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Anahtar Kelimeler 0z

CRITIC, Risk degerlendirme, is sagligi ve giivenligi yonetim sisteminin en oO6nemli
Hastane, asamalarindan birisidir. Risk degerlendirme ile var olan veya ortaya g¢ikmasi
HTEA,

muhtemel tehlikeler belirlenmekte ve bunlara iliskin diizeltici-onleyici tedbirler
planlanabilmektedir. Literatiirde risk degerlendirme amaciyla gelistirilen bir¢ok
yaklasim bulunmaktadir. Bunlar arasinda en ¢ok kullanilanlardan birisi Hata Tiirleri
ve Etkileri Analizi (HTEA)'dir. HTEA, tehlike tiirlerinin birgok risk faktori dikkate
alinarak uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi nedeniyle Cok Kriterli Karar Verme
(CKKV) problemi yapisindadir. Ancak, HTEA'nin farkh risk faktorlerini dikkate
almamasi, uzman goriislerinin birlestirilmesi prosediirii, risk faktorleri arasindaki
iliskilerin modellenmemesi gibi gelistirilmesi gereken yonleri de bulunmaktadir. Bu

Risk Degerlendirme.

yonlere CKKV yapis1 uygulanarak yontemin performansi arttirilabilir. Calismada,
HTEA yo6ntemi ile CRITIC (Criteria Importance Through Inter criteria Correlation)
yontemi birlestirilerek yeni bir risk degerlendirme yaklasimi olusturulmustur.
CRITIC, kriterler arasindaki iliskinin giicii ve yoniinii kullanarak kriter énem
agirliklarin1 belirlemektedir. Onerilen risk degerlendirme yaklasimi bir devlet
hastanesinde uygulanarak oncelikle o©nlenmesi gereken tehlike tiirleri
belirlenmistir. Bu kapsamda hastanenin genelinde ortaya ¢ikabilecek on farkl
tehlike tiirti bes farkl risk faktorii dikkate alinarak siralanmistir. Sonugta; yangin
sondiiriiciilerin periyodik kontrollerinin yapilmamasj, ila¢ ve malzeme dolaplarinin
duvara sabitlenmemesi, yogun bakim iinitesine izinsiz giris-cikislarin olmasi
durumlarinin 6ncelikle 6nlenmesi gereken tehlike tiirleri oldugu belirlenmistir.

APPLICATION OF RISK ASSESSMENT IN A STATE HOSPITAL WITH FMEA
BASED CRITIC METHOD

Keywords Abstract

CRITIC, Risk assessment is one of the most important steps in the health and safety
Hospital, management system. The risk assessment identifies existing or emerging hazards,
FMEA, and corrective-preventive measures related to these hazards can be planned. There
Risk Assessment. are many approaches developed for risk assessment in the literature. One of the

most used of these is Failure Modes and Effects Analysis (FMEA). FMEA is a Multi-
Criteria Decision Making (MCDM) problem because the failure modes are evaluated
by experts considering many risk factors. However, FMEA also has some aspects
that need to be improved, such as not taking into account the different risk factors,
the procedure of combining expert opinions, modeling the relationships among risk
factors. The performance of the method can be improved by applying the MCDM
structure. In the study, a new risk assessment approach was developed by
combining the FMEA and the CRITIC (Criteria Importance Through Inter criteria
Correlation) method. CRITIC identifies criteria importance weights by using the
strength and direction of the relationship between the criteria. The proposed risk
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assessment approach is implemented in a state hospital to identify the types of
errors that should be avoided first. Within this scope, ten different failure modes
that can occur throughout the hospital are ranked according to five different risk
factors. After all; it was determined that to control the fire extinguishers
periodically, fixation of medicine and material cabinets to the wall, and intrusion
into and out of the intensive care unit failure modes should be primarily avoided.
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1. Giris

Glinlmiizde hastaneler, yasli, geng, cocuk, engelli
olmak tizere farkl kesimler tarafindan en ¢ok ihtiyag
duyulan kurumlardir. Yedi giin, 24 saat sistemiyle
calisan hastaneler saglik hizmetinin verildigi en
onemli kurum/kuruluslardir. Bu kurum/kuruluslar,
farkli rahatsizliklar icin farkli tedavi tiirlerinin
uygulandigi  hizmet birimleridir. Bu nedenle
hastanelerin her zaman gilivenli sekilde hizmet
verebilmesi cok 6nemlidir.

