul saglanmazsa veya
>Alternatifler A®; A@; - AM  kosul 1 gerceklesmezse ; AM
Q(A™) —Q(A®) < DQ iliskisindeki maksimum M (bu alternatiflerin konumu

yakinlik icindedir) ile belirlenir.

2.6.4 iki Asamali Bulanik Risk Degerlendirme Yaklasimi

Ortak bir risk degerlendirme cercevesi yedi ana adimdan olusur. ilk adim, risk
degerlendirmesinin kapsamini belirlemektir. ikinci asamada, tehlikeler veya tehlike
gruplari aciklanmaktadir. Uglincii adim tehlikeleri degerlendirmektir. Yapilan
calismanin odak noktasi bu adimin icindedir. Bu adimda, Buckley BAHP'si, besli risk
parametrelerini ikili kiyasla karsilastirma ve bulanik dilsel degerlendirmeleri dikkate
alarak agirliklandirmak icin kullanilmistir. Literatiirde, klasik iSG risk degerlendirme
yontemleri, ozellikle iki (karar matris yonteminde olasilik ve siddet) veya li¢ (Fine-
Kinney yonteminde siddet, olasilik ve siklik) ve risk faktorlerinin ortaya cikisi, siddeti ve
algilanmasini dikkate alir. Bu basit ve kolay uygulanabilir olmasina ragmen, baz
kusurlari icermektedir [8], [42]. Birincisi, bu iki veya (¢ parametrenin agirliklari
cogunlukla dikkate alinmamaktadir. ikincisi, parametreler (izerindeki farkli yargi
kombinasyonlari tamamen farkli bir manaya yol acabilir. Ornegin, yiiksek ihtimal ve

16



disuk siddette tehlikeler distik olasilik ve ylksek siddette tehlikelerle ayni seviyede
siniflandinlabilir.  Uglinciisii, risk degeri vyalnizca iki veya (¢ degerlendirme
parametresini dikkate alir, calisma ortami ve insan faktorleri gibi diger parametreleri
ihmal eder. Bu nedenle, bu ¢alismada siddet, olasilik, sonucu gérememezlik, bakim
yapilmamaya duyarlilik ve kisisel koruyucu ekipman (KKD) kullanmamaya duyarhlik
olmak Uzere bes parametre ele alinmaktadir. Bu parametrelere goére tehlikelerin

oncelik siralari daha sonra BVIKOR yontemi ile belirlenmektedir.
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Sekil 2.1 iki asamali bulanik yaklasim akis semasi
Dordincl adim riskleri azaltmaktir. Bu adim, tehlike kontrol hiyerarsisini kullanarak
onemli risklerin hizli bir sekilde ortadan kaldiriimasi igin siirecin daha verimli hale
gelmesini saglar [43]. Risk azaltma gergeklestirildikten sonra, segilen énlemlerin riskleri

etkin bir sekilde azalttigini dogrulamak igin ikinci bir degerlendirme yapilmaktadir. Artik
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riskleri degerlendirmek icin gergeklestirilen bir adimdir. Genel siireg, bundan sonra bir
karar asamasini izlemektedir. Risk degerlendirme ekibi, risklerin kabul edilebilir bir
seviyeye indirildigine karar verir. Son adim, sonuglari ve belgelendirmeyi igerir [44],

[45].

2.7 5X5 Matris Risk Degerlendirme Metodolojisi

Risk degerlendirmesi, karar matrisi teknigi olarak da bilinen 5x5 matris yontemi risk
siniflandirmasini hem siddet hem de olasilik parametleri boyutunda inceleyen bir karar
temelinde dlgen, iSG risk analizinde cok kullanilan bir yaklasimdir. Bu yéntemle siddet

ve olasilik carpilarak bir risk degeri 6l¢iitii elde edilir.

Baslangicta siddet ve olasilik derecelerinin Ol¢lilmesi bu yontemle belirlenir. (Cizelge
2.3 ve 2.4) Daha sonra, risk matrisi ve karar verme tablosu olusturulur (Cizelge 2.5).

Risklerin kabul edilebilirligi de Cizelge 2.6’ya gore yorumlanir.

Cizelge 2.2 Olasilik derecelendirme cizelgesi [5]

ihtimal (ihtimal Degeri) Ortaya Cikma Olasiligi igin Derecelendirme Basamaklari

Cok kiiglik (1) Hemen hemen hig

Kiiguk (2) Gok az ( yilda bir kez ), sadece anormal durumlarda,

Orta (3) Az ( yilda birkag kez )

Yiksek (4) Sikhkla ( ayda bir)

Cok yiiksek (5) Cok siklikla ( haftada bir, her giin ), normal ¢alisma sartlarinda

Cizelge 2.3 Siddet derecelendirme cizelgesi [5]

Siddet (Siddet Degeri) Derecelendirme

Cok hafif (1) is saati kaybi yok, hemen giderilebilen, ilk yardim gerektiren
Hafif (2) is glinii kaybi yok, kalici etkisi olmayan ayakta tedavi

Orta (3) Hafif yaralanma, yatarak tedavi/yaralanma

Ciddi (4) Ciddi yaralanma, uzun siireli tedavi, meslek hastaligi

Cok ciddi (5) Oliim, surekli is goremezlik
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Cizelge 2.4 Risk skor degerlendirme matrisi [5]

RiSK SKORU SIDDET

iHTIMAL 1 (¢ok hafif) | 2 (hafif) | 3 (orta derece) | 4 (ciddi) | 5 (¢ok ciddi)

1 Anlamsiz Dustk Dustk Disuk Dustk

( Cok Kiigik ) 1 2 3 4 5

2 Disik Disuk Disuk Orta Orta

(Kuglk) 2 4 6 8 10

3 Disik Disuk Orta Orta Yiiksek

(Orta Derece) 3 6 9 12 15

4 Disak Orta Orta Yiksek Yiksek

(Yuksek) 4 8 12 16 20

5 Duisuk Orta Yiksek Yiksek Tolere

( Cok Yiksek ) 5 10 15 20 Edilemez
25

Cizelge 2.5 Risk skoru degerlendirme matrisi [5]

Tolere edilemez
Katlanilamaz Riskler

(25)

Belirlenen risk kabul edilebilir seviyeye dislriliinceye kadar
is baslatiimamali, eger devam eden bir faaliyet varsa derhal
durdurulmahdir. Alinan 6nlemlere ragmen riski disirmek
miumkiin olmuyorsa faaliyet engellenmelidir.

Onemili Riskler

(15,16,20)

Belirlenen risk azaltilincaya kadar is baslatiimamali, eger
devam eden bir faaliyet varsa derhal durdurulmalidir. Risk
isin devam etmesi ile ilgiliyse acil énlem alinmali ve bu
onlemler sonucunda faaliyetin devamina karar verilmelidir.

Orta Diizeydeki Riskler
(8,9,10,12)

Belirlenen riskleri disturmek igin faaliyetler baslatiimalidir.
Risk azaltma 6nlemleri zaman alabilir.

Katlanilabilir Riskler

(2I3I4I516)

Belirlenen riskleri ortadan kaldirmak icin ilave kontrol
proseslerine ihtiya¢ olmayabilir. Ancak mevcut kontroller
surdardlmeli ve bu kontrollerin surduraldugi
denetlenmelidir.

Onemsiz Riskler

(1)

Belirlenen riskleri ortadan kaldirmak icin kontrol prosesleri
planlamaya ve gerceklestirilecek faaliyetlerin kayitlarini
saklamaya gerek olmayabilir.

Yapilan calismada, uzmanlarin dilsel degiskenleri kullanarak 5x5 matris yonteminin iki

parametresini degerlendirmesine olanak taniyan bulanik bir yaklasim 6nerilmistir:
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(1) Net bir risk skoru hesaplamasindaki eksikliklerin lstesinden gelmek ve (2) karar
vermedeki tutarsizliklari azaltmak. Klasik 5x5 matris yontemi, siddet ve olasilik igin esit

bir 6lctt agirligina dayandigi icin bir sinirlama ve tutarsizlik getirebilmektedir.
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BOLUM 3

SAGLIK SEKTORU iS SAGLIGI VE GUVENLIGi CALISMALARI VE SON
DURUM

Turkiye'de saglik sektori ilgili kurumlarda saglik ve glivenlik standartlarini gelistirmeyi
amaclamaktadir. Saglik sektortiindeki en biyik isveren grubu olan hastaneler, kimyasal
riskler, biyolojik riskler, fiziksel riskler, ergonomik riskler ve psikososyal riskler olarak
siniflandirilan 6nemli tehlikelerle karsi karsiyadirlar [29]. Bu risk faktorleri, isyerinde
kazalari artirmakta, hem hastalarin hem de saglik personelinin glivenligini psikolojik
olarak etkilemekte, verimlilik ve is performansini disirmektedir. Tirkiye ekonomik
boyutta 6nemli ilerlemeler gosteriyor ve kendi cografyasinda goreceli hizli biylime
gosteriyor olsa da, iISG uygulamalari tam ve etkin olarak uygulanamamaktadir ve saghk
endustrisi icin gerekli 6zen gdsterilememistir. Bu nedenle, ¢alisma saglik personeli i¢in
riskleri degerlendirmeyi, saglik hizmetlerinin planlanmasina katkida bulunmayi ve

dizenlemeleri gelistirmeyi amaglamaktadir.

3.1 Saglhk Politikalari ve Yapilan Calismalar

Tim isletmelerde Ust yonetimce onaylanmis ve takip edilen periyodik olarak

planlanmis, gelisme ve giincellemelere agik bir iSG politikasi olmalidir.

Planlama iSG politikasinin ilk asamasidir. Bu plan cercevesinde isletme yapisi ve
isyerleri bazinda tim tehlikeler tanimlanmali ve c¢alisanlar bunlara karsi
bilgilendirilmelidir. Her bir béliime 6zel iSG giivenlik sorumlulari belirlenmeli, stirekli ve
sirdirilebilir bir basari amacglanmalidir. Bunun vyanisira orta ve bilyik o6lcekli
isletmelerde isletmenin yapisina uygun yonetmelikler hazirlanarak taslak planlar

olusturulmalidir.
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Bu yonetmeliklerin ¢alisanlarca bilinmesi igin egitimler ve seminer verilmeli ve
periyodik olarak test edilmelidir. iSG politikasi geregi kontrol mekanizmasi &nem
tasimaktadir. Saglik hizmetleri sektériinde daha da 6nem kazanan kontrol anlayisi
sonucu Olimlere varacak is kazalarinin oniine gecilmesinde kritik rol almaktadir.
Calhsma ve Sosyal Guvenlik Bakanhg’’'nin (CSGB) kisa ve orta vade politikalar
incelendiginde temel amacin iSG ile ilgili bir veri arsivi olusturmak ve bunlari periyodik
bazda degerlendirmek oldugu belirtilmistir [33] . Sektorel bazda yapilacak bu ¢alismalar
sonucu is kazalari ve meslek hastaliklariyla daha etkin bir micadele yapilma imkani
artacaktir. 2. bélimde érneklendirildigi gibi Tiirkiye ISG alaninda bulundugu diizeyden
daha Ust seviyelere gikmak igin daha etkin politikalara ve bunlari takibine ihtiyag
duymaktadir. Yapilan c¢alismalarda Tirkiye’de saglik hizmetleri alaninda risklerin ve
meslek hastalik tanilarinin yapilmasi konusunda eksik ve aksakliklarin mevcut oldugu
gorilmistir. Bu eksikliklerin temelinde iSG egitimi noktasinda istenilen seviyede
olunmamasi basi ¢cekmektedir. Saglik hizmetleri gibi tehlike siniflandiriimasinda Ust
dizey risk tasiyan isletmelerde egitimsel c¢alismalarin sayisinin artiriimasi ve
projelendirilmeleri gereklidir. Saghk hizmetleri risk degerlendirmesi c¢alismasinda
calisanlarin iSG egitim ve arastirmalarina katihm ve ilgilerininin oldukga diisiik seviyede
oldugu da gozlenmistir. Tirkiye’nin 2023 vizyonu 1si§inda amagladigl seviyeye
ulasmada iSG politikalarinda yakalanacak basarilara ihtiyaci oldugu kesindir. Bu konuda
hem devlet hem 06zel sektér bazinda arge galismalarina daha fazla yatirrm yapilmasi
isabetli olacaktir. Bir kiiltiir halinde ISG politikasi olusturmak icin isletmelerin de

calisanlarin da isbirliginde katilimina ve tesvik edilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tim isletmelerde oldugu gibi yonetim sistemi isyerinde elde edilecek basarinin
anahtaridir. Ayni noktada ISG ydénetimi uygulamalarinin da organizasyonel tarzda
hazirlanarak tiim isletmede etkili olmasi gereklidir. iISG sorumluluklarinin etkin ve
basarili sekilde yerine getirilebilmesi icin yonetimin destegi zorunludur. Saglk
hizmetleri bazl iSG y&netim sistemi icin de bunlar gegerli ve kritik 6nemdedir [28].
Saglik hizmelerinde calisanlarin kendisini glivende hissetmesi ve saghkli olmasi
calismalarda daha basarili sonuclar vermeye katki sunacaktir. Saglk hizmet calisanlar
is yapisi geregi her giin bircok tehlikeli durum ile karsi karsiya kalmakta ve bunlardan

azami Olclide kendisini korumaya ¢alismaktadir. Bireysel bazda tehlikelerden korunmak
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saghk hizmetlerinde miimkiin degildir. Bu sebeple iSG yénetim ve kontrol sisteminin
etkin olarak kurulmasi isyerinde basariy1 ve tehlikelere karsi korunmayi daha etkin

bicimde saglayacaktir [26].

3.2 Saghk Personelinin Calisma Kosullari ve Egitimsel Eksiklikler
Saglik hizmetlerinde calisanlar su sekilde kategorize edilmistir (ILO-CSGB);
1) Doktorlar

2) Diger profesyonel meslekler: dis hekimi, psikolog, fizyoterapist, eczaci, diyetisyen

vb.
3) Saglik memurlari, hemsire ve ebe

4) Diger saghk elemanlari: EKG-EEG teknisyeni, anestezi teknisyeni, dis teknisyeni,

radyoloji teknisyeni vb.
5) Diger ¢alisanlar: guvenlik gérevlisi, sekreter, sofér vb.

Ulkemizde artan niifus yeni agilan hastaneler ve ekonomik biiyiime mevcut saghk
personelinin yetersizligini dogurmus ve calisan sayisi son yillarda gozle goriliir bir artis
gostermistir. Saglk sektoriinde galisanlarin verdigi hizmet sirasi veya sonrasinda maruz
kaldigi tehlike ve risklerin 6nemini de barindiran ¢alismada bolim bazinda ve toplam

sistemde olan riskler ve buna baglh alinmasi gereken dnlemler Gizerinde durulmustur.

Saghk hizmetleri sektériinde tiim calisanlarin sisteme dahil oldugu iSG politikasi igin
calisanlar tehlikeleri ve riskleri tanimali ve tanimlayabilmeli, buna bagh alinacak
Oonlemler konusunda yetkin seviyede olmalidir. Bunun yani sira sahip oldugu yasal
yukimliliikleri de bilmeli ve arastirmalidir. Bu noktada yeni yénetmelikler ve yeni ISG
yonetim sistemleri konusunda yonetimsel olarak c¢alisanlara egitimler verilmeli ve
bilinclendirilmelidirler [34]. Saglik hizmetleri sektdrii tehlike sinifi itibariyle iSG’de
teorik egitimin yaninda pratik egitimin daha agirlikta oldugu bir yapiyi gerektirir. Devlet
tarafindan saglik hizmet calisanlarinin iSG ile alakali bilgilendirilmesi ve rehber
niteliginde olmasi icin yonetmelikleri mevcuttur. Bu ve buna benzer yonetmelikler de

glvenlik, saghk ve hizmet kalitesinin artmasi icin takip edilmelidir. Glivenli ve saglkli bir
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isyeri ortaminin siirekliliginin saglanmasi icin yénetmelikler ve diinyada basarili iISG

uygulamalari takip edilmeli, uzmanlarca olusturulmus bir iSG ekibi olusturulmalidir.

Bunun yani sira is kazalari ve mesleki hastaliklarinin olugsmasinin engellenmesi ve en
aza indirgenmesi amaciyla yasalarla zorunlu da tutulan egitimlerin etkin sekilde
verilmesi gerekir. Egitim igerikleri sektorel bazda belirlenen risklerin anlatiimasi,
degisen yapi ve teknolojiye gore periyodik giincellenerek hazirlanmalidir. Tehlike
siniflarina gore verilecek egitimlerin sayilari ilgili yonetmeliklerden takip edilmeli, bu
sayilar minimum olarak algilanarak planlama yapilmalidir. Saglk isletmelerinde ortaya
cikan is kazalari sonrasinda tehlikelerin nelerden kaynaklandigi detayl sekilde risk
degerlendirmeleri ile tespit edilmeli ve kazanin sebeplerinin igerige dahil oldugu

egitimler verilmelidir.

ISG’nin hedefi, saglik calisanlarinin saghginin ve giivenliginin gelistirilmesi, baska bir
ifadeyle calisma ortaminda sagliga zarar veren fiziki, kimyasal, biyolojik, psikolojik,
ergonomik tehlike ve risklerin, meslek hastaliklari ve is kazalarinin olmadigl giivenli
calisma ortaminin saglanmasidir. Bu da calisma ortaminda taraflarin isbirligi ve iSG
politikasini olusturmasiyla mimkiindir. Takim ¢alismasini daha etkin hale getirebilecek
yapida egitim konusunda gereken hassasiyet gosterilmelidir. Calisan insanlarin is kazasi
ve meslek hastaliklarina ugramalarinin temel nedenlerinden birisi de iSG hususunda
bilgi ve egitim eksikligidir. Diinya galisma oOrgutlerinin tim g¢alismalarinda en dnemli
husus olarak iISG egitimleri &ncelikli konumdadir. Verilecek seminer ve egitimler,
guvenli ve saglikh galisma ortamlarinin olugsmasinda ¢alisanlar ve hastalar igin kritik
dneme sahiptir. iISG egitimleri hukuki zorunlulugu bir tarafta olmak tizere calisanlar ile
isyerlerinde saglikh ve glivenli bir ortamin olugsmasi bakimindan yayilmasi gerekmekte
ve genel toplumsal iSG kiiltiirii olusmasi amaglanmalidir. Saglik isletmelerinin en temeli
olan hastane yapisi geregi saghk calisanlari cesitli risklerle karsi karsiyadir. Yapilan
calismada da oldugu gibi egitimler tehlike siniflari, bélim bazli kategorize edilmis
haliyle verilmelidir. Saglik kurumlarinda genel iSG egitimleri verilmesi yeterli
gorilmemelidir. Hastane bazli bir iSG egitimde icerik bélim bazh farkliliklar géstermeli
ve ayrismalidir. Her bir bdlimiin icerdigi riskler ayni kategoride degildir. Bu nedenle iSG

egitimleri isletmelerin yapilarina ve risk diizeylerine gore belirlenen araliklarda genel ve
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bolim bazli olarak verilmeli, galisanlarin aktif katilimi saglanmali ve periyodik

uygulamalarla da test edilmelidir.

3.3 Saglk Sektoriinde is Saghg Kavrami

ISG uygulamalari tiim sektorlerde gecerli olmakla birlikte isyerlerinin niteligi bazinda
farkhliklar gézlemlenebilmektedir. Saglik isletmelerinin temelini olusturan hastaneler
bakanlik¢a hazirlanan teblige gore cok tehlikeli grupta yer almaktadir. is saghg, iscilerin
calisma ortaminda fiziki ve mental durumlarini arastiran ve gelismesini amaglayan bir
kavramdir. Saghk isletmeleri uluslararasi iSG uygulamalarinda da is kazalari ve meslek
hastaliklari agisindan en riskli gruba dahil edilmistir. iSG kanununda ifade edilen

zorunluluklar saglik hizmetleri ve isletmeleri agisindan da gegerlidir.

Saglik hizmetleri ve isletmeleri yapisal nitelikleri geregi bircok tehlike icermektedir.
Birbiriden bagimsiz yapilan is sayisinin oldukga fazla oldugu bu isletmelerde karsilasilan
risk ve tehlikelerde birbiriyle ayni degildir. iki asamali risk degerlendirme calismasinda
herbir bolim igin farkh risk gruplarinin farkli oranlarda risk degerlerine sahip oldugu
gdzlenmistir. Calisanlarin maruz kaldigi tehlike ve risklerin en aza indirgenmesi iSG’nin
bu noktadaki hedefidir. is saghgl baglaminda hizmet, kalite, basari seviyelerinin
artirlmasi da iSG risk degerlendirmesinin basarili ve kapsaml yapilmasiyla dogrudan
ilgilidir. Bu baglamda daha etkin bir degerlendirmede risklerin siniflandiriimasi uygun

gorilmustir.