Saglik hizmetleri is kazalar1 acgisindan riskli bir
sektordir. Saghk c¢alisanlarinin is saghgi ve
guvenligini etkileyen degiskenler ve hastalarin karsi
karsiya kaldig riskler her saglik isletmesi i¢in farklilik
gostermekle beraber genel olarak biyolojik, kimyasal,
fiziksel ve psikolojik ya da gevresel risklere maruz
kalindig1 goriilmektedir. Saglik kurum/kuruluslar: bu
riskleri dikkate almadiklar1 takdirde hem saglhk
calisanlar1 hem de hasta/hasta yakinlar1 agisindan
tercih edilmeyen bir isletme olmalar1 kaginilmazdir.
Bu durum saglik isletmesinin diger saglik hizmeti
sunan isletmeler ile rekabet giliciinii diistirecek,
isletmenin karlihiginda ve performansinda azalmaya
neden olacaktir. Bu kapsamda, hastanelerde risk
degerlendirmesi biiyiilk 6neme sahiptir. Literatiirde
risk degerlendirme amaciyla kullanilan bir¢ok yontem
bulunmakla birlikte Hata Tiri ve Etkileri Analizi
(HTEA) bu yontemler arasinda en yaygin
kullanilanlardan birisidir.

HTEA, olusabilecek potansiyel tehlikeleri tahmin
ederek oOnlemeye calisan ve meydana gelebilecek
problemlerin etkilerini azaltmay1 hedefleyen giiclii bir
tekniktir. HTEA’da tehlike tiirleri hata tiirleri olarak
ifade edilmekte ve bu tehlike tiirlerinin risk dereceleri
farkli risk faktorleri dikkate alinarak belirlenmektedir.
Bu anlamda, HTEA prosediirii cok kriterli karar verme
(CKKV) yapisina sahiptir. Bu yapiya gore risk
faktorleri kriterleri olustururken, tehlike tiirleri ise
alternatifleri tanimlar. Risk faktorlerinin tehlike

tiirlerine gore degerlendirilmesi konunun uzmanlari
tarafindan gerceklestirilir.

Calismada, HTEA temelinde risk faktorleri arasindaki
iligkilerin giici ve yoniinii dikkate alarak bu
faktorlerin 6nem agirliklarini hesaplayan Kriterler
Arasindaki iliskiye Gore Kriter Onemi (Criteria
Importance  Through Intercriteria Correlation-
CRITIC) Yontemi ve bu agirliklar1 kullanarak risk
tiirlerinin 6ncelik sirasini belirleyen basit carpim
yonteminin  birlestirilmesiyle yeni  bir risk
degerlendirme yaklasimi onerilmistir. CRITIC 1995
yilinda Diakoulaki vd. tarafindan gelistirilmistir.
Yontem, kriterler arasindaki korelasyona dayali
olarak objektif bir sekilde kriter énem agirliklarinm
belirleyebilmektedir. Yontem objektif bir
agirhiklandirma yapabilmesi nedeniyle subjektif
yontemlerde oldugu gibi karar vericilerin tercihleri
dikkate alinmamaktadir. Bunun yerine alternatiflerin
kriterlere gore aldig1 nicel performans verileri
kullanilarak kriterlerin onem agirliklar
hesaplanmaktadir (Diakoulaki vd., 1995; Deng vd.,
2000). Bu sekilde, subjektif yontemlerdeki karar
vericiler arasinda goriis birligi saglanamamasi
durumu da ortadan kalkmistir. Bu durum, uygun karar
vericilerin yoklugunda daha biyiik bir problem
yaratmaktadir (Deng vd. 2000). Alternatiflerin
objektif olarak siralanmasi kriter agirliklarinin
objektif olarak belirlenmesinden biiyiik o6lciide
etkilenmektedir (Diakoulaki vd., 1995).

Yapilan ¢alisma, risk degerlendirmesine risk
faktorlerinin 6nem agirliklarinin belirlenmesi ve
tehlike tiirlerinin siralanmasi a¢sindan yeni bir bakis
acis1 kazandirmistir. Bu ¢alisma ile gercek hayatta
risklerin birbirini etkilemesi durumu matematiksel
olarak analizlere aktarilabilmis ve bu etki korelasyon
hesaplamalariyla iliski giicii ve yonii baglaminda
ortaya koyulabilmistir. Ayrica, risk faktdrlerinin
tehlike  tirlerinin  6nceliklendirilmesinde  etki
diizeylerini olusturan iliski temelli bu 6nem agirliklar
ile tehlike tiirleri daha hassas bir sekilde
siralanabilmektedir. Bu durum, alinmasi gereken
onlemlerin de daha mantikh bir sekilde
onceliklendirilmesi anlamini tasimaktadir. Ayrica,
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CRITIC yonteminde g6z ardi edilen uzman goériisleri
yontemin icine aktarilabilmistir. Uzman
degerlendirmeleri arasindaki korelasyon analizlerinin
yapilmasi yonteme yonelik bir gelistirme calismasidir.
Bu yonleriyle ¢alisma, literatiirde risk degerlendirme
konusundaki iligskisel degerlendirme boslugunu
dolduran, orijinal bir ¢alismadir.

Calismanin ikinci boélimiinde HTEA ve CRITIC
yontemleri kullanilarak gerceklestirilen calismalarin
yer aldig1 bilimsel yazin taramasi sunulmustur.
Ugiincii béliimde HTEA, CRITIC ve énerilen yéntemin
isleyis prosediirlerine deginilmistir. Doérdiinci
boliimde, 6nerilen yontemin bir devlet hastanesinde
uygulamasina yer verilmis, besinci boélimde ise
sonuglar ve tartisma kismi sunulmustur.

2. Bilimsel Yazin Taramasi

HTEA gelistirilmesi gereken yonleri nedeni ile bircok
arastirmacinin ilgi odag olmustur. Bu kapsamda,
literatirde @~ HTEA'min  CKKV  yontemleri ile
birlestirildigi bircok ¢alisma bulunmaktadir. Asagida
bu ¢alismalara 6rnekler verilmistir.

Chang vd. (1999) bulanik mantik ve gri teoriyi
kullanarak Risk Oncelik Puanlarimi (ROP) hesaplayan
bir yaklasim gelistirmislerdir. Chang vd. (2001) gri
teoriyi kullanarak ROP’leri belirlemis ve geleneksel
HTEA sonuglariyla karsilastirmislardir. Pillay ve Wang
(2003), gri iliskisel analiz (GiA) yéntemini kullanarak
tehlike tiirlerini o6nceliklendirmislerdir. Braglia vd.
(2003) Technique for Order of Preference by
Similarity to Ideal Solution (TOPSIS) yontemi
kapsaminda oklit wuzakligini kullanarak tehlike
tirlerini siralamiglardir. Keskin ve Ozkan (2009)
ROP’leri bulanik adaptif rezonans teorisini (Adaptive
Resonance  Theory-Fuzzy @~ ART)  uygulayarak
hesaplamiglardir. Wang vd. (2009) alfa kesim
kiimeleri ile dogrusal programlama kapsaminda
bulantk geometrik ortalama ile bulamk ROP
degerlerini elde etmisler. Ayrica tehlike tiirlerinin
siralamasi i¢in alfa kesim kiimeleri temelinde yeni bir
merkezcil durulastirma formili kullanmislardir.
Chang ve Cheng (2011) bulanik sirali agirlikh
ortalama operatoriinii ve Decision Making Trial and
Evaluation Laboratory (DEMATEL) yontemini
uygulayarak tehlike tiirlerine ait risk derecelerini
belirlemistir. Chang (2009), HTEA'y1 agirliklandilmis
geometrik ortalama operatorii ve DEMATEL yontemi
ile birlestirerek tehlike tiirlerini 6nceliklendirmistir.
Abdelgawad ve Fayek (2010), bulanik Analitik
Hiyerarsi Prosesi (Fuzzy AHP-F-AHP) ile HTEA'y1
birlestirerek insaat sektdoriinde olusabilecek riskleri
onceliklendirmistir. Zammori ve Gabbrielli (2012)
karar hiyerarsisini dikkate alarak Analitik Ag Prosesi
(Analytic Network Process-ANP) ile ROP’leri
belirlemislerdir. Hadi-Vencheh ve Aghajani (2013)
alfa kesim kiimelerine dayali yeni bir risk analiz
yontemi Onermislerdir. Adhikary vd. (2014) Gri