3.4 Saglk Sektoriinde is Giivenligi Kavrami

Guvenlik kavrami emniyet icerisinde bulunmayi ifade eder. is giivenligi calisanin iste
veya isyerinde bulunma slrecinde karsilastigi risklere karsi tedbirli olmasi ve
tehlikelerden korunmasini belirtmektedir. is kazasi sonucu meydana gelebilecek ve
telafisi mimkiin olmayan sonuglar givenlik kaltiri kavrami olusturmanin dnemini
gostermektedir. Bu her isletmeye ve isin yapisina bagli olarak degisecek sekilde olmal
ancak tim toplumca karsilik bularak genele yayillmasi amacglanmalidir. Saghk
sektoriinde glvenligin 6nemi diger sektorlere nazaran c¢ok daha Ust seviyededir. Bu
noktada saglik isletmelerinde eksikliklerin telafisi mimkin olmayacak nitelikleri

bulunmaktadir. Saglik hizmeti veren kisilerin performanslari kendilerini glvenli bir
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ortamda hissetmeleriyle yuksek oranda iliskilidir. Saghk c¢alisanlari izerine yapilan
¢alismalarda gilivenlik konusunun 6nemi goézlenmektedir. Glvensiz g¢alisma ortami
saglik calisanlarinin karsi karsiya kaldiklari sorunlardan birisidir. Yetismis insan giictiinin
kisith oldugu bu sektorde hizmet veren kisilerin verimliligi toplumsal olarak stratejik
oneme sahiptir. Uzun ¢alisma saatleri, ¢alisma ortaminin fiziki sorunlari, kisisel
koruyucu arag gereglerin eksikligi de givenlik konusunu olumsuz yonde etkiyen bazi

noktalardir.

Hastanelerde glvenlik konusunu dizenlemek agisindan ¢ikarilan ydnetmelik
uluslararasi hastane kalite standartlarini irdeleyen denetleme kuruluslarinin (Joint
Commision International) direktifleri dogrultusunda ele alinmistir. Hastanelerde
glvenlik standartlarinin belirlenmesi is glivenliginin 6nemsedigi bir nokta olup bu konu
hasta ve calisanlar icin de gereklidir. Hasta ve calisanlarin diismelerinin dnlenmesi,
radyasyon glvenligini saglanmasi, cerrahi glivenligin saglanmasi, ilag glvenliginin

saglanmasi temel glivenlik konularindan bazilaridir.

Calisan insanlarin is kazasi ve meslek hastaliklarina ugramalarinin temel nedenlerinden
birisi de iSG hususunda egitim eksikligidir. Diinya c¢alisma orgitlerinin tim
calismalarinda en énemli husus olarak iSG egitimleri 6n plana cikmaktadir. Verilecek
seminer ve egitimler, glivenli ve saglikli calisma ortamlarinin olusmasinda ¢alisanlar ve
hastalar icin kritik ®neme sahiptir. iSG egitimleri hukuki zorunlulugu bir tarafta olmak
Uzere calisanlar ile isyerlerinde saglikh ve glvenli bir ortamin olusmasi bakimindan
yayllmasi gerekmekte ve genel toplumsal ISG kiiltiirii olusmasi amaglanmalidir. Yapilan
¢alismada da oldugu gibi egitimler tehlike siniflari, bélim bazl kategorize edilmis
haliyle verilmelidir. Saglik kurumlarinda genel iSG egitimleri verilmesi yeterli
gorilmemelidir. Hastane bazli bir ISG egitiminde icerik bélim bazh farkhliklar
gostermeli ve ayrismalidir. Her bir bolim icerdigi riskler ayni kategoride olmayabilir. Bu
nedenle iSG egitimleri isletmelerin yapilarina ve risk diizeylerine gére belirlenen
araliklarda genel ve boliim bazli olarak verilmeli, ¢calisanlarin aktif katilimi saglanmali ve

periyodik uygulamalarla da denetlenmelidir.

Bunlarin yaninda ulusal ve uluslararasi iSG calistay ve kongrelerine bagli son gelismeler

takip edilmeli ve bunlar dogrultusunda egitimlerin icerikleri giincellenmelidir. Saghk
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isletmeleri basta olmak lzere yapilan galismalarda 6limli kazalarin dnemli bir kisminin
gerekli egitimler verilerek oOnlenebilecegi gosterilmistir. Bu sebeple egitimlerde
uygulanacak metotlar da gelistiriimeli ve galisanlarin ilgisini gekme konusunda daha

etkin bir noktaya getirilmelidir.

3.5 s Saghgi ve Giivenligi Onlemlerinin Anayasal Dayanagi

Uluslararasi ve ulusal anlamda iSG’ye atfedilen énem giderek artmaktadir. Bu da iSG ile
ilgili yaptirimlarin yasal olarak dayanaklarinin bulundurulmasini zorunlu kilar haldedir.
Uluslararasi manada ILO standartlari, Birlesmis Milletler insan Haklari Beyannamesi, AB
Normlari iSG uygulamalarinin dayanaklari olurken ulusal manada ise 6331 sayil is
Saghig ve Guvenligi Kanunu ve 6098 sayili Borglar Kanunu basta olmak lzere Anayasa
yasal dayanak konumundadir. Devletin isletmelerde is kazasi ve meslek hastaliklari
konularinda dahli de bu vyasalara dayanmaktadir. Ayrica Tirkiye Cumbhuriyeti
Anayasas’’nin 2,17 ve 50. Maddeleri de iSG ile alakali bireyin yasam hakkina sahip

olmasi gibi temel noktalardan dolayl hukuki dayanaklar saglamaktadir [27], [28].

3.6 Tehlike Gruplari

Diinya genelinde is kaza sayilari giin gectikce artmaktadir. is kaza sayilarinin en az
seviyeye indirgenmesi icin tehlike tlrlerinin siniflandirilmasina ihtiya¢c duyulmaktadir.
Saglik isletmeleri bazinda risk degerlendirmesi calismasi icin hastane risk gruplarinin
nelerden olustugu ve nitelikleri hakkinda bu boélimde bilgiler aktariimaktadir.
Calismamizda uzmanlarca hastane risk degerlendirmesinde tehlikelerin biyolojik,
kimyasal, fiziksel, ergonomik ve psikososyal olmak Uzere siniflandiriimasi uygun

gorilmustir.

3.6.1 Biyolojik Tehlikeler

Arastirmalarda saglik isletmelerinde is kaza sayisinin diger isletmelerden ¢ok daha fazla
oldugu ortaya konulmustur. Bu tehlikelerin en oOnemlilerinden birisi de biyolojik
tehlikelerdir. Hastane calisanlari fiziki yapi itibariyle biyolojik tehlikelere siklikla maruz
kalabilmektedir. Bunlar da kendi iclerinde kan yolu, hava yolu, fekal oral ve deri yolu

olmak Uizere ayrismaktadir. Saglk isletmelerinde diinya genelinde en sik karsilasilan
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biyolojik tehlikeler Hepatitis B, C ve A, tlberkoloz, kizamik, AIDS, bogmaca,
kabakulaktir. Calisma ortaminin tehlikeler barindirmasi hastalar i¢cin de risk
olusturmakta virtsler karsilikli bireylere bulasabilmektedir. Sitma, brusella, sifiliz,
tiberkiloz gibi onlarca enfeksiyon sadece igne batmasi ile bulasict hale

gelebilmektedir.

Bolimler bazinda yapilan risk degerlendirmesinde polikliniklerde biyolojik tehlikelerin
stk goruldiugi ve en fazla doktor ve hemsireleri etkiledigi uzmanlarca bildirilmistir. Bu
noktada biyolojik tehlikelerin 6nlenebilecegi belirtilmelidir. Gerek solunum gerek kan
gerekse de deri yoluyla gegebilen biyolojik tehlike gruplarina karsi alinmasi gereken
onlemler risk degerlendirme galismamiz sonucunda uzmanlarin verdigi bilgiler 1s1ginda
sunulmustur. Biyolojik tehlikelere maruz kalmanin 6ncesi ve sonrasinda uygulanacak
koruma tipleri degismektedir. Genel manada biyolojik risklerden korunmanin yollari
eldiven maske gibi kisisel koruyucu donanimlar, asilar ve ila¢ olmaktadir. Periyodik
olarak tedavi ve kontrol de o6nlemlerden birisidir.Bunun disinda hasta ile saghk

¢alisanlari arasinda miimkiin olan en yiiksek seviyede izolasyon da saglanmalidir.

3.6.2 Kimyasal Tehlikeler

Hastaneler ¢ok sayida kimyasal etmenin bulundugu calisma ortamlaridir. Kimyasal
tehlikelerin hastane ¢alisanlarini etkilemesi bireysel boyuttan ¢ok kurumun batiintyle
etkilenimi seklinde olmaktadir. Saglik isletmelerinde diinya genelinde en sik karsilasilan
kimyasal tehlikeler dezenfektan ve stelizanlar, anestezikler, antiseptikler ve el
sabunlari, piller, lateks, alci, oda spreyleridir. Kimyasal tehlikeler etkileme o6zellikleri
bakimindan karmasik yapidadirlar. Solunum, agiz, cilt ve farkh bircok yoldan maruz
kalinabilmektedir. Risk degerlendirme ¢alismamizdaki laboratuvar, tibbi ve evsel atik
bollimleri uzmanlarca kimyasal risklerin siklikla goriildtGgi bolimler olarak bildirilmistir.
Bu tehlikelere karsi alinmasi gereken dnlemlerin belli baghlari; kullanilan kimyasallarin
tamaminin birarada bulunduran bir sistemin olmasi ve etkilerini degerlendirilmesi,
zarar seviyesi en dlslik kimyasallarin tercih edilmesi, birlikte kullaniminin 6niine
gecilmesi, glivenlik formlari doldurulmasi, parlayici ve patlatici kimyasallara karsi ek

Oonlemler ve uyaricilar, gerekli KKD kullaniminin saglanmasidir.
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3.6.3 Fiziki Tehlikeler

Saglik isletmelerinde en fazla rastlanan tehlike tirlerinden birisi de fiziki tehlikelerdir.
Gurdltd, aydinlatma, kaygan zemin, titresim, havalandirma ve iklimlendirme en sik
karsilasilan fiziksel risklerden bazilaridir. Hastane ortamlarinda bireylerin dokusal
yapilarina zarar verebilecek cok sayida anestezik ajan da mevcuttur. Fiziksel tehlikelere
karsi en etkin korunma onlemleri maske, eldiven kisisel koruyucu donanim kullanimi,
gurdltt, havalandirma ve aydinlatma gibi tehlikelerin 6lgimleme yapilarak standart
seviyelere tasinmasi, parlayabilecek ylizeylerin kapatilmasi ve yerlerinin degisimi, dogal
hava akiminin saglanmasi, havalandirma sistemlerinin diizenli kontroli, girilti makine
bakimi ve periyodik kontrolleridir. insanin ruhsal ve fiziksel agisindan olumsuzluklara
yol acan fiziki tehlikelere karsi hastane veya poliklinik bazinda tehlikelerin
tanimlanmasi ve etkin bir koruyucu 6nlem plani hazirlanmasi gerekebilmektedir. Fiziki
tehlikeler c¢alisanlarin verimliligi ve is glci bakimindan en 6nemli tehlike
gruplarindandir. isyerlerinde ¢alismalarin sorunsuz ve saglikli yapilabilmesi igin fiziki
tehlikelere karsi c¢alisanlarin  korunmasi, en uygun sartlarin temin edilmesi

gerekmektedir.

3.6.4 Psikososyal Tehlikeler

Saglik sektorinde diger sektorler gibi giderek artan bir tehlike tirl psikososyal
tehlikelerdir. Bireyin isin yapisi ve ¢alisma ortami konularinda stres yasamasi, mental
acidan zorlanmasi, ¢calisma arkadaslari veya hastalarla problem olusturacak duygusal
bir ruh halinde olma durumlari psikososyal tehlikelerinin tanimlamasidir. Saghk
isletmeleri genelinde en sik karsilasilan psikososyal tehlikeler is stresi, uzun sureli
calisma, yetersiz personel, agir is sartlari, uzun sireli iyilesme sireleridir. Ayrica son
zamanlarda siddet faktori de saglik ¢alisanlarinin en yaygin sorunlarindan birisi haline
gelmistir. Doktordan glivenlik gorevlisine kadar o6rnegine rastlanilan siddet vakalari
calisanlarin  bitlininde stres, huzursuzluk ve ¢alisma ortaminin glvenliginin
sorgulanmasina yol acmaktadir. Bu tehlikelere karsi gerekli personelin istihdam
edilmesi, is akis planlarinin yapilmasi ve kisilerin yetkilendirilmesi, periyodik egitimlerin
verilmesi, glivenlik komite ve acil eylem planlarinin olusturulmasi, ¢alisanlara uygun ve

yeterli sayida KKD temin edilmesi, ortalama ndbet silirelerinin optimize edilmesi
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psikososyal tehlikelere karsi alinabilecek temel onlemlerden bazilaridir. Saglik
¢alisanlarinin psikolojik agidan problem yasamalari sistemin aksamasina, ¢alisma
motivasyonunun ve verimliligin diismesine, beklenmedik problemlerin ve is kazalarinin

olusmasina sebep olabilmektedir.

3.6.5 Ergonomik Tehlikeler

Ergonomi, isi isciye uyduran bilimdir. isle ilgili kas-iskelet bozukluklar, isin, calisanlarin
fiziksel kapasitesinin dismesine neden olabilir. Ergonomi, yaralanmalarin meydana
gelmeden 6nce ¢alisma ortamini ve ¢alisma uygulamalarini ayarlama yetenegine
uyacak ekipman ve is tasarimi igin yapilan ¢alismadir. Hastane ortamlarindaki baslica
ergonomik konular hasta tasima ve duruslarla ilgilidir. Hastanedeki c¢alisanlar,
hastalarin ve ekipmanlarin tasinmasi ve yeniden konumlandirilmasi sirasinda kas ve
bag sorunlari, eklem ve tendon iltihabi, sikismis sinirler, fitikh diskler ve ergonomik
stres kaynakl diger yaralanmalara maruz kalabilmektedir. Avrupa is Saghgi ve Giivenligi
Ajansi (OSHA) hastane personeli icin her vakada manuel elle kaldirmayl en aza
indirmeyi ve mimkin oldugunda kaldirmama secgenegini onerir. Bu her zaman
mumkiin olmasa da calisanlarin bu noktada kullanacagi yardimci ara¢ geregler 6nem
kazanmaktadir. Mekanik kaldirma techizati, kayar hatlar, tekerlekli sandalye gibi
muhendislik iceren ara¢ gerecgler bu noktada tercih edilmeli ve bulundurulmalidir.
Durus bozukluklari da bir diger ergonomik tehlikedir. Hastane calisanlari bircok
gorevde hiper genisletilmis veya bikilmis sirt pozisyonlari, ulasma veya yanal veya
yan bikme iceren durus bozukluklari olusturabilir. Diizgiin duruslar, omurga ve
eklemler tzerindeki kuvvetleri artirabilir ve kas ve tendon yorgunlugu ve / veya eklem
agrisininin engellenmesine katkida bulunabilir. Kaslar verimli bir sekilde ¢alisamadigi

icin durus bozukluklarini engellemek i¢in daha fazla kas kuvveti gereklidir.

lyi calisma prensibi, calisirken durus bozukluklarindan kaginmanizi énerir. Calismalar
biikilmis duruslari en aza indirgeyerek yapilmalidir. Mihendislik kontrolleri bazi durus
bozukluklarini azaltmak icin kullanilabilir. Hasta asansérleri, ayarlanabilir ayakh
cihazlar, transfer cihazlari ergonomik yapiyr gelistirebilir orneklerdir. Ergonomik
tehlikelerin en aza indirgenmesi icin isyerlerinde kullanilacak malzemelerin segimi,

konumlandirilmasi gibi konulara 6nem verilmelidir. Masa, sandalye, sedye, tibbi
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cihazlar, hasta tasima araglari vb. cihazlar ergonomik standartlara uygun olarak

secilerek sistemin iyilestirilmesi gerekmektedir.

3.7 Hastaneler ve Siniflandirilmasi

3.7.1 Hastaneler

Hastane, uzmanlasmis tibbi personelleri ile tibbi ekipman destegi saglayan, saglik
hizmeti veren, gerektiginde yatarak tedavi etme imkaninin saglandigi hasta bakim
kurulusudur. Ulkelerin gelismislik diizeylerinin en 6nemli gostergelerinden birisi o
Ulkede verilen saglik hizmet kuruluglari ve hizmet kaliteleridir. Bu nedenle saglik

hizmeti veren kurumlar toplumsal saglik stratejisinde 6énemli rol oynamaktadir.

Saglk hizmeti, hastalik, yaralanma, fiziksel ve psikolojik bozukluklarin teshisi, tedavisi
ve Onlenmesi yoluyla toplumun saglik yapisinin korunmasi ya da gelistirilmesini
amaglayan hizmetlerin tamamidir. Saglik hizmeti bu iste ihtisas yapmis uzmanlar
tarafindan verilir. Aile planlamasi, toplum saglginin korunmasi, yasam kalitesinin
ylkseltilmesi belli bash saglik hizmetlerindendir. Hastalik tedavisi tek basina saglk
hizmeti kavramini acgiklamada yeterli olmamaktadir [34]. Saglik hizmeti koruyucu,
tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri olarak siniflandiriimaktadir. Saghk
hizmeti kavraminda asil amac¢ insanin ve toplumun hayatina saglikh bir sekilde

sirdirmesinin saglanmasidir.

Saghk hizmetleri bakimindan {lkeler incelendiginde ¢ok farklilasan sistemler
gorilmektedir. Ulkelerin kendi iclerinde yerel bazda da bu hizmetlerin kalite ve
standartlari arasinda buyik farkliliklar olugsmaktadir. Sosyal devlet anlayisi sagligi

toplumsal bir yapida gérmektedir ve buna bagh bazi sorumluluklar yiklenmistir.

Toplumu olusturan bireylerin daha saglikl yasamasi acgisindan hizmetlerin sunulmasini

her bireye esit olacak sekilde saglamak amaclanir.

Saglik hizmeti veren yerlerden en biiylk payi alan hastaneler blylklik, egitim statiisd,
milkiyet, hasta yatis siiresi vb. él¢iitler baglaminda siniflandiriimaktadir. Ulkemizde
hastanelerin sayisinin artmasiyla saglik hizmet kalitesi de yiikselmektedir. Ozellikle son

yillarda kurulan ve kurulmakta olan bolge hastaneleri hastanin tim hizmetleri ayni
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yerleskede almasinin kolayhgl ve kapsamli son teknolojiye sahip tibbi cihazlar
bulundurmasi sebebiyle kalite standartlarini yikseltmistir. Hastanelerin de akredite
olup olmama durumu sézkonusudur. Hastalar buna bagli tercih yapmada 6zglirdiir. Bu
konu da hastanelerin hizmet kalitesinin yiikselmesini ve rekabet igerisinde olmalarini

saglamaktadir.

Sagladiklari hizmet bicimine gore yataksiz veya vyatakh saglik isletmeleri olarak

siniflandirilan isletmeler Cizelge 3.1 ve Cizelge 3.2’de verilmistir.

Cizelge 3.1 Yataksiz Saglk isletmeleri

Saglik Evleri
Aile Sagligi Merkezleri

Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi (ACSAP) Merkezleri

Toplum Saghg Merkezleri

Saglik Grup Baskanhgi

Dispanserler (Verem, Ruh Sagligi, Sitma )

Hifzissihha Enstituleri

Ruh Saghgi Dispanserleri

Bolge Laboratuvarlari

Ozel Muayenehaneler

Toplum ve Ruh Saghg Merkezleri

Agiz ve Dis Saghg Merkezleri

Acil Saglik Hizmetleri

Cizelge 3.2 Yatakh Saglk isletmeleri

ilce / Belde Hastanesi
Genel Hastaneler

Ozel Dal Hastaneleri

Egitim ve Arastirma Hastaneleri

3.8 Saglik Sektorii insan Kaynagi Durumu

Saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasi icin yetismis nitelikli insan gicilne ihtiyac
duyulmaktadir. Ulkelerin saglik hizmet kalitelerinin dlgiitlerinden birisi de kisi basina
disen saghk personel sayilaridir. Saglik bakanliklari tlkelerin ekonomik olarak devlet

biitcelerinden en fazla pay ayrilan béliimlerinden birisidir. Ulkemizde 2017 yili itibariyle
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saglk bakanligi bitgesi alti milyar TL seviyesindedir. Bu biitgenin blyik bir kismini da

saglk hizmetlerinin en bliylk pargasi olan hastaneler almaktadir. Cizelge 3.3’te

Tirkiye’de 2006-2014 yillari arasindaki saglik personel sayilari ve degisimleri verilmistir.