Karmasik Oranlama (Grey Complex Proportional
Assessment-COPRAS-G) yontemi ile termal giic
sistemlerinde tehlike tiirlerini siralamislardir.
Emovon vd. (2015) VISekriterijumsko KOmpromisno
Rangiranje (VIKOR) yontemini deniz makineleri
liretim siirecindeki tehlike tiirlerini siralamak igin
kullanmislardir. Lolli vd. (2016) Preference Ranking
Organization Method for Enrichment Evaluations
(PROMETHEE) yontemini HTEA ile birlikte
kullanmislardir. Zhao vd. (2016) aralikli sezgisel
bulanik kiime teorisi ve Multi-Objective Optimization
by Ratio Analysis (MULTIMOORA) yo6ntemini
kullanarak yeni bir HTEA 6nermislerdir. Wang vd.
(2016) entropi ve DEMATEL yontemlerini
birlestirerek HTEA'nin performansini gelistirmeye
calismislardir. Toptanci ve Erginel (2017) bir insaat
firmasinda risk degerlendirmesinin yapilmasi igin
HTEA ve Kalite Fonksiyon Yayilimini birlestirerek
biitiinlesik bir yaklasim énermislerdir.

CRITIC yontemi ile gergeklestirilen c¢alismalara
bakildiginda literatiirde sinirli sayida arastirmanin
oldugu goriilmektedir. Bu c¢alismalardan asagida
bahsedilmistir.

Cetinyokus ve Ozdil (2015) CRITIC ve TOPSIS
yontemlerini kullanarak isletmelerin is zekasi
raporlarini kiyaslamislardir. Kili¢ ve Cergioglu (2016)
Turkiye Cumhuriyeti Devlet Demir Yollar1 (TCDD)
tarafindan planlanan 78 demiryolu baglantis: (iltisak
hatt1) icin bir 6nceliklendirme yapmistir. Demiryolu
baglantilarinin  degerlendirilmesinde  kullanilan
kriterler; CRITIC, Standart Sapma (Standard
Deviation-SD) ve Ortalama Agirlik (Mean Weight-
MW) gibi t¢ farkl kriter agirliklandirma yontemi ile
agirhiklandirilmistir. TOPSIS ve VIKOR yontemleri
uygulanarak 78 baglanti alternatifi siralanmistir.
Ayrica, Borda Sayim Metodu ile farkli metotlarin
Onerdigi siralamalar birlestirilerek biitiinlesik tek bir
siralama elde edilmistir. Orak¢ ve Ozdemir (2017)
tarafindan tilkelerin insani gelismislik diizeylerinin
belirlenmesinde, GIA ve Multi-Objective Optimization
on the basis Ratio Analysis (MOORA) yontemlerinden
yararlanilmis  ve  sonuglar  karsilastirilmistir.
Gostergelerin  etki diizeyi Entropi ve CRITIC
agirhiklandirma yontemleri ile degerlendirilmistir.
Unlii vd. (2017) tarafindan Borsa Istanbul (BIST) 30
endeksinde yer alan firmalardan Borsa Istanbul
Kurumsal Yoénetim Endeksi kapsaminda olan ve
olmayan firmalarin performanslar1 TOPSIS yontemi
ile Ol¢ilmustir. TOPSIS yonteminde performans
Olciitlerinin agirliklarinin  belirlenmesinde CRITIC
yontemi kullanilmistir. Keshavarz Ghorabaee vd.
(2017) tctinci parti lojistik saglayicilarini aralik tip-2
bulanik kiimeler ile CRITIC ve Agirhiklandirilmis
Entegre Toplam Carpim Degerlendirmesi (Weighted
Aggregated Sum Product Assessment WASPAS)
entegrasyonunu kullanarak o6nceliklendirmislerdir.
Calismada, kriterlerin objektif agirliklari aralik tip-2
bulanik kiimeler temelli CRITIC ile belirlenmis ve elde
edilen sonuglar subjektif degerlerle birlestirilmistir.
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Firmalarin siralamasi ise aralik tip-2 bulanik kiimeler
ile  WASPAS Dbirlesiminden elde edilmistir.
Rostamzadeh vd. (2018) siirdiiriilebilir tedarik zinciri
risk yonetiminde bulanitk TOPSIS wve CRITIC
entegrasyonunu kullanmislardir. Risk yonetiminin
etkin bir sekilde gerceklestirilmesini saglayan yedi
ana kriter ve kirk alt kriter belirlenerek bu kriterlerin
agirliklar1 bulanik CRITIC ile elde edilmistir. Risk
yonetimi uygulayicilari agisindan performans olarak
en liyisinin belirlenmesinde ise bulanik TOPSIS
kullanilmistir. Guan vd. (2017) su kalitesinin
degerlendirilmesi amaciyla Xuchang bdlgesindeki
farkli su kaynaklarini inceleyerek CRITIC yontemi ile
her bir su kaynagl i¢in kirlilik indeksi
hesaplamislardir. Keshavarz Ghorabaee vd. (2018)
bulanik kiimeleri kullanarak genisletilmis Step-wise
Weight Assessment Ratio Analysis (SWARA) ve
CRITIC yontemleri ile insaat ekipmani se¢im siirecin
de dikkate alinan kriterlerin 6nem agirliklarim
belirlemislerdir. Bu yontemlerden elde edilen objektif
ve subjektif 6nem agirliklar1 Ortalama Coéziimden
Uzakliga Gore Degerlendirme (Evaluation based on
Distance from Average Solution-EDAS) yontemi ile
birlestirilerek 6nem agirliklar: daha hassas bir sekilde
belirlenmistir.

Literatiirde hastaneler icin gerceklestirilen risk
degerlendirme ¢alismalarindan 6zetle bahsedilecek
olunursa, Andersen vd. (2014) saglk calisanlarinin
hasta transferi sirasinda ve yardimci sistemleri
kullanirken karsi karsiya kaldiklari sirt rahatsizliklar:

riskini arastirmiglardir. Yasobant vd. (2014)
Hindistan’da bulunan bir hastanede c¢alisan
hemsirelerin, laboratuvar teknisyenlerinin, dis

hekimlerinin ve fizyoterapistlerin mesleki kas-iskelet
rahatsizliklarina yakalanmalarina yol agan risk
faktorlerini anket yontemi ile belirlemislerdir. Aluko
vd. (2016) Nijerya’da bulunan bir saglik kurulusunda
calisan personelin maruz kaldig1 riskleri tanimlayici
istatistikleri kullanarak degerlendirmislerdir. Giil vd.
(2017) bulanik AHP ve bulanik VIKOR yodntemlerini
kullanarak Tiirkiye’de faaliyet gosteren bir hastanenin
farkl boéliimlerini risk  diizeyi acisindan
siralamiglardir.