Cizelge 3.3 Yillara Gore Saglik Personelinin Sayilari, Turkiye [19]

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Uzman 52.868 |54.439 | 56.973 | 60.655 | 63.563 | 66.064 | 70.103 | 73.886 | 75.251
Hekim

Pratisyen | 33.383 | 34.559 | 35.763 |35.911 |38.818 | 39.712 | 38.877 | 38.572 | 39.045
Hekim

Asistan 18.224 | 19.404 | 20.415 | 22.075 |21.066 | 20.253 |20.792 | 21.317 | 21.320
Hekim

Toplam 104.475 | 108.402 | 113.151 | 118.641 | 123.447 | 126.029 | 129.772 | 133.775 | 135.616
Hekim

Dis 18.332 | 19.278 | 19.959 | 20.589 | 21.432 |21.099 | 21..404 | 22.427 | 22.996
Hekimi

Eczaci 23.140 |23.977 |24.778 | 25.201 | 26.506 | 26.089 |26.571 | 27.012 | 27.199
Hemsire | 82.626 |94.661 |99.910 | 105.176 | 114.772 | 124.982 | 134.906 | 139.544 | 142.432
Ebe 44.483 | 47.175 | 47.673 | 49.357 | 50.343 |51.905 |53.466 |53.427 | 52.838
Diger 67.514 | 79.441 | 89.540 |93.550 |99.302 | 110.862 | 122.663 | 134.488 | 149.616
Saglik

Personeli

Diger 150.053 | 167.585 | 169.763 | 197.386 | 198.694 | 209.126 | 209.736 | 224.618 | 229.625
Personel

Toplam 490.623 | 540.519 | 564.774 | 609.900 | 634.496 | 670.092 | 698.518 | 735.159 | 760.322
Personel

Sayisi

2006-2014 yillarinda ;

Toplam doktor sayisinda %29.8 artis,
Toplam dis hekimi sayisinda %25.4 artis,
Toplam eczaci sayisinda %17.5 artis,

Toplam hemsire sayisinda %18.8 artis,
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Toplam ebe sayisinda %25.4 artis,

Toplam diger saglk personel sayisinda %121.6 artis,

Toplam diger personel sayisinda %53 artis,

Toplam personel sayisinda da %54.9 oraninda bir artig gdzlenmistir.

Tum saghk personel sinifinda artis olmasina karsin Tirkiye’de yizbin kisiye disen
hekim sayisi gelismis llkeler seviyesinin altindadir. Ulkemizde yiiz altmis dokuz olan bu
say! Ust gelir grubu Ulkelerde Ug yiz seviyesindedir.2002-2014 yillari Tlrkiye’de yilz bin
kisiye diisen hekim sayisi Sekil 3.1’de ve Ulkeler bazinda kisi basina diisen hekim sayisi

karsilastirmasi Sekil 3.2’de grafiksel olarak ifade edilmistir.

Kisi Basina Dusen Hekim Hekim Sayisi
(100K)

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Sekil 3.1 Kisi basina diisen hekim sayisi [19]
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Kisi Basina Dusen Toplam Hekim Sayisinin
Ulkelere Gore Karsilastirmasi(100K)
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Sekil 3.2 Kisi basina diisen toplam hekim sayisinin uluslararasi karsilastirmasi [24]

3.9 Saglk Sektorii is Saghg: ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi

Risklerin tamamini yok etmek her isyeri ortami icin mimkin degildir. Saglik personeli,
hastalari korumakla yikimli oldugu kadar iSG acgisindan kendisi ve cevresini de
korumakla da yukamlidir. Gereksiz risklerden kaginmak risk degerlendirmesinde
makul derecede kabul edilebilirlik olarak adlandirilir. Bunun igin risk degerlendirme
calismalarinda zarar verme potansiyeli en yiliksek tehlikelerin belirlenmesi ve
onceliklendirilmesi gerekmektedir. Tanimlanan her tehlike igin énem derecesinin
bilinmesine uygun ve yeterli kontrollerin saglanmasina ihtiya¢ bulunmaktadir. Risk
degerlendirmesinde bir madde/materyal ¢ok tehlikeli olarak tanimlanabilir. Ancak risk
degeri diisiik olabilmektedir. Her bir tehlikenin belirgin risklerinin tanimlanmasi ve bu
risklerin net bir sekilde anlasilabilmesi 6nemlidir. Karisikhgr énlemek igin, her bir riski
ayri ayri ve acik¢ca tanimlamak gerekmektedir. Ornegin, benzer sebeplerden dolayi
yanlis ilag segme tehlikesi goz 6nline alindiginda bu ambalajlama, hastanin riski, ilgili
personele risk ve tim organizasyona karsi bir risk olusturur. Her bir riskin acikca
belirtilmemesi veya tanimlanmamasi, risk degerlendirmesi yaparken sorunlara yol
acabilecek 6nemli bir zaafdir. Bu sebeplerden dolayl saglik sektoriinin temel
parcalarindan birisi olan hastanelerde periyodik ve etkili risk degerlendirme ¢alismalari
yaptlmasi oldukca onemlidir.
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ISG bakimindan uygun bir calisma ortaminda; tehlikelerin minimize edilmesi, kapsamli
Olcimlerle kaynaginda kontrol edilmesi, yeterli ve uygun kisisel koruyu donanimlarin
bulundurulmasi gereklidir. Saglk ve glivenlik yonetimi, glivenli ve saglikh bir isyeri igin
isyerinde risk degerlendirmesine dayanan bir is saghgl ve glvenligi planinin
hazirlanmasini, takip edilmesini, degerlendirilmesini ve bu amacla gerekli altyapinin
kurulmasini ve yeterli kaynakla bulusturulmasini saglar.

Ulkemizde hastane saglik ocagi aile hekimligi gibi saghk kurumlarinda yapilmis iSG risk
analiz galismalari incelendiginde iki boyutlu L Matris risk degerlendirme metodunun sik
kullanildigr goézlenmistir. Bu metod uygulamadaki kolayhg sebebiyle kiglk o6lgekli
kurumlar igin tutarl sonuglar verebilmesine karsin birden fazla sirecin dahil oldugu
karmasik hizmetler iceren veya birbirinden ¢ok farkli yapilarin entegre oldugu
isletmeler icin yetersiz ve sinirli kalmaktadir ve basarili sonuclar elde edilememektedir.
Bu sebepten risk degerlendirmesinde daha kapsamli, esnek ve tutarli bir modele
ihtiyagc duyulmaktadir. Boylelikle ivedilikle énlem alinmasi gerekli olan tehlikelerin
zamaninda ve yerinde tespit edilmesi mimkin olabilecektir. L tipi matris metodunda
bir olayin gergeklesme ihtimali ile sonucunun siddeti kullanilarak élglimlenir. Bu yapi
orta ve bliylk olcekli hastanelerde tehlikelerin ¢cok yonli olarak degerlendirilmesinde
ve tutarh sonug¢ alma noktasinda yeterli degildir. Hastanelerin yapilari ve gesitleri
itibariyle tek tip risk analizi yapilmasi basari ve tutarlilk konusunda istenmeyen,
ongorulemeyen sonuglar dogurabilecektir. Risk kavrami olasilik ve siddet

parametrelerinden daha fazla karmasiklik ve belirsizlikler icermektedir.

3.9.1 Saglik iskolunda tehlike ve riskler: bir hastanede risk analizi uygulamasi

CSGB’ye bagli Calisma ve Sosyal Guvenlik Egitim ve Arastirma Merkezi (CASGEM)
blinyesinde yapilan [45] kisa vadede bir hastanede ¢alisanlarin karsilastiklari tehlike ve
riskleri ve c¢alisanlari bunlardan korumak igin alinacak onlemleri belirlemek, orta
vadede saglik sektoriinde vyapilacak risk analizi, saghk ve glvenlik yonetimi
¢alismalarina yol gostermek ve uzun vadede saglk sektori icin hazirlanacak bir saglik
ve givenlik rehberine ve sektorle ilgili mevzuat ¢calismalarina kaynak amaciyla Ankara

ilinde Saghk Bakanhgi’'na bagli, 227 saglik calisaninin ¢alistigl, 97 yatagi olan bir devlet
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hastanesinden veriler alinarak yapilmistir [45].

birimleri Sekil 3.3’de gosterilmistir.

Gahsmanin dahil

edildigi hastane

| HASTANE |

|

)

! }

CERRAHI DAHILI TIBBI IDARI
BIRIMLER BIRIMLER BIRIMLER BIRIMLER
|
Dis Hastaliklan Adle Hekimligi Amdliyathane M v
Argiv Imra-Onay
Genal Cerrzhi Anestezi ve Agn Diyetisysn .
Ayniyat Istatiztik
G oz Hastaliklan Cildiye Eczane .
Bilgi Islem Kurum Performans ve Kalite
Kadm Hastzlhldan Cocuk Hastaliklan Gérimtillemes
Czhsan Haklan ve Givenligi Waas Tahakluk
Eulak Burun Bogaz Diyet Laboratuar Saghk Kurulu Birmi
Personel Servist
Ortopedi ve Travmatoloji Enfeksivon Hastaliklan Sterilizasyon Camagithans
Utroloji Satm Alma
Evde Balam Evrzk
Sosval Hizmet Birimi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Gelir Tahaklkuk-Famra
ofér
Gais Hastaliklan Gider Tehakluk-Muhasshe ;
Tekmik Servis
¢ Hastaliklan Hastalik Servist
Veme
Eardiyoloji

Meslek Hastaliklan
Néroloji

Fuh ve Smir Hastahkdan

Sekil 3.3 Hastane birimleri [45]
Yapilan c¢alismada risk degerlendirme karar matrisi (5x5 Matris) uygulanmistir.
Literatlrde yapilan calismalarda en yaygin olarak kullanilan yontem L tipi matris oldugu

gozlenmistir.

Yapilan risk analizi sonuclarinda hastane binasinin fiziki sartlarinin verilen hizmete
uygun olmamasi, enfeksiyon, siddet, radyasyon, kimyasallar ve ergonomik sorunlar,
elektrik tesisati ve yangin en 6nemli riskler olarak bulunmustur. Bu eksiklere ragmen

secilen hastanede bunlari en aza indirgeyecek bir calisma yapiimadigi gézlenmistir.

Sinirsel bulanik yaklasim modelinin hastanelerde yaygin olarak kullanilan klasik risk
degerlendirmelerine gore avantaji girdi faktorlerinin slirekli degerleri icin, risk
gruplarinin farkh sistemler icin daha gercekgi ve esnek bir davranis temsil etmesidir.
Bunun yani sira modellerde girdiler (olasilik, siddet vb.) ve bir ¢ikti (risk degeri) sistemi
esneklik saglamakta ve farkl tirdeki hastanelerde uygulanabilecek bir yapida olacaktir.

Tarihsel verilerin yani sira uzmanlarin bilgi ve alisilmadik riskli durumlara uyum
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esnekligi kullanma becerisi de sinirsel bulanik yaklasimli risk analizi modelinin diger

yararlarindandir.
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BOLUM 4

BULANIK MANTIK VE ANFIS

4.1 Yapay Sinir Aglan

1943 yilinda noérofizyoloji uzmani Warren McCulloch ve matematikgi Walter Pitts,
noronlarin nasil calisabilecegi lizerine bir ¢calisma yapmistir. Beyindeki néronlarin nasil
cahstigini  tanimlamak icin, elektrik devrelerini kullanarak basit bir sinir agi
modellemisler. 1950’lerde bilgisayarlarin daha gelismis diizeye ulasmasiyla hipotetik
sinir aglarinin simule edilme imkani dogmus IBM arastirma laboratuvarlarindan
Nathanial Rochester tarafindan buna yonelik ilk adim atilmis ve basarisizlikla
sonuclanmistir [46]. 1959'da Stanford'li Bernard Widrow ve Marcian Hoff "ADALINE" ve
"MADALINE" adli modeller gelistirmistir. ADALINE ikili kaliplari tanimak igin gelistirildi,
boylece bir telefon hattindan akis bitleri okunabiliyorsa bir sonraki biti tahmin
edebiliyordu. MADALINE, telefon hatlarindaki yankilari ortadan kaldiran uyarlanabilir
bir filtre kullanarak, gercek bir soruna uygulanan ilk sinir agiydi. Sistem, eski olsa da,
halen ticari olarak kullanilmaktadir. 1962'de Widrow & Hoff, kilo 6lcimiinden 6nce
degeri kontrol eden bir 6grenme prosediirii gelistirdi. Agirlik Degisimi = (Agirlik Oncesi
Deger) * (Hata / Girdi Sayisi) olacak sekilde hesaplanabilecekti. Bir aktif nGronda bliyiik
bir hata olabilirken, agirlik degerlerini ag lzerinden veya en azindan komsu noréndan
dagitacak sekilde ayarlayabilmeye olanak saglanabilecekti. Bu kural agirlhktan 6nceki
deger 0 oldugunda uygulandiginda yine de hatali sekilde sonuclabilmekteydi, Bu
noktada hatalardan biri degismeden kalirsa bu tim degerlerin agirhigina dagitilirak hata
ortadan kalkabilecektir [47] . 1970 sonrasinda yapay sinir agi (YSA) gelisimi hizlanmis
onemli problemlere ¢dziimler gelistirilmistir. Korelasyon matris belleginin gelistirilmesi,

cok katmanh algilayicilarin gelistirilmesi 1970 sonrasi elde edilen gelismelerin

40



bazilaridir. GUnlmizde, sinir aglari birgok uygulamada kullanilmaktadir. Sinir aglarinin
dogasindaki temel fikir, eger dogada ise yariyorsa, bilgisayarlarda c¢alisabilmeli
seklindedir. YSA gugli bir dogrusal olmayan haritalama, yiksek 6grenme kapasitesine
ve Ustlin bir hassasiyet seviyesine sahiptir. Bir yapay sinir agl, insan beyninin
isleyisinden sonra modellenen bir siniflandiricidir. Bir insan beyninde milyarlarca sinir
hicresi bulunur [48]. (Yaklasik olarak 10 milyar) Bunlar ayni yapida hicrelere
baglanarak karmasik ve gelismis bir sinyal iletim ag sistemi olustururlar. Hicre
baglandig noktalarin tamamindan girdileri belirli bir esik seviyesine kadar toplar. Bu
esik seviyesine ulasilmasi sonrasinda agda baglantili oldugu tim hiicrelere sinyal verir.
YSA'larin insan beyni gibi taklit etmesi beklenir ve calismasi insan beyninde bulunan
biyolojik néron yapisi ile aynidir, ancak YSA'nin ¢alismasi matematiksel kanitlara
dayanir. Bazi sinir agi yapilari beynin yakininda degildir ve bazilarinin beyinde biyolojik
bir esdegeri yoktur. Bununla birlikte, sinir aglari biyolojik beyin ile glicli bir benzerlige
sahiptir ve bu nedenle sinirbilimden alinan pek ¢ok terim bulunmaktadir. YSA segilen
girdi ve ciktilar arasindaki iligkileri 6grenir. Noronlar, yardimci olacak sekilde birbirine
baglanir [49], [50]. Her noron, bir veya daha fazla norondan alinan girdiyi isler ve
ciktilarini Uretir. YSA yapisinin, 6grenme asamasinda sistemin iginden gecen dis veri
veya i¢ veri dikkate alinarak ilerleme kaydettigi ¢cok yonli bir cerceve olarak duistnir.
YSA yapisinda birka¢ agirliklandiriimis girdi alip 6zetleyebilir ve kombine girdiler bir
esigi asarsa etkinlestirecek ve bir c¢ikti génderecektir. Hangi c¢ikti gonderdigi,
etkinlestirme islevi tarafindan belirlenir ve genellikle 0 ve 1 arasinda ( yada -1 ve 1)
olur [51]. Aktivasyon fonksiyonunun tlirevleri ag egitiminde sikhkla kullanildigindan,
tlrevin orijinal fonksiyon degeriyle ifade edilebilmesi igin birkag¢ ilave hesaplamaya

ihtiya¢c duyulmaktadir [52].

Yapay sinir hiicresinin temel birimi, biyolojik modelden simile edilmesine karsin ¢ok

daha basit yapidadir. Sekil 4.1 yapay bir néronun temellerini gostermektedir.
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Sekil 4.1 Yapay sinir hiicresinin temelleri ve ortak transfer fonksiyonlari
Ya ve yp girdileri wi’lar her bir girdinin baglanti agirligini temsil etmektedir.wo her bir
norona +1 degerinde olan transfer fonksiyonudur. Bu fonksiyon sistemde giris katmani
ile sakh katman arasinda transfer fonksiyonu olarak kullanilmigtir. Sistemin ¢ikisini [-1
1] dizenlemektedir. Bir sonraki adimda ¢ogunlugu toplam olmak lzere matematiksel
islemler yapilir ve bu islemin Grlnleri, ¢ikti Gretmek icin dogrusal olmayan aktarim
fonksiyonlari tizerinden beslenir [53], [54]. Tim yapay sinir aglarinin yapisi aynidir,

ancak bazi noktalarda farklilik gésterebilmektedir.

En yaygin kullanilan transfer fonksiyonlari Sekil 4.1’de gosterilmisti. Uygulamalara bagl
olarak transfer fonksiyonlari farklilik gosterebilmektedir. Lineer fonksiyon dogrusal
problemleri ¢ozmek amaciyla secilebilir ve toplama fonksiyonundan ¢ikan sonug, belli
bir katsayi ile ¢arpilarak ¢ikti olarak hesaplanir. Bu da c degeri sabit olmak lzere y=c.s
seklinde gosterilebilir. Esik fonksiyonu 1 veya -1 degerini alir. Bu noktada belirlenen

esik seviyesine gore deger belirlenir[55].
Buday={1 egers>0,y=-1 egers<0} (4.1)

seklinde ifade edilebilir.
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Sigmoid aktivasyon fonksiyonunu tirevlenebilir slrekli bir fonksiyondur. Sigmoid
aktivasyon fonksiyonunu kullanirken yapay noron dogal gibi goriinebilmektedir. Bu

fonksiyon O ile 1 arasinda ¢ikti Uretir.
y=1/(1+e*) (4.2)

Tanjant sigmoid fonksiyonu, sigmoid fonksiyonuna benzer bir fonksiyondur. Farklilik
cikti degerlerinin negatif c¢ikti verebilmesiyle [-1 ile 1 arasinda] degismesi

noktasindadir.
y=(e*-e*)/( e+e*) (4.3)

YSA, noronlarin yapay ara baglantisindan farkli bir sey olmamakla beraber 6nceki
deneyimlerden secilen girdi ve ciktilar arasindaki iliskileri 6grenebilmektedir. YSA’lar
ayni zamanda gorevlerini paralel islem olacak sekilde gerceklestirebilmektedir. Bu da
hiz konusunda avantaj saglamaktadir [56], [57]. Tipik YSA, dogrusal olmayan cok
boyutlu bir sistemin girisleri ve ¢iktilari arasindaki iliskileri tanimlayabilir ve 6grenebilir.
YSA ve c¢ok boyutlu dogrusal olmayan sistem vyapisi Sekil 4.2 ve Sekil 4.3'de

gosterilmektedir.
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Sekil 4.3 Dogrusal olmayan ¢ok katmanli yapi
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Tek katmanli aglardaki ana sorun, dogrusal olmayan islevleri siniflandiramamalaridir.

Tek katmanh noronlarin karmasikligl, daha biyuk siniflandirma sorunlarini ele alacak
kadar blyik degildir. Bu tur sorunlarin mantiksal derinligi tek bir algilayicinin
Ustesinden gelmesi i¢in ¢ok buylktlr [58]. Bu sorunu ¢dzmek igin bir kag¢ katmanl aglar
olusturulmahdir. Bunlara ¢ok katmanli algilayici adi verilir. Cok katmanli algilayicilarin

yapisi Sekil 4.4’te gosterilmektedir.

Sekil 4.4 Cok katmanli algilayici yapisi

xi girdileri, w agirhklari ,y ciktilari,F'de transfer fonksiyonunu temsil etmektedir.

YSA’lar geleneksel algoritmalara ; islem stili ve hizi, bellek yapisi ve ag yayginligi,
O0grenme yetenegi, hata tolerans seviyesi sunmasi, deneyimden yararlanmasi, kural

koyulmasi esnekligi bakimindan stiinddr.

YSA otomotiv, uzay sanayi, elektrik elektronik, saghk , bankacilik borsa ve finans,

savunma sanayi, optimizasyon gibi genis bir kullanim alanina sahiptir.

4.2 ANFIS

Bulanik mantigin temel katkisi kelimelerle, belirsizlik ve ayrinti diizeyiyle bas edebilecek
hesaplama metodoloji saglamasidir [59]. insan beyni organlardan alinan yanls ve eksik
sensor bilgisini yorumlayabilir ve isleyebilir. Benzer sekilde bulanik kiime teorisi, bu tir
bilgileri dilbilimsel olarak ele alan sistematik bir yaklasim da saglayabilir. Ayrica,

belirtilen dilsel etiketler icin Gyelik fonksiyonunu kullanarak sayisal hesaplama
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yapabilir. Bulanik ¢ikarim sistemi (FIS), bulanik mantik , bulanik kiime teorisi ve bulanik
eger-ise kurallarina dayali bir yapidadir. Bulanik eger-ise kurallarinin gercevelenmesi
FIS'in kilit bilesenini olusturur. FIS ¢ok yaygin kullanilan bir tekniktir ve veri siniflamasi,
otomatik kontrol, uzman sistem, karar verme, robotik, zaman serisi analizi, model
siniflamasi, sistem tanimlama gibi farkli alanlarda yaygin olarak uygulanmaktadir. Bir
bulanik ¢ikarim sistemi ¢ temel bilesenden olusmaktadir. Bunlar; segilen bulanik
kurallardan olusan bir kural tabani, bulanik kurallarin Gyelik islevlerini tanimlayan bir
veritabani ve makul bir ¢ikti veya sonuc elde etmek icin kurallara gore bulanik mantik
ctkarimi yapan bir mantik mekanizmasidir. Jang ilk once FIS’yi uyarlanabilir aglar
cercevesine yerlestirerek adaptif ag tabanli bulanik c¢ikarim (ANFIS) yontemini
uygulamaya koymustur [60]. ANFIS adaptif ag tabanh bulanik ¢ikarim sistemi olarak
adlandirilan sinirsel bulanik bir tekniktir. ANFIS ayni zamanda flizyon isleminin yapay
sinir aglari ile bulanik ¢ikarim sistemi arasinda gergeklestirildigi sinirsel bulanik bir
metotdur. Adaptif ag yonli baglantilar vasitasiyla baglanan bir takim digimlerden
olusan bir yapidadir. Bu adaptif digimlerin ¢iktilari, bu diglimlere iliskin degisken
parametrelere baghdir. Ogrenme kurali, hatayr en aza indirgemek icin bu
parametrelerin nasil glincellenecegini belirtir. ANFIS metodolojisi, bulanik mantik ve
yapay sinir agi1 teknigini birlestiren hibrit bir sistemden olusur. Bulanik mantik, yapay
sinir agina bir uyarlama mantigl verirken modellenen sistemin kararsizligini ve
belirsizligini hesaba katar. Bu hibrid yontemi kullanarak, baslangicta, girdi degiskenleri
ile birlikte bir baslangi¢ bulanik model yapisi sistemin giris ¢ikis verilerinden gikariimis
kurallar yardimiyla turetilir. Daha sonra sinir agi, sistemin son ANFIS modelini Gretmek
icin ilk bulanik modelin kurallarini ince ayarlamak igin kullanilir. Daha sonra yapay sinir
agl, sistemin son ANFIS modelini Uretmek icin ilk bulanik modelin kurallarini

dizenlemek icin kullanihr [61], [62].

4.2.1 ANFIS Yapisi

Temelde bulanik ¢ikarim sisteminin iki girdi bir ciktidan olusan bir sistem oldugu
varsayilir. Kural tabani, Takagi ve Sugeno'nun tiriniin bulanik eger-ise kurallarini icerir.
Bu da;

Eger x Aise, y B ise o halde z bunlara bagl bir fonksiyondur z = f (x,y).
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Bu noktada x ve y giris degiskenleri, A ve B bulanik kiimeler z’de ¢ikis degiskenidir.

Genellikle f(x,y) x ve y giris degiskenleri icin bir polinomdur. Ancak, bu bulanik bélge
icindeki sistemin ¢iktisini yaklasik olarak tarif edebilen baska herhangi bir islev sahip
fonksiyon da olabilir. Eger f(x,y) sabit bir degere sahipse bu sifir dereceli Sugeno
bulanik modelini olugturur. Bu da Mamdani bulanik ¢ikarim sisteminin her bir kuralin
bulanik teklik tarafindan belirtildigi 6zel bir durumu olarak kabul edilebilir. Eger f(x,y)
birinci dereceden bir polinom ise bu birinci dereceli Sugeno bulanik modelini olusturur.
Birinci dereceden iki kuralli Sugeno bulanik ¢cikarim sistemi icin iki kural su sekilde ifade

edilebilir:
Kural 1: Eger x, Al vey, Blise, f1 =plx+qly+rl
Kural 2: Eger x, A2 ve y, B2 ise, f2 = p2x + g2y + r2

Sekil 4.5’ te ANFIS yapisi sematik olarak gosterilmistir.

A Xy
x —
A
i
Girdi,)
El
y — L
)
X N
Katmanl) Katmanz_.'j. Katmanﬂj Katman-ﬂfj KatmanSJ

Sekil 4.5 Katmanl bir gésterimde ANFIS yapisi

ANFIS yapisinin katmanlarinin yapisi asagida tanimlanmistir;

Katman 1: Bu katmandaki her diigiim kare olup uyarlanabilir yapidadir.

O! = pa,(x) (4.4)

xidaguimd ile iliskili girdi, Ai i. digim fonksiyonu ile iliskili s6zel degisken,
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Hai(x) ise A’nin tyelik fonksiyonudur. pai(x) iki farkl sekilde segilebilmektedir.ilki

B 1
RGO

fia, ()

(4.5)
ikincisi de

r—c

pa, () =exp {—(
@i (4.6)

seklinde hesaplanir.

Bu noktada x girdi aj, b;, ¢i 6ncil parametre setleridir.

Katman 2: Bu katmandaki her digiim bir kuralin ates glicli wi'sini hesaplayan sabit bir
digimdur. Her bir digimiin giktisi ona gelen tiim sinyallerden olusan bir Grindir ve
bu da asagidaki sekilde gosterilmektedir.

O;-g = w; = pa,(z) X pp,(y), i=12
(4.7)

Katman 3: Bu katmandaki her diigiim sabit yapidadir. Her i. digiim, i. kuralin atesleme
glclinin, tim kurallarin atesleme gli¢lerinin toplamina oranini hesaplar. i. digimin

i.ciktisi asagidaki sekilde normalize edilmis atesleme seviyesini gosterir.

w; .
O =w; = ———, i=1,2
wy + wo

(4.8)

Katman 4: Bu katmandaki her digim, asagida belirtilen sekilde bir digim
fonksiyonuna sahip adaptif bir digtimdiir.
Oé:ﬁ i =w; (pir +qiy +1i), 1=1,2

i f (piz + qiy + i), : (4.9)
Bu noktada w; katman 3’ln ciktisi, pi, gi, risonuc¢ parametre setleridir.
Katman 5: Bu katman, toplam ciktiyi tim girdilerden gelen sinyallerin toplami olacak

sekilde hesaplayan bir sabit diigiim seklinde hesaplar.

. . f.
O; =toplam ¢ikt1 = > @, f, = 2.,

' Z i ﬂ)r

(4.10)
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ANFIS yapisinda, oncli parametrelerin degerlerine bakildiginda, sonugta elde edilen

cikti parametrelerinin dogrusal bir birlesimi olarak ifade edilebilir.

Uy . o

fo= un + r:‘g'fl t wp + ws’ :
= Wy fL +W [
= (D1 2)py + (W7 y)gu + (@)1 + (W2 ©)p2 + (W2 y)ga + (T)r2 (4.11)

Burada, f pi, qi, ri parametrelerinde dogrusal bir yapiya sahiptir. Bu yapi ANFIS'in
dgrenme algoritmasini temsil etmektedir. Ogrenme algoritmasinin ileri gecisinde,
sonuc parametreleri en kiiglk kareler tahmini ile tanimlanir. Geriye dogru geciste, her
bir digum c¢iktisina gore kareli hatanin tirevleri olan hata sinyalleri ¢ikis katmanindan
girdi katmanina dogru yayilir. Bu geriye dogru geciste, oncil parametreleri gradyan inis

algoritmasi tarafindan giincellenir [ 63 ], [64], [65].

4.3 Hastanelerde is saghg ve giivenligi risk degerlendirmesi: iki asamali ¢ok kriterli

bulanik mantik yaklasimini kullanarak bir vaka ¢alismasi

Hastane, gerekli dnlemleri almak ve tibbi kazalarin gortilme sikligini 6nlemek igin saghk
bakim silireglerinde en 6nemli birkag¢ tehlike turinia belirlemeye ¢alismaktadir.
Hastanenin alti bdélimdeki ve tim hastane sistemindeki tehlike tiplerini
degerlendirmek igin on karar vericiden olusan bir ekip (DM1 - DM10) kurulmustur.
Karar vericiler on doktordan olusmaktadir. Enfeksiyon (H1), alerjenler (H2), tehlikeli
madde (H3), tibbi atik (H4), radyasyon (H5), ses (H6), ergonomi (H7), havalandirma ve
iklimlendirme (H8), siddet (H9), iletisim (H10), elektrik (H11) ve yangin ve diger acil
durumlar (H12) olmak lzere 12 tehlike tlrii DM ekibi tarafindan tanimlanmistir. Risk
parametreleri; olasilik (O), siddeti (S), kisisel koruyucu ekipman kullanilmamasina karsi
duyarlilik (PPE), bakim yapilmamasina duyarhlik (M) sonucu gérememezlik (U) olmak

Uzere ilgili literatlir taramasi ve DM ekibinin gorusleriyle belirlenmistir.
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Cizelge 4.1 Hastane risk gruplari
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On karar verici, risk parametrelerinin 6znel 6nemini degerlendirmek icin Cizelge 4.1'de
gosterilen dilsel degiskenleri kullanmaktadir. Ayrica, karar vericiler, her risk
parametresine gore tehlike tirlerinin derecelendirmelerini degerlendirmek i¢in Cizelge

4.2’de gosterilen dilsel derecelendirme degiskenlerini kullanmaktadir.

Cizelge 4.2 Risk parametreleri icin dilsel terimler ve ilgili bulanik degerler [61]

AS (2,5/2,3) | Cok giicli

VS (3/2,2,5/2) | Oldukea guglu
FS (1,3/2,2) Giicli

SS (1,1,3/2) Biraz glcli

E (1,1, 1) Esit

SW (2/3,1,1) Biraz Zayif
FW (1/2,2/3,1) Zayif

VW (2/5,1/2,2/3) | Oldukca zayif
AW (1/3,2/5,1/2) | Cok zayif

Cizelge 4.3 Tehlike derecelendirmesi igin dilsel terimler ve ilgili bulanik degerler [61]

VP (0,0,1) Cok diisuik

P (0,1,3) Dislik

MP (1,3,5) Orta derecede disik
F (3,5,7) Orta

MG (5,7,9) Orta derecede yuksek
G (7,9,10) | Yuksek

VG (9,10,10) | Cok yuiksek
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Buckley BAHP yontemi, hekimlerin dilbilimsel degiskenlerdeki degerlendirmeleri, ikili
karsilastirmalar yoluyla risk parametrelerinin 6znel agirliklarini hesaplamak igin
kullanilmis ve sonuglar Cizelge 4.4 'te verilmistir. Bu ¢alismada hesaplanan tutarlilik

orani, uzmanlarin hesaplamalarina goére 0.1'den disik bulunmustur. Boylece, ikili

karsilastirma matrisi tutarh olarak diistiniilebilir ve anket BAHP agisindan gegerlidir.

Cizelge 4.4 Buckley'in BAHP risk parametre agirhklar

Risk (0} S PPE M u w
parametresi
0] (1,1,1) (0.50,0.68,0.83) | (0.50,0.66,0.89) | (0.65,0.96,1) (0.69,0.89,1.13) | 0,16
S (1.21,1.46,1.98) (1,1,1) (0.89,1,1.33) (0.89,1.33,1.62) | (0.81,1.18,1.62) | 0,24
PPE (1.13,1.51,2.02) (0.75,1,1.13) (1,1,1) (1,1.04,1.54) (1,1.13,1.64) 0,23
M (1,1.04,1.54) (0.62,0.75,1.13) | (0.65,0.96,1) (2,1,1) (0.85,1,1.28) 0,19
u (0.89,1.130,1.45) | (0.62,0.85,1.23) | (0.61,0.89,1) (0.78,1,1.18) (1,1,1) 0,19

Buckley'in BAHP yontemi tarafindan bes risk parametresinin agirligini belirlendikten
sonra, gozlemlenen hastanenin alti boliminin her birindeki tehlike tirlerine gére her
bir risk parametresinin bulanik degerlendirmeleri BVIKOR ile uygulanmistir. Calismada,
doktorlarin dil degiskenlerinde risk parametreleri degerlendirmeleri tiim c¢alisanlar
(diger bir deyisle "tim sistem" icin), radyoloji bolimi, laboratuvar, toplum ve ruh
saghg merkezi (TRSM), evsel ve tibbi atik bolimi (EVTA), poliklinikler ve acil servis
bolliiminde toplam 12 farkli tehlike tiri ile ilgili degerlendirmeleri gerceklestirilmistir.
Daha sonra, elde edilen dilsel degerlendirmeler {i¢gen bulanik sayilara
donustlrdlmistir. Daha sonra, bulanik karar matrisini belirlemek igin tehlike tiplerinin
toplu bulanik derecelendirmeleri hesaplanmistir. Ornegin, acil servis icin bulanik karar

matrisi Cizelge 4.5'de verilmektedir.
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Gizelge 4.5 Acil servis bolimu tehlike tiplerinin bulanik karar matrisi

Tehlike

Tlrleri o S PPE Y] U
H1 1 42 7 (1 52 9|0 34 7|(0 24 5|1 48 9
H2 3 5 71 5 9|0 4 7|0 26 7(1 46 7
H3 0 16 5|3 68 9(0 26 7|0 24 5|1 48 7
H4 1 38 7 (1 44 9|0 34 7|0 24 7|1 46 7
H5 0 14 5|1 48 9(0 29 7|0 26 5|0 35 7
H6 3 54 9|1 38 7|0 18 5|0 22 7(0 34 7
H7 0 56 9|1 46 7 (0 27 7|0 21 7|0 48 9
H8 0 54 9]0 38 9(0 27 7|3 54 9|0 46 9
H9 1 68 10(5 7 9]0 06 3|0 01 3|0 4 9
H10 142 7(1 4 9]0 1 5|0 16 5|0 3 7
H11 1 38 7(3 6 9|1 46 9|1 44 7|1 5 9
H12 0 19 5|5 88 10(0 41 9|3 64 9|3 64 9

Bir sonraki adimda, tiim risk parametre degerlemelerinin bulanik en iyi f% ve bulanik en
kot f; degerleri, denklem (2.8) ve (2.9) kullanilarak hesaplanmistir. Normalize bulanik
mesafe, Cizelge 4.6'da gosterildigi gibi, acil servisteki tehlike tiplerinin her bir risk

parametresi icin hesaplanmistir.

Cizelge 4.6 Acil servisi bolim tehlike tiplerinin normalize bulanik mesafeleri

Tehlike

Tirleri (0] S PPE | M u
H1 413 (5.13(3.43|2.43|4.87
H2 5.00 | 5.00 | 3.83|2.90(4.40
H3 1.90|6.53|290(2.43(4.53
H4 3.8714.60|3.43|2.77 | 4.40
H5 1.77 | 4.87 | 3.10 | 2.57 | 3.50
H6 5.60|3.87|2.03|263(3.43
H7 5.23(4.40|2.97|2.57|4.70
H8 5.10 | 4.03 | 2.97 | 5.60 | 4.57
H9 6.37|7.00|0.90 | 0.57 | 4.17
H10 413 (4.331.50|1.90]|3.17
H11 3.87 |1 6.00 | 4.73 | 4.27 | 5.00
H12 2.10|8.37 | 4.23 | 6.27 | 6.27

Daha sonra S, R ve Q degerleri Cizelge 4.6'deki gibi tim tehlike tipleri igin
hesaplanmistir. Son olarak, tehlike tiplerinin S, R ve Q'ya gore azalan dizende risk
oncelik siralari belirlenmistir. Sekil 4.1, her bir b6élim icin S, R ve Q degerlerini

gostermektedir. Minimum degerler en yiiksek risk siralamasina sahipken, S, R ve Q

51



degerlerinde 1’e en yakin riskler en dusuk risk olarak siralanmayi temsil etmektedir.
Sonuglar, gézlenen hastanenin tim sistemindeki en onemli tehlike tiplerinin elektrik
(H11), enfeksiyon (H1) ve yangin ve diger acil durumlardan (H12) kaynaklandigini
gostermektedir. Radyoloji béliminde radyasyon (H5), H11 ve tehlikeli madde (H3) en
onemli tehlike tipleridir. H12, H11 ve H3'lin tehlike tiirleri gézlemlenen hastanenin
laboratuvarinda ilk ¢ siraya vyerlesmistir. Laboratuarda, toplum ruh saghgi
merkezindeki "H3" tipi tehlike yerine, havalandirma ve iklim esasli tehlikeler (H8)
Uclinct derecede 6nemli bir tehlike tirl olarak goézlemlenmistir. Hastanenin evsel ve
tibbi atik béliminde tehlikeli madde (H5), tibbi atiklar (H4) ve radyasyon (H3) en
onemli tehlike tirleri olarak belirlenmistir. Poliklinik ve acil serviste yapilan analizler,
gozlenen hastanede H11'in en o6nemli tehlike tirlu oldugunu gdstermektedir. Bu
tehlikeleri, poliklinikte H8 ve H1, hastanenin acil servisinde H12 ve allerjenler (H2)

izlemektedir.

Cizelge 4.7 Acil servis bolumi tiim tehlike tirleriigin S, R ve Q degerleri

Tehlike

Tiirleri H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 H9 H10 H1l1 H12
Si 0,38 0,34 043 041 050 049 0,40 0,32 048 0,57 0,23 0,13
Ri 0,12 0,10 0,12 0,112 0,12 0,24 0,12 0,13 0,19 0,16 0,07 0,11
Qi 0,48 0,38 0,54 048 061 068 049 045 0,89 0,88 0,12 0,16

Her bir bolim igin uzlasik tehlike siralamalari da Sekil 4.2'te sunulmaktadir. Tim
calisanlarin risk 6nceliklendirmesi durumunda, tehlike altindaki seviye 1 (H11) ideal
¢Ozliime en yakin tehlike degerini temsil eder; bu, digerine kiyasla en fazla riske sahip
oldugu anlamina gelir ve benzer sekilde en Ust sira 5 (H9 ve H10), kendileriyle iliskili en
az riske sahip olan tehlikeleri temsil eder. Sekil 4.2'te gosterildigi lizere toplam 5 kiime
bulunmaktadir. H11'den olusan Kiime 1, en yiksek risk diizeyine sahip olan tehlikeyi
temsil eder. Olusan diger kiimelenmelere bakarsak 2. kiimenin H12, H1, H5 ve H3'ten
Kiime 3'Un H2, H8, H7 ve H4; Kime 4’Gn H6 ve son olarak, Kime 5’in H9 ve H10
tehlikelerinden olustugu gozlemlenmektedir. BVIKOR kullanilarak tehlike tipleri icin
uzlasik siralamalari géstermek icin, gbzlemlenen hastanenin kalan alti bolimi icin de

benzer sekilde kiime olusturarak analizler yapilmistir.
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Sekil 4.6 Hastane bolum tehlike tirlerinin S, R ve Q'ya bagli risk éncelik siralamasi
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Sekil 4.7 Hastanenin her bir bélim igin tehlike tirlerinin uzlasik siralamasi

4.3.1 Risk Kontrol Onlemleri

Daha iyi ve daha saglikli bir isyeri icin vizyon; yoneticilerin ve galisanlarin hastane /
boliimle ilgili tim riskleri ve iyilestirmeler icin olasi dnlemleri de iceren sirekli bir
iyilestirme tarzinda birlikte calisma slirecini tartistigi bir kurum kalttrd yaratmaktir.
Risk onceliklerini belirledikten ve tehlike kategorilerini alti boliimde siraladiktan sonra,
asagidaki alanlarda uzlasmaci bir ¢6zim 6nerilmistir: calisma ortaminin iyilestirilmesi,
¢alisma kosullari, calisan bilgileri ve calisanlarin saghk ve givenligini korumak icin
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danismanlik. isverenler, calisanlarinin saglik ve giivenligini korumak, kaza kayitlarini
tutmak, bilgi ve egitim saglamak, calisanlara danismak ve yiklenicilerle isbirligi yapmak
ve koordinasyon icin pratik dnlemler almakla yikimlidir. Bu raporda, risk kontrol
onlemleri, on karar vericinin 6nerileriyle iki kategoriye ayrilmistir; Koruyucu énlemler
ve oOnleyici tedbirler. iki kategoriyi ayirmada temel amag, tehlikeleri kaldirmak,
tehlikelerini kaynaginda kontrol etmek, tehlikeleri en aza indirmek ve uygun KKD

saglamaktir.

Ana strateji ve yapi belirlendikten sonra alti boliimden her birine ve sistemin tamamina
koruyucu ve onleyici tedbirler alinmasi kararlastirildi. Kontrol énlemleri belirlemenin,
hastanede risklerin etkin bir sekilde yonetilmesine yardimci olabilecegi disinaldi.
Tim calisan kategorileri igin H11, H9, H10 en yiksek riski tasiyordu. Alti bélimden her
biri icin, gerekli faaliyetleri, testleri ve takip stirelerini dikkate alarak onleyici tedbirler

almalari 6nerilmistir.

GoOzlemlenen hastanenin geriye kalan alti bolimi igin de ayni analiz sistemi
uygulanmistir. (1) Personel egitimi ve asilarin (hepatit B, tetanoz, difteri, bogmaca,
menenjit) yapilmasi, anti-HBs testinde yer alan tiim calisanlar icin koruyucu énlemlerin
alinmasi gerekir: (2) KKD ekipman kullaniimali ve ses yalitimi faaliyetleri icin yaralanma
aninda test gereklidir. (3) Yaralanma, bicak yaralanmalari ve kan ve vicut sivilariyla
temasta bir Anti-HBs testi ve yardimci aletler (tekerlekli sandalye, minder) testi
gereklidir. Koruyucu onlemler su sekilde O6zetlenebilir: (1) Toz eldivenleri
kullanilmalidir. (2) Kimyasallarin malzeme glivenligi ile ilgili saglikla ilgili bilgi formlari
aciklanmali ve galisanlara agiklanmalidir. (3) Temizlik kimyasallari ¢alisanlarin alerijileri
dikkate alinarak satin alinmalidir. (4) Asansorler asansor yonetmeliklerine gore
uyarlanmal ve kosullar periyodik olarak kontrol edilmelidir. (5) Hastane kresleri
periyodik olarak kontrol edilmelidir. (6) Bolimin gereksinimlerine ve is yikine gore
yeterli sayida calisan istihdam edilmelidir. (7) Calisma ortamini géz 6nilne alirsak,
calisanlarin sayisi ve dar hasta alanlari genisletilmelidir. (8) Merdivenlerde glvenli
yariyus adimlari kullanilmalidir. (9) Hastane gorevlilerine yeterli istirahat alani ve mola
verilmelidir. (10) Hastalar ve ziyaretcileri daha saglikl tutmak icin hastane temizleme
kontrol listesi kullanilmaldir. (11) Yeterli mekanik havalandirma saglanmalidir. Klima
sistemi periyodik olarak kontrol edilmelidir. Dogal havalandirma ikinci secenek olarak
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distnilmelidir. (12) Calisanlarin termal konforlari mevsim sartlarina gére verilmelidir.
(13) Her bolum igin yeterli sayida izolasyon odasi olmalidir. (14) Hastane yoneticileri
uzatma kablosu politikalari ve prosedirlerini saglamalidir. Toprak kagagi kesicileri
kullanilmalidir. Her elektrik panosunda izolasyon paspasi bulunmalidir. (15) Periyodik
bakim ve incelemeler uzmanlar tarafindan yapilmahdir. (16) Atik toplama politikasi,

tim calisanlarin yardimiyla hastane yoneticisi tarafindan ele alinmali ve izlenmelidir.

Radyoloji boliminde sonuglar H5, H11 ve H3'Un en yuksek risk seviyesine sahip
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, bu riskleri ortadan kaldirmak icin belirli bir
periyodik olarak koruyucu 6nlemler alinmali ve izlenmelidir. Tam kan sayimi testi ve
hematolojik muayene ve asilar, yilda en az bir kez yapilan inceleme ve personel
egitimine ihtiya¢ duyulur. Radyasyona karsi korunma ve etkin kullanim igin temel
glvenlik standartlari ve KKD'nin radyasyona karsi kontroll icin, yaralanmalar sirasinda
cevresel kan yaymasi muayenesi ve preparati gereklidir. Ses yalitimi aktivitesi icin; (1)
bir kaza aninda deri cilt muayenesi gereklidir, bigakli yaralanmalari ve kanin viicut sivisi
ile temasinda muayenesi, kapsamli géz muayenesi ve iki ayda bir kardiyovaskdler
dozimetre kontroll gereklidir. Radyoloji bolimiindeki dnleyici tedbirlere iliskin olarak,
yukarida belirtilenlerden farkh olarak tim galisanlar icin asagidaki tedbirler alinmalidir:
(1) radyasyona karsi uygun KKD'yi tanimlamak ve saglamak. (2) 24 saat gilvenlik

mevcut olmalidir. (3) Cilt ve sa¢ dokiilmeleri ayrintili olarak incelenmelidir.

Laboratuvar bolima icin, dikkate alinmasi gereken bazi 6nemli 6nlemler
bulunmaktadir. Baslangicta, laboratuar personeli tehlikeli olmayan atiklari tehlikeli
atiktan tecriibe etmeye ve ayirmaya 6zen gostermelidir. ikincisi, ekonomik olarak
mumkiinse mihirleme siirecine bir kisi atanmalidir. Laboratuvar personeli periyodik
olarak kontrol edilmeli ve pratik olarak incelenmelidir. Uciinciisii, yeterli sayida calisan,
bolim gereksinimlerine ve is yilkine gore ise alinmalidir. Son olarak, delinmeye

direncli eldivenler ve kaplar tercih edilmelidir.

Toplumsal ruh sagligi merkezinde, sonuglar, H12, H11 ve H8'in en ylksek riski tasidigini
gostermektedir. Riskleri kabul edilebilir seviyeye disirmek icin gozlemlenen diger
birimlerden farkli yeni 6nlemler alinmalidir. Bunlardan biri psikolojik yardimin varligi ile

ilgilidir. Evsel ve tibbi atik bélimiinde sonuglar, H5, H4 ve H3'lin en yiksek riske sahip
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oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, haftalik, aylik, Gg aylik ve yillik yangin alarm
sisteminin bakimi, yangin ve personel egitimi yapilmalidir. Buna ek olarak, potansiyel
risk tagiyan tim yerlerde elektrikli cihazlarin kayitlarinin ve nem seviyesinin periyodik
olarak izlenmesi gerekmektedir. Tehlikeli saghk atiklari yonetimi planlanmalidir.
Sitotoksik atiklar gli¢ll, sizdirmaz kaplarda toplanmalidir. Kimyasal veya farmasétik
atiklar bulasici atiklarla birlikte toplanmalidir. Acil servis bolimiinde, alinmasi gereken
zorunlu kontrol 6nlemleri tiim calisanlar icin aynidir. Risk degerlendirme siireci devam
eden bir sitire¢ olarak gerceklestiriimeli ve kontrol énlemlerinin yeterliligi de surekli

gozden gegirilmelidir.

4.3.2 Sinirsel Bulanik Mantik Yaklagimi Kullanimi

Cahsmanin sonuglari incelendiginde adaptif aglarin yapilari ve avantajlarinin ve bulanik
mantikla bir araya getirilmesi ile daha kapsamli ve efektif bir risk analizi yapilabilecegi
gorlilmastir. Bunun sonucunda da en iyi alternatifin Adaptif Ag Tabanli Bulanik Mantik
Gikarim Sistemi (ANFIS) oldugu ortaya g¢ikmaktadir. Sinirsel bulanik sisteminin paralel
¢alisma, sayisal verilerden dogrusal olmayan haritalama yapabilme 6zelligi, 6grenme
ozelligi (melez 6grenme), sayisal ve sozel verilerin birlestiriimesi gibi 6zellikleri ve
avantajlarini daha faydali, kapsamli, efektif ve kendi kendini egiten risk analiz sistemi
kurulmasi amaciyla kullanilmasi amacglanmaktadir. Sinirsel bulanik yapi sayisal
verilerden bulanik bilginin olusturulmasini da saglar [66]. Sinirsel bulanik sistemlerin
amaci bulanik mantikla yapay sinir aglari yaklasimlarinin faydalarini toplayip sekil
4.8'de gosterildigi gibi birlestirmektir. Bu sebepten dolayl galismamin devaminda
sinirsel bulanik yaklasimi temel alan risk analizi uygulamasi yapilmis ve sonuglar elde

edilmistir.

Sekil 4.8 Sinirsel bulanik sistemlerin sinir aglari ve bulanik mantikla iliskisi
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BOLUM 5

iS SAGLIGI VE GUVENLIGINDE HASTANE BAZLI SiNiRSEL BULANIK
MANTIK METODOLOJISI

Calismanin bu bélimiinde sinirsel bulanik bazlh risk degerlendirmesinde kullanacagimiz
MATLAB Bulanik Mantik Modili’nln nasil bir diizenle programlanacagi aktarilacaktir.
MATLAB programinda sol alt kosede “Start” butonuna basildiginda Sekil 5.1 ve 5.2’de
gosterildigi Gizere (Fuzzy Logic Toolbox) ANFIS editori yer almaktadir. Bulanik Mantik
Modili'nin altinda kullanicinin 6zgilin bir sekilde kural ve lyelik fonksiyon tarzlarinin
belirlemesini saglayan bulanik ¢ikarim sistem editéri yer almaktadir. Bu noktada
galismada Matlab Fuzzy Toolbox’ini anlatmak amaciyla FIS editérini kullanacagiz.
Bunun icin Matlab komut satirinda “fuzzy” komutunu yazip FIS editér penceresine
ulasilabilmektedir. (Sekil 5.3). Acilan ekranda “Edit” menisiniin altinda yer alan
“Membership Functions” secenegi ile Uyelik fonksiyonlarinin diizenlenebilmesi, girdi
degiskenlerinin sayi ve yapilarinin diizenlenebilmesi igin “Membership Function Editor”
penceresine ulasilabilmektedir. Her degiskenin tyelik fonksiyonlarinin belirlenmesi igin
inputl ve input2 kutularina gift tiklanir. Bu noktada “Add Variable” butonu segildiginde
modele girdi ve ciktilar eklenebilmekte/cikarilabilmekte , “Rules” butonu secildiginde

ise “Rule Editor” penceresi altinda kurallarin diizenlenebilmesi mimkiin olacaktir.

58



File Edit Debug Parallel Desktop Window Help
VG| % WE 9 | § 00 2| @ CurentFolder| CiProgram Files\MATLAB\R2011b\bin vl@
* Shortcuts (2] Howto Add (2] What's New

GO voricooce

4 Start| Ready OVR

Sekil 5.1 MATLAB bulanik mantik giris penceresi
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Sekil 5.2 MATLAB ANFIS editor
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File Edit Debug Parallel Desktop Window Help
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Untitled
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Sekil 5.3 “Fuzzy” komutu ve FIS editér penceresi

FIS pencerinde diizenlemenin kullanici (uzmanlar) tarafindan yapilabilecegi bir yapi
bulunmaktadir. Bu noktada girdi ve ciktilar, kural editori cift tiklanarak yapilari

belirlenebilmektedir. (Sekil 5.4)
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File Edit View
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Sekil 5.4 FIS editor penceresi bilesenleri
Input butonu (girdiler) ¢ift tiklandiginda acilan pencerede girdilerin uzmanlarca
belirlenmis Gyelik fonksiyon tipleri, araliklari belirlenebilmektedir. Bu noktadaki

girdilerin sayisi arttirilabilmekte yapilari giincellenebilmektedir. (Sekil 5.5)
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File Edit View
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Sekil 5.5 Uyelik fonksiyon editérii-girdi
Kural Editord butonu gift tiklandiginda agilan pencerede girdilerin uzmanlarca
belirlenmis araliklari  gercevesinde giktilarla baglantisini  belirleyecek kurallar
eklenebilmektedir. Bu noktadaki baglanti ve/veya seklinde segilebilmekte,

agirliklandirilabilmektedir. (Sekil 5.6)

Output butonu (cikt1) ¢ift tiklandiginda agilan pencerede ¢iktinin uzmanlarca
belirlenmis  Gyelik  fonksiyon tipleri, araliklari  girdilere  benzer sekilde

belirlenebilmektedir. Bu noktadaki ¢ikti yapisi da giincellenebilmektedir. (Sekil 5.7)
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Sekil 5.6 Kural editori
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File Edit View
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Sekil 5.7 Uyelik fonksiyon editdrii-cikti
MATLAB FIS yapisi uzman gorls yapisina dayali bir bitin olusturmaktadir. Sinirsel
bulanik mantik tabanli yapiya gegis icin ANFIS editoriine ulasmak gerekir. Bu noktada

komut penceresine “anfisedit” komutu yazilarak ANFIS editorine ulasilabilir. (Sekil 5.8)

ANFIS Editor yapisi CKKV problemlerinde eldeki girdiler ve ¢ikti verisine uygun Uyelik

fonksiyonlari ve kurallar uzmanlarca belirlenmesine imkan vermektedir.
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File Edit View

Sekil 5.8 “Anfisedit” komutu ve ANFIS editér penceresi

“exhsrch” komutu vyazilarak modelin girdilerinin  ¢iktiyr etkileme seviyeleri
gorulebilmektedir. Sinirsel bulanik yaklagimi ele alan risk analiz galismasinda giktiyi (risk
degeri) en fazla etkiyen girdileri(fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikososyal, ergonomik

riskler) bulmak amaciyla

>> exhsrch(1,train_data, test_data, risk_name) komutu yazilarak risk gruplarinin hata
kare ortalamalarinin karekoki cinsinden (RMSE) etkileri Sekil 5.9’da gosterilmistir.
Komutun basinda yazilan 1 rakami en fazla etkileyen girdiyi bulmak amaciyla

yazilmaktadir. Bu sayi 2,3 ve 4 oldugunda hangi kombinasyonun risk degerini en fazla
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etkiledigi gozlemlenebilmektedir. Yaptigimiz ¢alismada 5 girdili tek ¢iktili bir model
Uzerinde 3 farkh aralik belirlenen Gyelik fonksiyonlari igin 3’Gn 5.kuvveti kadar farkli
kural modelimizin tutarliigi bakimindan eklenmistir. Toplamda 3°=243 tane kural

modelde mevcuttur.

train_data calismada egitim veri setini, test data test veri setini, risk_name risk

gruplarinin isimlerini géstermektedir.

Training (Circles) and Checking (Asterisks) Errors

RMS Errors

006" .

0.04 - -

0.02 - —

O = =
Fiziksel Risk Kimyasal Risk Biyolojik Risk Psikososyal Risk Ergonomik Risk

Sekil 5.9 Girdilerin ¢ikti degerine kare ortalamalarinin karekoki cinsiden etkisi
Sekil 5.9 incelendiginde sirasiyla Psikososyal risk-Fiziksek risk-Kimyasal risk-Biyolojik
risk-Ergonomik risk seklinde en dusliik hatadan en yiliksek hataya bir siralama
gerceklesmistir. En disik hataya sahip yani ciktiyi en ¢ok etkileyen girdi Psikososyal
risk olarak ortaya cikmistir. Sonraki asamalarda bu risk gruplarinin coklu sekliyle
grupsal hatalari “exhsrch” komutu araciligiyla irdelenmistir. Hastane risk analizinde
daha kapsayici olmasi ve tutarh sonuglar elde etmek amaciyla coklu hata
degerlerindeki azalma gozlemlense de bu gbzardi edilerek tiim girdiler ANFIS model

sistemine dahil edilmistir. Coklu grupsal hata degerleri sirasiyla altta listelenmistir.
Train 5 ANFIS models, each with 1 inputs selected from 5 candidates;

ANFIS model 1: Fiziksel Risk --> trn=0.1630, chk=0.1140

ANFIS model 2: Kimyasal Risk --> trn=0.1272, chk=0.0718

ANFIS model 3: Biyolojik Risk --> trn=0.1042, chk=0.1049

ANFIS model 4: Psikososyal Risk --> trn=0.0964, chk=0.0808
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ANFIS model 5: Ergonomik Risk --> trn=0.0808, chk=0.0596

>> exhsrch(2,train_data, test_data, risk_name);

Train 10 ANFIS models, each with 2 inputs selected from 5 candidates...

ANFIS model 1: Fiziksel Risk Kimyasal Risk --> trn=0.0969, chk=0.0789

ANFIS model 2: Fiziksel Risk Biyolojik Risk --> trn=0.0882, chk=0.1054

ANFIS model 3: Fiziksel Risk Psikososyal Risk --> trn=0.0769, chk=0.0923

ANFIS model 4: Fiziksel Risk Ergonomik Risk --> trn=0.0729, chk=0.0512

ANFIS model 5: Kimyasal Risk Biyolojik Risk --> trn=0.0768, chk=0.0796

ANFIS model 6: Kimyasal Risk Psikososyal Risk --> trn=0.0707, chk=0.0629

ANFIS model 7: Kimyasal Risk Ergonomik Risk --> trn=0.0726, chk=0.0763

ANFIS model 8: Biyolojik Risk Psikososyal Risk --> trn=0.0738, chk=0.0950

ANFIS model 9: Biyolojik Risk Ergonomik Risk --> trn=0.0583, chk=0.0644

ANFIS model 10: Psikososyal Risk Ergonomik Risk -->trn=0.0617, chk=0.0385

>> exhsrch(3,train_data, test_data, risk_name);

Train 10 ANFIS models, each with 3 inputs selected from 5 candidates...

ANFIS model 1: Fiziksel Risk Kimyasal Risk Biyolojik Risk --> trn=0.0564, chk=0.0674
ANFIS model 2: Fiziksel Risk Kimyasal Risk Psikososyal Risk --> trn=0.0426, chk=0.0800
ANFIS model 3: Fiziksel Risk Kimyasal Risk Ergonomik Risk --> trn=0.0531, chk=0.0521
ANFIS model 4: Fiziksel Risk Biyolojik Risk Psikososyal Risk --> trn=0.0498, chk=0.0798
ANFIS model 5: Fiziksel Risk Biyolojik Risk Ergonomik Risk --> trn=0.0506, chk=0.0538

ANFIS model 6: Fiziksel Risk Psikososyal Risk Ergonomik Risk --> trn=0.0462,
chk=0.0529

ANFIS model 7: Kimyasal Risk Biyolojik Risk Psikososyal Risk --> trn=0.0459, chk=0.0662

ANFIS model 8: Kimyasal Risk Biyolojik Risk Ergonomik Risk --> trn=0.0454, chk=0.0652
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ANFIS model 9: Kimyasal Risk Psikososyal Risk Ergonomik Risk --> trn=0.0474,
chk=0.0695

ANFIS model 10: Biyolojik Risk Psikososyal Risk Ergonomik Risk --> trn=0.0459,
chk=0.0577

Bu asamadan sonra ANFIS editoriindeli “Load data” secenegi (izerinden modelin egitim
test ve kontrol verileri yliklenmistir. Worksp. opsiyonu ile MATLAB c¢alisma alaninda
(workspace) bulunan dosyalar aktarilabilmekte iken , file opsiyonu ile calisma alani
disinda bir klasérde kaydedilmis olan dosyalar aktarilabilmektedir. “Load data”
butonuna basiimasi sonrasi worksp opsiyonu ile train_data (egitim verisi) ANFIS editore

aktarilmistir. (Sekil 5.10 ve 5.11)

; )] Anfis Editor: Untitled

File Edit View

Sekil 5.10 Girdi verilerinin ANFIS editoriine ylklenmesi
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X

File Edit View

Sekil 5.11 Girdi verilerinin ANFIS editértiinde dagihm gorintisi
ANFIS editoriinde her girdi icin Uyelik fonksiyon sayisi ve fonksiyon tipini belirlenecegi
“Generate FIS” kismi Sekil 5.12’de gosterilmektedir. Bu kisimda Gyelik fonksiyonlarinin
tlrd ve uyelik fonksiyon sayisi rakamla yazilarak belirlenir. Ayni  sekilde ¢ikti Gyelikf

fonksiyon tipi sabit yada lineer olmak Uzere 2 tiirden birisi olarak secilir.
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linear

Sekil 5.12 ANFIS editortinde Uyelik fonksiyon sayi ve tir segimi
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BOLUM 6

UYGULAMA

Galismada hastane risk analizi problemini sinirsel bulanik yaklasim tabanli olarak (g
basamakta olacak ANFIS odakli model uygulanacaktir. istanbul ilinde 500’den fazla
yatak kapasitesi, 1000’den fazla saglik calisanina sahip olan bir kamu hastanesinde tibbi
bolim bazli toplanan veriler kullanilarak risk degerlendirmesi galismasi sinirsel bulanik
mantik bazli olacak sekilde gergeklestirilmis ve klasik risk degerlendirme yontemleriyle
hata oOlcltleri Gzerinden kiyaslanmistir. Sinirsel bulanik mantik yaklasimi kullanilarak
yapilan calismanin asamalari Sekil 6.1’de gosterilmektedir. Uygulanan ydntemin
verimlilik ve esnekligini gdstermek icin elde edilen sonuglar Buckley BAHP ve BVIKOR iki
asamali risk degerlendirme modeliyle kiyaslanacaktir. Buckley BAHP yonteminde
bulanik durumun genisletiimesinde kolaylik saglanmasi, tek bir sonucu garanti etmesi
avantajlari bulunmaktadir [67], [68]. Uygulamada amaclanan sinirsel bulanik mantig
risk analizine entegre ederek olciilebilir bir cikti olarak toplam risk degeriyle daha etkin
bir degerlendirme ve kullanilan klasik risk degerlendirme modellerden daha iyi
sonuclar elde edilmesi olacaktir [69]. Bollim 5’de anlatilan metodoloji isiginda ANFIS'te
etkin ve efektif bir risk degerlendirmesi calismasi icin girdiler fiziksel, kimyasal biyolojik,
psikososyal riskler olarak belirlenmis ve Ek-A’da gosterilen veri seti hastane uzman

personelleri(doktor-isyeri hekimi) ile ortaklasa detayli calisma sonucu elde edilmis.
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Risk Degerlendirme Kapsaminin Tarimlanmasi

Tehlike ve Tehlike Gruplannin Tarimlanmasi

Risklerin Uzmanlarca Boliimlere Gore Simiflandinlmasi

Egitim ve Test Verilerinin Clusturulmas

Ciktry En Fazla Etkiyelen Girdinin Belirlenmesi

Girdilere Uygun Uyelik Fonksiyon Secilmesi

MATLAE Bularik Mantik Modili ANFIS Uygulamasi ve Performans Testi

Sekil 6.1 iSG’de sinirsel bulanik mantik ile risk degerlendirme model asamalari
Cahsmanin ilk adimi gercevesinde, her bir kriter (girdi) icin uygun sayida ve tipte tyelik
fonksiyonu seciminin yapilmasi gerekmektedir [70], [71]. Uyelik fonksiyonu adedinin
belirlenmesi ANFIS modelinin uygulanmasi konusunda énemli hususlardan biridir. Her
bir girdi ile iliskili bir Gyelik fonksiyonu secilmesi halinde egitilecek parametre sayisi 84,
iki Uyelik fonksiyonu secilmesi halinde 168 (¢ (yelik fonksiyonu secilmesi halinde ise
egitilecek parameter sayisi 252 olacaktir. ISG cercevesinde daha kapsamli bir calisma
elde etmek amaciyla l¢ Uyelik fonksiyonu secilmesine karar verilmistir. Sonrasinda
modele en uygun Uyelik fonksiyon tipi belirlenmelidir. Calismada girdilerin Uyelik
fonksiyon tipleri seciminde 40 cevrim icin elde edilen hata degerleri sonucunda
gauss2mf fonksiyon tipinin en az hata degerini vermesiyle sonuglanmistir. (Cizelge 6.1)

Bu noktada Ek-A’da belirtilen veriler train_data ve test_data seklinde adlandiriimis ve
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yuklenmistir. (Sekil6.1) Yapilan kriter segiminin ardindan problem 5 girdi ve 1 ¢iktidan
olusan sinirsel bulanik sisteme donlsmustlr. Girdilerin UGyelik tipleri ve sayilarinin
belirlenmesi icin Sekil 6.1’de gorilen “Generate FIS” butonu kullaniimakta acilan
pencere Sekil 6.2’de goziktigu gibi ekranda yer alan “number of MF’s” kismina “3 3 3
3 3 7 ifadesi,“MF Type” seceneginde de gauss2mf Uyelik fonksiyonu secilmektedir. Cikti
“MF Type” ifadesi icin de linear ifadesi secilmektedir. Bu onceki kisimlarda da

belirtildigi gibi birinci derecede Sugeno bulanik modelini temsil etmektedir.

Cizelge 6.1 Uyelik fonksiyonlari hata degerleri

Uyelik Fonksiyon Tipi | 40 Cevrim Hata Degeri
trimf 0,000015090
trapmf 0,000077620
gbellmf 0,000006395
gaussmf 0,000020704
gauss2mf 0,000004942
pimf 0,000005391
dsigmf 0,000009287
psigmf 0,000009287

Hﬂ test_data <2116 doublex 0.1700  0.7800

HH train_data <446 doublex 00200 0.9260

Sekil 6.2 Model veri setlerinin sisteme aktarilmasi
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gaussZmf

Sekil 6.3 Model veri setlerinin sisteme aktarilmasi
Egitilecek veri seti ANFIS editoriinde yiklenildigi ve test edildiginde Sekil 6.3'de
gozuktugl gibi model hakkinda bilgiler gézlemlenebilmekte ve sol alt kdsede
“Epoch 40: error = 0,000004942” yazmaktadir. Bu secilen lyelik fonksiyonu tipi ve
girdilerin her biri icin 3 adet liggen Uyelik fonksiyonu uygun olarak melez 6grenme
algoritmasi ile egitim datasi 40 c¢evrim egitilmis ve ¢ikti degeri 0,000004942

blylkliginde bir hata degeri ile dogru olarak tahmin edilmistir anlamindadir.
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X

File Edit View

Sekil 6.4 Gauss lyelik fonksiyonu hata grafigi

ANFIS editor penceresinde structure ANFIS model yapisini géstermektedir. (Sekil 6.5)
Sekilde en soldaki siyah dagiimler girdileri, her bir digim igin 3 baglanti iceren

2.katman digumleri tyelik fonksiyonlarini temsil etmektedir.
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)| Anfis Model Structure s x|

inputmf

input

Logical Operations

. and

not

Click on each node to see detailed information Update Help Close

Sekil 6.5 ANFIS model yapisi

Sekil 6.6’da da gozlemlenebilecegi gibi bundan sonraki asamada her bir girdinin (5
girdi) 3 Uyelik fonksiyonu olmasi sebebiyle 3°=243 farkli kural olusmaktadir.Baglantil
olunan kurallardan gelen ¢ikti dordiincii katmanda sistemin tahmin ettigi risk degeri
cikti degeri olarak besinci katmanda gosterilmektedir. Sekil 6.5’te kurulan modele bagh

kurallar goziikmektedir.
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gozlemlenebilir.

Sekil 6.6 ANFIS modeli

kurallar “Rule Editor”

Risk degerlendirme
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kural goriintisi

altinda kullanicilar (uzman) tarafindan

modeli

ilk 10 kural

Sekil

6.7'de




1. If (Fiziksel is Dilgiik) and (Kimyasal is Diigiik) and (Biyolojk is Disiik) and (Psikososyal is Digiik) and (Ergonomik is Diisik) then (Risk__Dederiis Cok__disik) (1) A

2. If (Fiziksel is Disiik) and (Kimyasal is Disik) and (Biyolojk is Disiik) and (Psikososyal is Disik) and (Ergonomik is Orta) then (Risk__Degeri is Cok__disik) (1)

3. If (Fiziksel is Digiik) and (Kimyasal is Disik) and (Biyolojik is Disik) and (Psikososyal is Digiik) and (Ergonomik is ksek) then (Risk__Dederiis Cok__disik) (1)

4. If (Fiziksel is Digiik) and (Kimyasal is Disik) and (Biyolojik is Disik) and (Psikososyal is Orta) and (Ergonomik is Dgik) then (Risk__Degeriis Cok__dsik) (1)

5. If (Fiziksel is Diigiik) and (Kimyasal is Ddsik) and (Biyolojik is Digik) and (Psikososyal is Orta) and (Ergonomik is Orta) then (Risk__Degeri is DUsGK) (1)

6. If (Fiziksel is Diisik) and (Kimyasal is Digik) and (Biyoloji is Disik) and (Psikososyal is Orta) and (Ergonomik is iksek) then (Risk__Dederi is Disik) (1)

7. If (Fiziksel iz Diigiik) and (Kimyasal is Ddsik) and (Biyolojik is Digik) and (Psikososyal is Yiksek) and (Ergonomik is Disik) then (Risk__Dederiis Cok__disik) (1)

8. If (Fiziksel is Digiik) and (Kimyasal is Disik) and (Biyolojik is Disik) and (Psikososyal is Yiksek) and (Ergonomik is Orta) then (Risk__Dederi is Digik) (1)

9. If (Fiziksel is Diisiik) and (Kimyasal is Disiik) and (Biyolojik is Disik) and (Psikososyal is Yiksek) and (Ergonomik is ‘Y iksek) then (Risk_Dederi is Orla__dereceds_ disik) (1)

10. If (Fiziksel is DUgik) and (Kimyasal is DUsik) and (Biyolojik is Orta) and (Psikososyal is Digik) and (Ergonomik is Disik) then (Risk__Degeriis Cok__disik) (1) v

If and and and and The

Fizikselis Kimyasal is Biyolojik is Psikozosyal is Ergonomik is

Orta Dt

Y iksek Y ksek Yiksek Y iksek Y iksek ort

nong nong nong nong nong Ort

ort

v % v v v i

D not |:| not |:| not D not D not |:|

— Connection Weight:

Cor
#and 1 Delete rule Add rule ‘ Change rule | < pos

Sekil 6.7 Modelde ilk on kuralin gdsterimi

Matlab’da komut ekraninda kullanilan “evalfis” komutu ile 105 tane c¢ikti degeri
listelenebilmektedir. Bunun i¢cin modelin tanimlanmasi ve evalfis(girdi,model) seklinde

komut génderilmesi gerekmektedir.

Hastane risk analiz ¢alismasi igin risk gruplarini iceren veritabani olusumu sonrasinda
sistemdeki toplam risk degerine her bir girdi (risk grubu) etkisi arastirilmaktaydi. Risk
degeri 0 ile 1 arasinda bir olasiliksal kavramla ifade edildigi icin elde edilen sonuglarda
normallestirme islemi excel araciligiyla yapilmistir. Bu c¢alisma Cizelge 6.2’de
gosterilmektedir. Calismada kullanilan veriler ve saglik sektorii genel yapisi itibariyle
hata tolerans degerleri cok disik seviyelerdedir. Bundan dolayi veriler yizdelik ve
bindelik esasta farkhliklar géstermektedir. ilk 85 veri seti egitim son 20 tanesi ise test

veri setidir.

Cizelge 6.2 ANFIS model ¢ikti degerleri

Grup Risk ANFIS ANFIS Normallestirme
Degeri Model
1 0,710 0,705 0,708
2 0,621 0,623 0,610
3 0,675 0,676 0,670
4 0,521 0,523 0,501
5 0,693 0,694 0,689
6 0,485 0,487 0,461
7 0,556 0,558 0,539
8 0,611 0,614 0,600
9 0,337 0,335 0,299

78



Cizelge 6.2 ANFIS model ¢ikti degerleri (devami)

Grup Risk ANFIS ANFIS Normallestirme
Degeri Model
10 0,255 0,256 0,209
11 0,832 0,836 0,842
12 0,794 0,797 0,800
13 0,614 0,617 0,603
14 0,581 0,583 0,567
15 0,739 0,742 0,740
16 0,589 0,591 0,575
17 0,830 0,834 0,840
18 0,340 0,342 0,302
19 0,410 0,413 0,379
20 0,633 0,635 0,624
21 0,249 0,249 0,203
22 0,275 0,275 0,231
23 0,774 0,776 0,778
24 0,782 0,783 0,787
25 0,805 0,807 0,812
26 0,746 0,749 0,747
27 0,888 0,891 0,903
28 0,700 0,703 0,697
29 0,817 0,821 0,825
30 0,453 0,455 0,426
31 0,531 0,533 0,512
32 0,719 0,722 0,718
33 0,239 0,240 0,192
34 0,354 0,355 0,318
35 0,920 0,923 0,938
36 0,926 0,929 0,945
37 0,589 0,591 0,575
38 0,588 0,591 0,574
39 0,567 0,569 0,551
40 0,497 0,499 0,475
41 0,540 0,543 0,522
42 0,582 0,585 0,568
43 0,663 0,666 0,657
44 0,781 0,784 0,786
45 0,523 0,525 0,503
46 0,408 0,410 0,377
47 0,808 0,811 0,815
48 0,799 0,802 0,806
49 0,746 0,748 0,749
50 0,696 0,698 0,693
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Cizelge 6.2 ANFIS model ¢ikti degerleri (devami)

Grup Risk ANFIS ANFIS Normallestirme
Degeri Model
51 0,816 0,819 0,824
52 0,908 0,913 0,925
53 0,842 0,846 0,853
54 0,374 0,375 0,340
55 0,432 0,433 0,403
56 0,709 0,711 0,707
57 0,256 0,257 0,210
58 0,315 0,316 0,275
59 0,794 0,797 0,800
60 0,870 0,873 0,883
61 0,621 0,623 0,610
62 0,659 0,662 0,652
63 0,568 0,569 0,552
64 0,594 0,596 0,581
65 0,498 0,500 0,476
66 0,512 0,514 0,491
67 0,603 0,605 0,591
68 0,678 0,681 0,673
69 0,525 0,527 0,505
70 0,430 0,431 0,401
71 0,766 0,767 0,769
72 0,867 0,868 0,880
73 0,727 0,729 0,727
74 0,746 0,748 0,747
75 0,709 0,711 0,707
76 0,658 0,660 0,651
77 0,686 0,686 0,682
78 0,542 0,544 0,524
79 0,706 0,706 0,704
80 0,769 0,772 0,774
81 0,463 0,466 0,437
82 0,400 0,403 0,368
83 0,831 0,831 0,841
84 0,832 0,836 0,842
85 0,669 0,711 0,709
86 0,606 0,663 0,656
87 0,630 0,645 0,702
88 0,645 0,701 0,698
89 0,527 0,624 0,614
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Cizelge 6.2 ANFIS model ¢ikti degerleri (devami)

Grup Risk ANFIS ANFIS Normallestirme
Degeri Model
90 0,461 0,932 0,952
91 0,657 0,976 0,990
92 0,600 0,966 0,989
93 0,568 0,954 0,976
94 0,551 0,541 0,523
95 0,535 0,536 0,517
96 0,540 0,585 0,571
97 0,505 0,888 0,904
98 0,466 0,537 0,519
99 0,427 0,587 0,573
100 0,602 0,604 0,592
101 0,544 0,531 0,476
102 0,574 0,438 0,391
103 0,688 0,676 0,671
104 0,777 0,788 0,793
105 0,702 0,808 0,816

Sinirsel bulanik mantik yaklasimi ile iSG risk analiz calismamizda risk gruplarinin toplam
risk degeri Uzerinde etkisini ANFIS ile nasil hesaplanabilecegi irdelenmistir. Girdilerin
bulanik ¢ikarim arayliziindeki gosterimi Sekil 6.8’de verilmistir. Girdilerin yapisi Gyelik
fonksiyon editor araciligiyla diizenlenebilmektedir. Fiziksel risk grubu icin 6rnek

gosterim Sekil 6.9’da verilmistir.

Her bir girdi icin ¢ adet lyelik fonksiyonu atanmisti. Belirtilen g Gyelik fonksiyonuna

dislik orta yliksek s6zel degerleri atanmistir.
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Kimyasal

Biyolojk

Psikososyal

Risk_Degeri

ALY/

Ergonomik

FIS Name: Sinirsel Bulank-YeniSonn FIS Type: mamdani
/And method = v Current Variable
Name
B=ad max v Fizksel
Type nput
Impication = v
Range 1]
Agaregaton e v

Defuzzification centroid

e Help Close | ‘

Sekil 6.8 Model FIS yapisi

FIZ Variables Membership function plots  Plot points: 181

Diisiik Orta Yiiksek

rﬂli&k_l}eﬁ eri

LAV
X
Pﬁ| ! 1 1 1 1 1 1 1 1 1
o . input variable "Fizikzel"
Current Variable Current Membership Function {click on MF to select)
Name Fiziksel Name Orta
Type input Lk gauss2Zmf £
Params [0.05182 0.461 0.05182 0.539]
Range o]
Letmizias [0 1] Help Close
Changing type of "0Orta” to "gauss2mf

Sekil 6.9 Girdi Gyelik fonksiyon yapilari
Risk degerlendirme modeli 243 kural icermektedir ve bu da 243 ayn c¢ikti tipi
olusturmaktadir. Her bir ¢ikti kurali icin ¢cok disuk, orta derecede duslik, distk, orta

derecede yliksek, yliksek, cok yiksek olmak Uzere alti adet s6zel deger atanmistir.
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Bltin bu sbdzel deger tanimlamalari sonucunda olusan kural yapisi anlamli hale
gelmistir. Edit menlsinin altinda yer alan Rules segenegi ile kurallar goriintilenir.

(Sekil 6.10)

[227. 1f (Fiziksel is iiksek} and (Kimyasal is iksek} and (Biyolojk is Orts) and (Psikososyal is Dusuk) and (Ergonomik is Orta) then (Risk__Degeri is Orta derecede yiiksek) (1} A
228, If (Fiziksel is VUksek) and (Kimyasalis Yksek) and (Biyoloji is Orta) and (Psikososyal is Diisik) and (Ergonomik is Yksek) then (Risk__Deferiis Yiksek) (1)

229, If (Fizikse| s YUksek) and (Kimyasalis YUksek) and (Biyeloji is Orta) and (Psikososyal is Orta) and (Ergonomik is DUstk) then (Risk__Degeriis Orta derecede yiksek) (1)

230 If (Fiziksel is Viksek) and (Kimyasalis Yksek) and (Biyoloji is Orta) and (Psikososyal is Orta) and (Ergonomik is Orta) then (Risk__Degeri is Orta dereceds yiiksek) (1)

231, If (Fiziksel is YUksek) and (Kimyasal is Yiksek) and (Biyolojk is Orta) and (Psikososyal is Orta) and (Ergonomik is Yiksek) then (Risk_Dederiis Yaksek) (1)

232 If (Fiziksel is VUksek) and (Kimyasalis Yksek) and (Biyoloji is Orta) and (Psikososyal is Y Uksek) and (Ergonomik is Diisiik) then (Risk__Deferiis Yiksek) (1)

233, If (Fiziksel is YUksek) and (Kimyasal is Yiksek) and (Biyolojk is Orta) and (Psikososyal is Y Uksek) and (Ergonomik is Orta) then (Risk_Dederi is Yaksek) (1)

234, If (Fiziksel is VUksek) and (Kimyasalis Yksek) and (Biyoloji is Orta) and (Psikososyal is Uksek) and (Ergonomik is Y Okssk) then (Risk__Dederiis Gok yiiksek) (1)

235, If (Fiziksel is YUksek) and (Kimyasal is YUksek) and (Biyolojk is Y Uksek) and (Pskososyalis DUsUK) and (Ergonomik is Disik) then (Risk_Dederiis Orta derecede ylksek) (1)
236 If (Fiziksel is VUksek) and (Kimyasalis Yksek) and (Biyoloji is Y Uksek) and (Pskososyal is Dsik) and (Ergonomik is Orta) then (Risk__Deferiis Yiksek) (1)

237. If (Fizikse| s YUksek) and (Kimyasalis YUksek} and (Biyeloji is Y Uksek) and (Pskososyalis DUsik) and (Ergonomik is Y Uksek} then (Risk_ Dederiis Yiksek) (1)

238, If (Fiziksel is VUksek) and (Kimyasalis Yksek) and (Biyoloji is Y Uksek) and (Pskososyal is Orta) and (Ergonomik is Diisiik) then (Risk__Deferiis Yiksek) (1)

239, If (Fiziksel is YUksek) and (Kimyasal is YUksek) and (Biyolojk is Y Uksek) and (Pskososyalis Orta) and (Ergonomik is Orta) then (Risk_Dederi is Yaksek) (1)

240 If (Fiziksel is Viksek) and (Kimyasalis Yksek) and (Biyoloji is Y Uksek) and (Pskososyal is Orta) and (Ergonomik is Y Okssk) then (Risk__Degeriis Gok yiiksek) (1)

241, If (Fiziksel is YUksek) and (Kimyasalis YUksek} and (Biyoloji is Y Uksek) and (Pskososyalis Yiksek) and (Ergonomik is Disik} then (Risk_Dederiis Yiksek) (1)

242, If (Fiziksel is Viksek) and (Kimyasalis Yksek) and (Biyoloji is Y ksek) and (Pskososyal is Yiiksek) and (Ergonomik is Orta) then (Risk__Degieri is Cok yiiksek) (1)

243, f (Fiziksel is Yiksek) and (Kimyasalis Yuksek) and (Biyoloji is Yiksek) and (Psikososyalis Yiiksek) and (Ergonomik is Yiksek) then (Risk_Degeri is Cok yiksek) (1) v
I and and and and il
Fiziksel is Kimyasal is Biyolojk is Psikososyal is Ergonomik is
E
D
o
o
o
v
c
n
v v v v v
[Jnot [1net [Jnot [Jnot [T ot
Connection Weight

Sekil 6.10 ANFIS eger-ise kural gérintiist

6.1 Duyarhlk Analizi

Duyarlihk analizi CKKV problemlerinde girdiler lzerindeki degisikliklerin model
sonuglari Uzerine olan etkilerini tanimlar. Duyarlilik analizi, model parametrelerindeki
veya model girdilerindeki birimsel degisikliklere gore model giktisindaki degisiklikleri
tahmin etmek icin kullanilmaktadir. Duyarlilik analizi sinirsel bulanik sistemler igin ideal
varyasyonlarin olusturulmasi noktasinda fikir Uretilmesine fayda saglayabilmektedir
[73], [74]. Duyarhlik analizi modelin 6grenme parametrelerini degistirerek model
ciktisinin karsilagtirmasini da igerebilmektedir. Sinirsel bulanik modellerde duyarlilik
analiz calismalarinda Uyelik fonksiyon tirleri, bulanik kiime sayilari, kural agirliklar

incelenebilmektedir [75], [76].

Calismamizda fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikososyal ve ergonomik risk faktorlerinin
genel risk degerine etkisini gozlemlemek amaciyla duyarhlik analizi gergeklestirilmistir.
Bu noktada modelin kural sayisi, Gyelik fonksiyon tipleri, tiyelik fonksiyon sayilari sabit
tutularak girdilerin model sonucuna etkisi gbézlemlenmistir. Cizelge 6.3’de fiziksel risk
faktori acisindan yapilan toplam risk degerine etki degerlendirmeleri gosterilmistir.
Karar vericiler (KV) ile gosterilmis olup degerlendirmeleri Cizelge 2.2’ye gore
olusturulmustur.
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Cizelge 6.3 Fiziksel risk icin kriterlerin degerlendirilmesi

Risk Agirhiklar
Risk Grubu KV1 | KV2 | KV3 | KV4 | KV5 | KV6 | KV7 | KV8 | KV9 | KV10
Fiziksel Risk VG | MG | VG | MG | G G |[VG| G | VG | MG
Kimyasal Risk G |[MG| G F IMG|MG|MG| G | MG F
Biyolojik Risk MG | F G |[MG| MG | G G G G MG
Psikososyal Risk | MG | MP | F G | VG| MP| VG |MG| VG| MP
Ergonomik Risk | MP | F | MG | G G |MG| F G F MP

Gizelge 6.4’de kimyasal risk faktorl agisindan yapilan toplam risk degerine etki

degerlendirmeleri gosterilmistir.

Cizelge 6.4 Kimyasal risk igin kriterlerin degerlendirilmesi

Risk Agirhiklar
Risk Grubu KV1 | KV2 | KV3 | KV4 | KV5 | KV6 | KV7 | KV8 | KV9 | KV10
Fiziksel Risk MG | MG | VG | MG | G G | VG| G | VG | MG
Kimyasal Risk MG | G F IMG| G | VG| G | MG | MG | MP
Biyolojik Risk F F G | MP | F G G G F
Psikososyal Risk | MP | MP | MG | MG | VG | MG | VG | MG | MG
Ergonomik Risk F G |[MG| G F | MG | MG | MG | G MP

[Nl

Cizelge 6.5’de biyolojik risk faktori acisindan yapilan toplam risk degerine etki

degerlendirmeleri gosterilmistir.

Cizelge 6.5 Biyolojik risk icin kriterlerin degerlendirilmesi

Risk Agirhiklar
Risk Grubu KV1 | KV2 | KV3 | KV4 | KV5 | KV6 | KV7 | KV8 | KV9 | KV10
Fiziksel Risk G G G |MG|MG|MG| G |[MG| G G
Kimyasal Risk G |MG|MG|MP|VG| G |MG| MP | MG F
Biyolojik Risk MG | F G F G F |MG | MG | P MG
PsikososyalRisk | G | MG | F G F |MG| VG| G G MG
ErgonomikRisk | MG | F | MP| F | MP | F G F | MG F

Cizelge 6.6’da psikososyal risk faktorli agisindan yapilan toplam risk degerine etki

degerlendirmeleri gosterilmistir.
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Gizelge 6.6 Psikososyal risk igin kriterlerin degerlendirilmesi

Risk Agirhiklar
Risk Grubu KV1 | KV2 | KV3 | KV4 | KV5 | KV6 | KV7 | KV8 | KV9 | KV10
Fiziksel Risk G G | MG | MG | VG | VG F G | VG | MG
Kimyasal Risk MG | MG | G G |[VG | MG| G |[MG| G G
Biyolojik Risk MG | F G |MP | MG| G | MP | MG | F MG
Psikososyal Risk | P G F |MP| G | MP | G F G P
Ergonomik Risk P |MP| G |[MG| G G | MP | MP | MG | MP

Cizelge 6.7’de ergonomik risk faktori agisindan yapilan toplam risk degerine etki

degerlendirmeleri gosterilmistir.

Cizelge 6.7 Ergonomik risk igin kriterlerin degerlendirilmesi

Risk Agirhiklar
Risk Grubu KV1 | KV2 | KV3 | KV4 | KV5 | KV6 | KV7 | KV8 | KV9 | KV10
Fiziksel Risk G |MG| G |[MG| G [ VG| G | MG | MG | MP
Kimyasal Risk MG | MG MG | MG | MG | F | MG F
Biyolojik Risk MG | MP G |MG| G G G MG
Psikososyal Risk | MG | MP | MP G | MP | VG | MG | VG P
Ergonomik Risk P P | MP MG | G G F F MP

OO (6 |

Bu degerlendirmeler dogrultusunda ANFIS’in risk faktorlerine duyarliligi test edilmis ve
faktorlere bagh risk degisim araliklar sonuclari Cizelge 6.8’de gosterilmistir. Buna gore
fiziksel risk grubunda yapilacak degisikligin en fazla etki eden degisiklik olmakla birlikte
bunun toplam risk degerine 0,07 dlizeyinde etki edebilecegi buna benzer sekilde
kimsayal risk grubunda yapilacak degisikligin toplam risk degerine 0,063 diizeyinde etki
edebilecegi, biyolojik risk grubunda yapilacak degisikligin toplam risk degerine 0,044
diizeyinde etki edebilecegi, psikososyal risk grubunda yapilacak degisikligin toplam risk
degerine 0,017 diizeyinde etki edebilecegi ve son olarak da ergonomik risk grubunda
yapilacak degisikligin toplam risk degerine 0,011 diizeyinde etki edebilecegi ortaya

ctkmistir.
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Cizelge 6.8 Faktore gore toplam risk deger degisim araliklar

Risk Grubu Risk Deger Degisim Araligi
Fiziksel Risk 0-0,07

Kimyasal Risk 0-0,063

Biyolojik Risk 0-0,044

Psikososyal Risk | 0-0,017

Ergonomik Risk | 0-0,011
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BOLUM 7

SONUCLAR VE ONERILER

Hastane risk degerlendirmesinde tehlike gruplarinin belirlenmesi sonrasi modelin
¢Ozlimine gauss2mf lyelik fonksiyonu en diisiik RMSE seviyesinde sonuglar verdigi i¢in
bu fonksiyon segilerek baslanmistir. Baslangicta belirlenen ve gelistirilen model 5 girdi,
1 ¢ikti ve 243 kuraldan olusturulmustur. Sonuglar elde edilerek normalize edilmistir. Bu
sonuglara bagh alinmasi gereken dnlemler uzmanlarca olusturulmustur. Egitim veri seti

85, test veri seti ise 20 veriden olugmaktadir.

ISG’de en 6nemli parcalardan birisi risk degerlendirmesidir. Literatiirde yapilan ilgili risk
degerlendirme calismalari g6z 6nine alindiginda risk degerlendirmesi risk degeri
optimizasyonunu ele alan ve bir¢cok kriter iceren bir CKKV problemidir. Tezde
literatlrdeki calismalar ve hastane yapisi ve uzman gorisleri de ele alinarak risk
degerlendirme modeli elde edilmistir. Saglik sektorl hastane bazh risk degerlendirme
calismamizda hastane ve bolim bazli risk gruplari ve tehlike tirlerinin belirlenmesi
sonrasinda her bir risk grubunun 6énem sirasi belirlenmis ve risk degerlendirmesinde
kullanilan veri seti ANFIS’in 6grenme o6zelligi ve adaptif ag tabanli yapisi ile klasik
yontemlerden daha disiik hatayla sonuglanmistir. Onerilen risk degerlendirme modeli
ilce, il, bolge ve Ulke ¢apinda risk degerlendirmesi asamalarinda da kullanilabilir. Saglik
sektoriiniin en 6nemli parcalarindan olan hastanelerde risk katsayisi olabildigince
minimum seviyeye indirgenmesi gerekliligi kurulan modelin her girdinin 3 (yelik
fonksiyonu olan toplam 5 girdiden olusmasi ve cikti tyelik fonksiyon sayisinin da 7
tane olmasi sebebiyle hiz bakimindan daha buylk bir veri seti kullanildiginda uzun
siirebilecek bir yapidadir. Modeli sunulan iSG’de sinirsel bulanik mantik yaklasiminin
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klasik ve bulanik risk degerlendirmelerine GstlinlGglnu kiyaslamak adina ayni veri seti
Uzerinden BAHP, L-Matris ¢ikti sonuglarinin hata degerleri kiyaslanmistir. Cizelge 7.1’de

hata seviyeleri karsilagtirmasi gosterilmistir.

Cizelge 7.1 Sinirsel bulanik mantik yaklasimi sonug karsilastirmasi

Egitim Veri Seti Test Veri Seti
Model MSE RMSE MAPE MSE RMSE MAPE
ANFIS 2.4x101 | 4.9x10° 2.8x10% | 9.7x10°%3 9.7x107 1.1x107?
BAHP 4.1x108 6.4x10* 6.5x102 | 3.6x1010 1.9x107 2.7x102
L-Matris | 9.6x10? 3.1x10! | 6x101 5.3x107? 2.3x101 | 4.5x101

Sonuglar, gozlenen hastanenin tim sistemindeki en dnemli risk grubunun fiziksel risk
grubunun oldugunu bunun da kendi iginde elektrik, yangin ve diger acil durumlar
risklerinden kaynaklandigl tespit edilmistir. Radyoloji bélimiinde en o6nemli risk
grubunun kimyasal risk grubunun oldugunu bunun da kendi icinde radyasyon ve
tehlikeli madde risklerinden kaynaklandigi tespit edilmistir. Laboratuvar boliimiinde en
onemli risk grubunun kimyasal risk grubunun oldugunu bunun da kendi iginde alerjen
madde ve tehlikeli madde risklerinden kaynaklandigi tespit edilmistir. Toplum ruh
sagligl merkezindeki boliminde en 6nemli risk grubunun psikososyal risklerinden
kaynaklandigl bunun da kendi icinde iletisim ve siddet oldugu tespit edilmistir. Tibbi ve
evsel atik boliminde en 6nemli risk grubunun kimyasal risklerinden kaynaklandigi
bunun da kendi iginde tibbi atiklar ve tehlikeli madde oldugu tespit edilmistir. Poliklinik
ve acil servis bolimiinde en 6nemli risk grubunun fiziksel risklerinden kaynaklandigi

bunun da kendi icinde siddet ve havalandirma & iklimlendirme oldugu tespit edilmistir.

Risk gruplarinin énem derecelerinin belirlenmesi sonrasinda bunlara bagh alinmasi
gereken 6nlemlerin detayli sekilde belirlenmesi gerekmektedir. Bunun icin uzmanlarca
sinirsel bulanik mantik sonucu elde edilen sonuglar uzmanlarca degerlendirilmis ve
alinmasi gereken 6nlemler koruyucu o6nlemler ve alinmasi gereken 6nlemler olmak
Uzere iki asamada olusturulmustur. iki kategoriye ayiran temel amag, tehlikeleri
kaldirmak, tehlikeleri kaynaklarinda kontrol etmek, tehlikeleri en aza indirmek ve

uygun KKD saglamaktir.

Gozlemlenen hastanenin bolimleri icin de koruyucu onlemler ve alinmasi gereken

onlemler su sekilde siralanmistir. Oncelikle personel faaliyetleri ve hastanede yer alan
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tiim calisanlar icin asagidaki koruyucu énlemlerin alinmasi gerekir. ilk dnce egitim, anti-
HBs testi ve asilar yapilmalidir; ikinci olarak KKD ekipmanlarin saglanmasi, ses yalitimi
ve yardimci arac¢ gereclerin temini gereklidir. Ugiincii olarak kan ve viicut sivilariyla
temas, yaralanma ve bigak yaralanmalari durumunda ve temas sonrasi kontroli
gereklidir. Koruyucu onlemler su sekilde ozetlenebilir: Toz eldivenleri kullaniimalidir,
kimyasallarin malzeme giivenligi agisindan bilgi formlari olusturulup ve galisanlara
aciklanmalidir, temizlik kimyasallari ¢alisanlarin alerjileri dikkate alinarak satin
alinmalidir, asansorler asansor yonetmeliklerine gore uyarlanmali ve kosullar periyodik
olarak kontrol edilmelidir, hastane kresleri periyodik olarak kontrol edilmelidir.
Boliimiin gereksinimlerine ve is ylkiine gore yeterli sayida ¢alisan istihdam edilmelidir.
Calisma ortamini g6z onlne alirsak, calisanlarin sayisi ve dar hasta alanlan
genisletilmelidir. Merdivenlerde glvenli yiriyls adimlari kullanilmalidir. Hastane
gorevlilerine yeterli istirahat alani ve mola verilmelidir. Hastalari ve ziyaretgileri daha
saglikh tutmak icin hastane temizleme kontrol listesi kullaniimalidir. Yeterli mekanik
havalandirma saglanmalidir. Klima sistemi periyodik olarak kontrol edilmelidir. Dogal
havalandirma ikinci segenek olarak dustnilmelidir. Calisanlarin termal konforlari
mevsim sartlarina gore verilmelidir. Her bolim icin yeterli sayida izolasyon odasi
olmalidir. Hastane yoneticileri uzatma kablosu politikalari ve prosedirlerini
saglamalidir. Toprak kacagi kesicileri kullanilmalidir. Her elektrik panosunda izolasyon
paspasi bulunmalidir. Periyodik bakim ve incelemeler uzmanlar tarafindan yapilmalidir.
Atik toplama politikasi, tim c¢alisanlarin yardimiyla hastane yoneticisi tarafindan ele

alinmali ve izlenmelidir.

Bolim bazh alinmasi gereken koruyucu onlemler ve alinmasi gereken oOnlemler

belirlenmistir.

Tum calisanlar icin alinmasi gereken koruyucu 6nlemler icin;

Personel Egitimi

Asilamalar (Hepatit B, Tetanoz, Grip, Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak(KKK), Sucicegi )
Ses yalitimi

Yardimci arag-gerec kullanimi (tekerlekli sandalye, sedye) faaliyetleri
gerceklestirilmelidir.
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Anti HBs testinin gergeklestirilmesi istenilmektedir. Tetkikler ise giriste ve yilda bir kez
yapilmalidir. Kesici delici alet yaralanmalari ve olay oldugunda, kan/viicut sivilari ile

temas sonrasinda da tekrarlanmalidir.

Tim calisanlar icin alinmasi gereken 6nlemler ise Cizelge7.2’de gosterilmistir.

Cizelge 7.2 Tum g¢alisanlar icin alinmasi gereken énlemler

Calisanlara yeterli sayida ve ise uygun kisisel koruyucular

temin edilmelidir. Pudrasiz eldiven kullaniimalidir.

Hastane icinde kullanilan kimyasallarin Grin glvenlik bilgi

formlari alinarak saglik zararlari ¢alisanlara anlatilmalidir.

Temizlik  kimyasallarinin  ¢alisanlarda  alerjik  etki

gostermeyecek Urlinlerden segilmesi saglanmalidir.

Asansori bulunan binalarda asansorler asansor

yonetmeligine uygun hale getirilmelidir.

Hastalarin tasindigi sedyeler periyodik olarak kontrol

edilmelidir.

Her bolimlerde yapilan ise ve yoguna gore yeterli sayida

personel istihdam edilmelidir.

Calisma ortami, calisan ve hasta sayisi gz 6nine alinarak

degerlendirilme dar olan alanlar genisletilmelidir.

Hastane merdivenlerine kaymaz bant yapistiriimalidir.

Bolimlerde galisan personel sayisina uygun olarak dinlenme

alanlari olusturulmalidir.

Her binada tuvaletler icin (bay-bayan) birer tane gorevli

bulunmali ve tuvaletlerin temizligi strekli olarak yapilmal,

Yeterli suni havalandirma saglanmali ve klima tesisati

kontrol edilmelidir.

Periyodik bakim ve kontrolleri yapilmaldir. Dogal

havalandirma ikinci bir secenek olarak tercih edilmelidir.

iklimlendirme mevsime uygun olarak calisanlarin termal

konforunu saglayacak sekilde yapilmalidir.
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Cizelge 7.2 Tum galisanlar igin alinmasi gereken énlemler (devami)

Temizlik personelleri egitilmeli kaygan zeminler levhalar ile

belirtiimelidir.

Hastanede mimkiin oldugunca az wuzatma kablosu

kullanilabilmesi i¢in teknik ¢alismalar yapilmalidir.

Elektrik panolarina kagak akim rolesi takilmalidir.

Elektrik panolari altlarinda yalitkan paspas bulunmalidir.

Periyodik bakim ve kontrol gerektiren ekipmanlarin

kontrollerinin yapilip yapiilmadigi denetlenmelidir.

Bolimde atiklarin kontroli toplanmasi, ayristiriimasi ve
tasinmasi islemlerinin hastane atik yonetim prosediriine

gore yapilmalidir.

Radyoloji bélimiinde calisanlar icin alinmasi gereken koruyucu 6nlemler igin;
Personel Egitimi

Asilamalar (Hepatit B, Tetanoz, Grip, KKK, Sugicegi )

Radyasyona karsi KKD Kullandirilmasi

Yardimci arag-gereglerin etkin kullanimi (tekerlekli sandalye, sedye)

Ses yalitim faaliyetleri gergeklestirilmelidir.

Hemogram, Hematoloji muayenesi, Periferik Yayma, Dermatoloji muayenesi, Goz
muayenesi, Dozimetre takipleri gerekmektedir. Tetkikler ilk ise giriste ve yilda bir kez
yapilmahdir. Kesici delici alet yaralanmalari ve olay oldugunda, kan/vicut sivilari ile
temas sonrasinda da tekrarlanmalidir. Radyoloji bélimiinde ¢alisanlar igin alinmasi

gereken onlemler ise Cizelge 7.3’de gosterilmistir.

Cizelge 7.3 Radyoloji boliimiinde ¢alisanlar icin alinmasi gereken dnlemler

Calisanlara radyasyona karsi yeterli sayida ve ise uygun kisisel

koruyucular temin edilmelidir. 24 saat glivenlik bulunmalidir.

Hastane icinde kullanilan kimyasallarin Grlin glvenlik bilgi

formlari alinarak saglik zararlari ¢alisanlara anlatiimalidir.
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Cizelge 7.3 Radyoloji boliminde ¢alisanlar igin alinmasi gereken énlemler (devami)

Calisanlarda bulunan deri dokuntileri, tiy dokintdleri ile ilgili

detayll arastirma vyapilmasi ve c¢alisanlarla paylasiimasi

Radyasyon Koruyuculari etkinliginin kontroll yapilmalidir.

Asansori bulunan binalarda asansorler asansor yonetmeligine

uygun hale getirilmelidir.

Her bolimlerde yapilan ise ve yoguna goére yeterli sayida

personel istihdam edilmelidir.

Hastalarin  tasindigi  sedyeler periyodik olarak kontrol

edilmelidir.

Galisma ortami, c¢alisan ve hasta sayisi g6z o6nine alinarak

degerlendirilme dar olan alanlar genisletilmelidir.

Bolimlerde c¢alisan personel sayisina uygun olarak dinlenme

alanlari olusturulmalidir.

Hastane merdivenlerine kaymaz bant yapistirilmalidir.

Yeterli suni havalandirma saglanmali ve klima tesisati kontrol

edilmelidir.

Periyodik bakim ve kontrolleri yapilmahdir. Dogal havalandirma

ikinci bir secenek olarak tercih edilmelidir.

iklimlendirme mevsime uygun olarak calisanlarin termal

konforunu saglayacak sekilde yapilmahdir.

Temizlik personelleri egitilmeli kaygan zeminler levhalar ile

belirtiimelidir.

Hastanede mimkin oldugunca az uzatma kablosu

kullanilabilmesi i¢in teknik calismalar yapiimalidir.

Elektrik panolarina kagak akim rélesi takilmahdir.

Elektrik panolari altlarinda yalitkan paspas bulunmalidir.
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Cizelge 7.3 Radyoloji boliminde ¢alisanlar igin alinmasi gereken énlemler (devami)

Periyodik bakim ve kontrol gerektiren ekipmanlarin

kontrollerinin yapilip yapiilmadigi denetlenmelidir.

Atiklarin tasinmasi, kontroll toplanmasi, ayristiriimasi, yonetim

prosediirl dogrultusunda yapilmahdir.

Laboratuvar bolimiinde calisanlar icin alinmasi gereken koruyucu énlemler igin;
Personel Egitimi

Asilamalar (Hepatit B, Tetanoz, Grip, KKK, Sucicegi )

Radyasyona karsi KKD Kullandirilmasi

Yardimci arag-gereclerin etkin kullanimi (tekerlekli sandalye, sedye)

Ses yalitim faaliyetleri gergeklestirilmelidir.

Anti HBs testinin gergeklestiriimesi istenilmektedir. Tetkikler ise giriste ve yilda bir kez
yapilmahdir. Kesici delici alet yaralanmalari ve olay oldugunda, kan/vucut sivilari ile
temas sonrasinda, Hepatit B asisi 1 yil sonrasinda, AntiHBs diizeyi 10 IU/ml 'den fazla
olanlara da tekrarlanmaldir. Laboratuvar boélimiinde ¢alisanlar icin alinmasi gereken

onlemler ise Cizelge 7.4’de gosterilmistir.

Cizelge 7.4 Laboratuvar boélimiinde galisanlar igin alinmasi gereken énlemler

Calisanlara yeterli sayida ve ise uygun kisisel koruyucular temin

edilmelidir.

Hastane icinde kullanilan kimyasallarin Grin glvenlik bilgi

formlari alinarak saglik zararlari ¢alisanlara anlatilmalidir.

Lab personeli atik toplanmasinda tecriibeli olmali ve zararli/siz
ayrimi yapilarak ayristirilmalidir. Bu is icin mimkiinse 6zel bir

personel avrilmalidir.

Lab personeli donemsel ve pratik olarak denetlenmelidir.

Her boliimlerde yapilan ise ve yoguna gore yeterli sayida

personel istihdam edilmelidir.
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Cizelge 7.4 Laboratuvar boliiminde galisanlar i¢in alinmasi gereken 6nlemler (devami)

Lablarda 6zel eldivenler ve kaplar tercih edilmelidir.

Hastane merdivenlerine kaymaz bant yapistiriimalidir.

Hastane yonetimi tarafindan elektrikli aletlerin periyodik

kontrolinl bakimini yapilmalidir.

Bolimlerde galisan personel sayisina uygun olarak dinlenme
alanlari olusturulmahdir. Uzatma kablolar {zerine ilgili

prosedir izlenlemelidir.

Bakimlar uzman kisilerce yapilmalidir.

Yeterli suni havalandirma saglanmali ve klima tesisati kontrol

edilmelidir.

Periyodik bakim ve kontrol gerektiren ekipmanlarin

kontrollerinin yapilip yapilmadigi denetlenmelidir.

Toplum ve Ruh Saghigi Merkezi béliminde galisanlar igin alinmasi gereken koruyucu

Oonlemler igin;

Personel Egitimi

Asilamalar (Hepatit B, Tetanoz, Grip, KKK, Sugicegi )
Temel Guvenlik Standartlar

Ses yalitim faaliyetleri gergeklestirilmelidir.

Anti HBs ve Anti HAVIgG testinin gerceklestiriimesi istenilmektedir. Tetkikler ise giriste
ve tedavide olmak lizere yilda bir kez yapilmaldir. Kesici delici alet yaralanmalari ve
olay oldugunda, kan/vicut sivilari ile temas sonrasinda, AntiHBs dizeyi 10 IU/ml “den
fazla olanlara da tekrarlanmalidir. Toplum ve Ruh Saghg Merkezi bélimiinde ¢alisanlar

icin alinmasi gereken 6nlemler ise Cizelge 7.5’de gosterilmistir.
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Gizelge 7.5 TRSM béliminde galisanlar igin alinmasi gereken énlemler

Psikolog yardimi saglanmalidir.

Her bolimlerde yapilan ise ve yoguna gore yeterli sayida

personel istihdam edilmelidir.

Hastane merdivenlerine kaymaz bant yapistiriimalidir.

Bolimlerde galisan personel sayisina uygun olarak dinlenme

alanlari olusturulmalidir.

Uygun ve etkili mekanik havalandirma sistemi kurulmali

Klimalar periyodik kontrolden ge¢meli

Dogal havalandirma ikinci bir segenek olarak tercih

edilmelidir.

Temizlik personeli egitimi isin Gnemine binayen egitilmelidir.

Uzatma kablolari Gizerine ilgili prosedir izlenlemelidir.

Belirli prosediirler icerisinde atik toplama politikasi izlenmeli

ve buna tlim calisanlar uymalidir.

Tibbi ve Evsel Atik bolimiinde ¢alisanlar igin alinmasi gereken koruyucu onlemler igin;
Personel Egitimi

Asilamalar (Hepatit B, Tetanoz, Grip, KKK, Sucicegi )

Temel Guvenlik Standartlan

Ses yalitim faaliyetleri gerceklestirilmelidir.

Anti HBs ve Hemogram testinin gerceklestirilmesi istenilmektedir. Tetkikler ise giriste
ve tedavide olmak Uzere yilda bir kez yapilmalidir. Kesici delici alet yaralanmalari ve
olay oldugunda, kan/viicut sivilari ile temas sonrasinda, normal degerlerden sapmalar

oldugu sipheli durumlar da uzmanlarca detayl incelenmeli ve tekrarlanmalidir. Tibbi

95



ve Evsel Atik béliminde galisanlar igin alinmasi gereken dnlemler ise Cizelge 7.6’de

gosterilmistir.

Cizelge 7.6 EVTA bolimiinde galisanlar igin alinmasi gereken dnlemler

Hafta/ay/yilllik yangin egitimi, dokumente edilmesi, tatbikat

¢alismasi ve bakimi gereklidir.

Her bolimlerde yapilan ise ve yoguna gore yeterli sayida personel

istihdam edilmelidir.

Elektrikli aletlerin periyoduk bakimlari ve izlenmesi gereklidir.

Tum ilgili bélimlerde nem seviyesi giris kontroll yapilmahdir.

Calisan personel sayisina uygun olarak dinlenme alan ve aralari

olusturulmalidir.

Klimalar periyodik kontrolden gegmelidir.

Dogal havalandirma ikinci bir segcenek olarak tercih edilmelidir.

Uygun ve etkili mekanik havalandirma sistemi kurulmalidir.

Tehlikeli madde atik yénetmeligi olusturulmali ve planlanmalidir.

Sitotoksik atiklar belirli cercevede uygun araglar ile toplanmalidir.

Kimyasal ve farmasotik atiklar bulasici  atiklarla  birlikte

degerlendirilmelidir.

Poliklinikler bolimuinde calisanlar icin alinmasi gereken koruyucu 6nlemler igin;

Personel Egitimi
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Asilamalar (Hepatit B, Tetanoz, Grip, KKK, Sugicegi )

Temel Guvenlik Standartlan

Yardimci arag-gereglerin etkin kullanimi (tekerlekli sandalye, sedye)
Ses yalitim faaliyetleri gerceklestirilmelidir.

Anti HBs testinin gergeklestirilmesi istenilmektedir. Tetkikler ise giriste ve tedavide
olmak Uzere vyilda bir kez yapilmalidir. Kesici delici alet yaralanmalari ve olay
oldugunda, kan/viicut sivilari ile temas sonrasinda, normal degerlerden sapmalar
oldugu slipheli durumlar da uzmanlarca detayli incelenmeli ve tekrarlanmaldir.
Poliklinikler bolimiinde galisanlar icin alinmasi gereken 6nlemler ise Cizelge 7.7’de

gosterilmistir.

Cizelge 7.7 Poliklinikler bolimunde ¢alisanlar icin alinmasi gereken énlemler

Calisanlara yeterli sayida ve ise uygun kisisel koruyucular temin

edilmelidir. Pudrasiz eldiven kullanilmalidir.

Her bolimlerde yapilan ise ve yoguna gore yeterli sayida personel

istihdam edilmelidir.

Psikolog yardimi saglanmalidir.

Guvenlik personeli sayisi artiriimahdir.

Calisan personel sayisina uygun olarak dinlenme alan ve aralari

olusturulmalidir.

Klimalar periyodik kontrolden ge¢cmelidir.

Temizlik kimyasallarinin ¢alisanlarda alerjik etki gostermeyecek

Urlinlerden secilmesi saglanmalidir.

Tim mobilya sedye sandalye periyodik olarak dezenfekte

edilmelidir.

Dogal havalandirma ikinci bir secenek olarak tercih edilmelidir.

Her bolimlerde yapilan ise ve yoguna gore yeterli sayida personel

istihdam edilmelidir.

Acil Servis bolimiinde calisanlar icin alinmasi gereken koruyucu 6nlemler igin;

Personel Egitimi
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Asilamalar (Hepatit B, Tetanoz, Grip, KKK, Sugicegi )

Temel Guvenlik Standartlan

Yardimci arag-gereclerin etkin kullanimi (tekerlekli sandalye, sedye)
Ses yalitim faaliyetleri gerceklestirilmelidir.

Anti HBs testinin gergeklestirilmesi istenilmektedir. Tetkikler ise giriste ve tedavide
olmak Uzere vyilda bir kez yapilmalidir. Kesici delici alet yaralanmalari ve olay
oldugunda, kan/viicut sivilari ile temas sonrasinda, normal degerlerden sapmalar
oldugu stpheli durumlar da uzmanlarca detayli incelenmeli ve tekrarlanmalidir. Acil
Servis bolimiinde c¢alisanlar icin alinmasi gereken oOnlemler ise Cizelge7.8’de

egosterilmistir.

Cizelge 7.8 Acil Servis bélimiinde ¢alisanlar icin alinmasi gereken énlemler

Calisanlara yeterli sayida ve ise uygun kisisel koruyucular temin

edilmelidir. Pudrasiz eldiven kullaniimalidir.

Her bolimlerde yapilan ise ve yoguna gore yeterli sayida personel

istihdam edilmelidir.

Guvenlik personeli sayisi artiriimahdir.

Acil Servis kriz yonetmeligi olusturulmali ve periyodik olarak

glincellenmelidir.

Calisan personel sayisina uygun olarak dinlenme alan ve aralari

olusturulmalidir.

TUm mobilya sedye sandalye periyodik olarak dezenfekte edilmelidir.

Bakimlar uzman kisilerce yapilmalidir.

Her bolimlerde yapilan ise ve yoguna gore yeterli sayida personel

istihdam edilmelidir.

Calismada elde edilen sonuglar ve iki asamali 6nlem listesi sonrasinda ilerleyen
calismalarda girdi sayilari ve tehlike gruplari sayilari cogaltilarak kapsam genisletilebilir
[77]. Bu ¢alismanin uzantisi olarak farkh boyutta ve kapsamda calismalar da yapilabilir.
Orneklendirmek gerekirse bulanik kiimenin lcgen yelik fonksiyonu yerine yamuk

Uyelik fonksiyonlari tanimlanarak farkh bir bulanik kiime matrisi elde edilebilir ve buna
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bagl sonuglar karsilastirilabilir [78]. Calismadaki karar verici sayisi, karar kriter sayisi ve
agirhk degerleri degistirilerek duyarhlik analizi yapihp sonuglardaki degisimler
incelenebilir. Ayrica literatlirde yaygin olarak kullanilan diger bulanik CKKV teknikleri ile

karsilastirilarak sonuglar arasinda farkliliklar ortaya konabilir.

Bu calisma iSG’de sinirsel bulanik mantik yaklasiminin kullanilarak daha etkin risk
analizleri yapilacagini gostermek amaciyla ilerleyen c¢alismalara katki sunmayi

amaclamaktadir.
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EK-A

RiSK DEGERLENDIRME VERILERI

A.1 Hastane Boliim Bazh Egitim ve Test Risk Analiz Verileri

Indeks | Fiziksel Kimyasal | Biyolojik | Psikososyal | Ergonomik | Risk Bolim
Degeri
1 0,42 0,63 0,40 0,26 0,63 0,710 | Genel
2 0,41 0,50 0,39 0,19 0,55 0,621 | Genel
3 0,23 0,74 0,40 0,26 0,58 0,675 | Genel
4 0,37 0,47 0,29 0,16 0,45 0,521 | Genel
5 0,19 0,76 0,45 0,24 0,61 0,693 | Genel
6 0,55 0,26 0,39 0,11 0,28 0,485 | Genel
7 0,60 0,40 0,40 0,16 0,28 0,556 | Genel
8 0,46 0,29 0,25 0,56 0,50 0,611 | Genel
9 0,33 0,54 0,08 0,02 0,29 0,337 | Genel
10 0,22 0,30 0,09 0,16 0,18 0,255 | Genel
11 0,50 0,70 0,51 0,49 0,50 0,832 | Genel
12 0,08 0,90 0,38 0,64 0,61 0,794 | Genel
13 0,45 0,50 0,49 0,36 0,50 0,614 | Radyoloji
14 0,46 0,50 0,50 0,23 0,50 0,581 Radyoloji
15 0,45 0,67 0,55 0,43 0,63 0,739 Radyoloji
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16 0,43 0,45 0,43 0,32 0,57 0,589 Radyoloji
17 0,76 0,84 0,78 0,64 0,67 0,830 Radyoloji
18 0,28 0,24 0,41 0,18 0,20 0,340 Radyoloji
19 0,48 0,45 0,31 0,12 0,26 0,410 Radyoloji
20 0,51 0,29 0,42 0,58 0,57 0,633 Radyoloji
21 0,24 0,47 0,12 0,06 0,12 0,249 Radyoloji
22 0,16 0,27 0,16 0,22 0,26 0,275 Radyoloji
23 0,45 0,70 0,54 0,54 0,60 0,774 Radyoloji
24 0,37 0,84 0,47 0,51 0,65 0,782 Radyoloji
25 0,51 0,50 0,59 0,39 0,57 0,805 Laboratuvar
26 0,49 0,56 0,56 0,33 0,45 0,746 Laboratuvar
27 0,57 0,64 0,59 0,43 0,61 0,888 Laboratuvar
28 0,54 0,45 0,43 0,33 0,51 0,700 Laboratuvar
29 0,46 0,57 0,60 0,50 0,46 0,817 Laboratuvar
30 0,35 0,24 0,41 0,16 0,30 0,453 Laboratuvar
31 0,48 0,45 0,35 0,16 0,32 0,531 Laboratuvar
32 0,51 0,32 0,44 0,51 0,51 0,719 Laboratuvar
33 0,19 0,39 0,12 0,06 0,12 0,239 Laboratuvar
34 0,18 0,27 0,16 0,23 0,36 0,354 Laboratuvar
35 0,56 0,64 0,59 0,57 0,56 0,920 Laboratuvar
36 0,46 0,82 0,51 0,54 0,63 0,926 Laboratuvar
37 0,23 0,50 0,36 0,23 0,49 0,589 | Toplum Ruh
Saghgi
Merkezi
38 0,30 0,47 0,37 0,22 0,44 0,588 | Toplum Ruh
Saghgi
Merkezi
39 0,16 0,55 0,36 0,22 0,44 0,567 | Toplum Ruh
Saghgi
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Merkezi

40

0,20

0,46

0,32

0,20

0,36

0,497

Toplum
Saghgi
Merkezi

Ruh

41

0,14

0,54

0,30

0,26

0,43

0,540

Toplum
Saghgi
Merkezi

Ruh

42

0,57

0,33

0,36

0,14

0,42

0,582

Toplum
Saghgi
Merkezi

Ruh

43

0,47

0,45

0,44

0,27

0,40

0,663

Toplum
Saghgi
Merkezi

Ruh

44

0,53

0,37

0,35

0,61

0,59

0,781

Toplum
Saghgi
Merkezi

Ruh

45

0,43

0,61

0,18

0,02

0,46

0,523

Toplum
Saghgi
Merkezi

Ruh

46

0,35

0,41

0,10

0,14

0,38

0,408

Toplum
Saghgi
Merkezi

Ruh

47

0,41

0,61

0,51

0,46

0,46

0,808

Toplum
Saglig
Merkezi

Ruh

48

0,15

0,78

0,41

0,59

0,51

0,799

Toplum
Saglig
Merkezi

Ruh

49

0,45

0,57

0,59

0,37

0,50

0,746

Tibbi
Evsel Atik

ve

50

0,45

0,57

0,56

0,26

0,50

0,696

Tibbi
Evsel Atik

ve

51

0,56

0,63

0,59

0,41

0,55

0,816

Tibbi
Evsel Atik

ve

52

0,74

0,72

0,61

0,36

0,67

0,908

Tibbi
Evsel Atik

ve

53

0,57

0,68

0,51

0,47

0,61

0,842

Tibbi

ve
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Evsel Atik

54 0,26 0,26 0,38 0,12 0,28 0,374 | Tibbi ve
Evsel Atik

55 0,46 0,41 0,28 0,12 0,30 0,432 | Tibbi ve
Evsel Atik

56 0,53 0,47 0,44 0,50 0,47 0,709 | Tibbi ve
Evsel Atik

57 0,18 0,43 0,12 0,02 0,24 0,256 | Tibbi ve
Evsel Atik

58 0,17 0,26 0,16 0,22 0,30 0,315 | Tibbi ve
Evsel Atik

59 0,33 0,65 0,55 0,54 0,51 0,794 | Tibbi ve
Evsel Atik

60 0,38 0,82 0,55 0,49 0,63 0,870 | Tibbi ve
Evsel Atik

61 0,41 0,51 0,34 0,24 0,49 0,621 | Acil Servis

62 0,50 0,50 0,38 0,29 0,44 0,659 | Acil Servis

63 0,19 0,65 0,29 0,24 0,45 0,568 | Acil Servis

64 0,39 0,46 0,34 0,28 0,44 0,594 | Acil Servis

65 0,18 0,49 0,31 0,26 0,35 0,498 | Acil Servis

66 0,56 0,39 0,20 0,26 0,34 0,512 | Acil Servis

67 0,52 0,44 0,30 0,26 0,47 0,603 | Acil Servis

68 0,51 0,40 0,30 0,56 0,46 0,678 | Acil Servis

69 0,64 0,70 0,09 0,06 0,42 0,525 | Acil Servis

70 0,41 0,43 0,15 0,19 0,32 0,430 | Acil Servis

71 0,39 0,60 0,47 0,43 0,50 0,766 | Acil Servis

72 0,21 0,84 0,42 0,63 0,63 0,867 | Acil Servis

73 0,33 0,59 0,43 0,30 0,49 0,727 Poliklinik

74 0,41 0,49 0,41 0,34 0,55 0,746 | Poliklinik

75 0,21 0,73 0,41 0,23 0,50 0,709 Poliklinik

109




76 0,33 0,49 0,36 0,29 0,50 0,658 | Poliklinik

77 0,16 0,65 0,40 0,33 0,46 0,686 | Poliklinik

78 0,53 0,30 0,23 0,20 0,46 0,542 Poliklinik

79 0,60 0,46 0,40 0,16 0,51 0,706 | Poliklinik

80 0,50 0,49 0,29 0,53 0,57 0,769 Poliklinik

81 0,53 0,57 0,08 0,02 0,42 0,463 Poliklinik

82 0,36 0,30 0,14 0,14 0,37 0,400 | Poliklinik

83 0,44 0,61 0,42 0,44 0,57 0,831 Poliklinik

84 0,12 0,83 0,36 0,57 0,60 0,832 Poliklinik

85 0,35 0,62 0,39 0,24 0,58 0,67 Test-Genel

86 0,34 0,57 0,36 0,21 0,53 0,61 Test-Genel

87 0,26 0,66 0,38 0,22 0,55 0,63 Test-Genel

88 0,45 0,56 0,51 0,34 0,54 0,64 Test-
Radyoloji

89 0,51 0,51 0,50 0,31 0,38 0,53 Test-
Radyoloji

90 0,43 0,33 0,38 0,29 0,34 0,46 Test-
Radyoloji

91 0,45 0,42 0,48 0,33 0,43 0,66 Test-
Laboratuvar

92 0,43 0,42 0,45 0,28 0,36 0,60 Test-
Laboratuvar

93 0,45 0,34 0,40 0,28 0,38 0,57 Test-
Laboratuvar

94 0,22 0,50 0,35 0,21 0,41 0,55 Test-TRSM

95 0,17 0,52 0,33 0,23 0,41 0,53 Test-TRSM

96 0,31 0,44 0,33 0,20 0,40 0,54 Test-TRSM

97 0,42 0,38 0,37 0,24 0,35 0,51 Test-Tibbi ve
Evsel Atik
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98 0,39 0,44 0,28 0,21 0,34 0,47 Test-Tibbi ve
Evsel Atik

99 0,29 0,39 0,24 0,25 0,34 0,43 Test-Tibbi ve
Evsel Atik

100 0,56 0,51 0,23 0,29 0,45 0,60 Test-Acil
Servis

101 0,52 0,51 0,18 0,27 0,40 0,54 Test-Acil
Servis

102 0,48 0,58 0,24 0,22 0,41 0,57 Test-Acil
Servis

103 0,31 0,58 0,31 0,39 0,51 0,69 Test-
Poliklinik

104 0,31 0,69 0,39 0,42 0,59 0,78 Test-
Poliklinik

105 0,27 0,68 0,37 0,34 0,57 0,70 Test-
Poliklinik
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