Bilimsel yazin taramasindan da goruldigi gibi
literatlirde risk faktorleri arsindaki iliskinin giicii ve
yoniini dikkate alan herhangi bir risk degerlendirme
calismas1 yapilmamistir. Bununla birlikte HTEA,
CRITIC yontemi ile bugiine kadar birlestirilmemistir.
HTEA'nin zayif yonlerini gelistirmek amaciyla bu
yaklasimin farkli yontemlerle birlestirildigi bir ¢ok
¢alisma mevcuttur. Ancak risk faktorleri arasindaki
iliskinin glicii ve yoniiniin degerlendirilmesi herhangi
bir HTEA  c¢alismasinda  mevcut  degildir.
Gergeklestirilen  calisma, matematiksel islem
streclerinin basit olmas1 ve pratik bir sekilde
uygulanabilecek bir metodoloji 6nermesi agilarindan
da diger calismalardan farklilagsmaktadir.

3. Materyal ve Yontem

3.1. Hata Tiirii ve Etkileri Analizi (HTEA)

Literatiirde en fazla kullanilan risk degerlendirme
yontemlerinden birisi olan HTEA, 1960’11 yillarda uzay
endiistrisinde tasarim metodolojisi olarak
gelistirilmistir. HTEA, bilinen veya potansiyel
tehlikelerin sebeplerini, sistemde veya son kullanicida
soz konusu tehlikelerin olusturabilecegi etkileri
dikkate alarak tehlikelerle iliskili  risklerin
degerlendirilmesi ve bunlarin o6nlenebilmesi igin
oncelik sirasinin belirlenmesi amaciyla gelistirilmis
sistematik bir yaklasimdir (Ayrim ve Can, 2017).
HTEA’da tehlikeleri 6nceden belirleyerek gerekli
onlemleri almak ve tasarimdan itibaren iirinde,
sistemde veya serviste olabilecek tehlikelerin olasi
nedenlerini belirlemek amaglanmaktadir (Chang ve
Cheng, 2011).

HTEA’da, alaninda uzman bir ekip kurularak ortaya
¢ikabilecek tiim olas1 tehlike tiirleri tanimlanir. Bu
tehlike tiirlerine ait risk derecesi, olasilik, siddet ve
fark edilebilirlik risk faktorleri dikkate alinarak
hesaplanan risk éncelik puani (ROP) ile belirlenir. ROP
Esitlik (1)’deki gibi hesaplanir.

RGPL':OL'*SL'*Fi (1)

Burada;

ROP;: i. tehlike tiiriiniin risk éncelik puani,

0;: i. tehlike tiiriiniin olusma olasiligi,

S;: i. tehlike tiiriiniin siddet degeri,

F;: i. tehlike tiriiniin fark edilebilirlik degeridir.

ROP; degerlerine gore tehlike tiirleri ve bunlara iliskin
alinacak énlemler siralanir. En yiiksek ROP; degerine
sahip olan tehlike tiirti 6ncelikle 6nlenmesi gereken
tehlike tiiriidiir. ROP hesaplamasinda olasilik, siddet
ve fark edilebilirlik risk faktorleri i¢in kullanilan
skalalar sirasiyla Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3’te
verilmistir (Ford Motor Company, 1988).

Tablo 1. Olasilik i¢in kullanilan degerlendirme

skalasi
TEHLIKE OLASILIGI TEHLiKISEA];?gULATiF DERECE
Asir1 Derecede
Yiiksek: Kaginilmaz 1;'den fazla 10
Tehlike
Cok Yiiksek 1/3 9
Tekrarlanan Tehlike 1/8 8
Yiiksek 1/20 7
Kismen Orta 1/80 6
Orta 1/400 5
Nispeten Az 1/2000 4
Az 1/15000 3
Cok Az 1/150000 2
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Olas1 Olmayan

Tehlike 1/1500000'den diisiik 1

Tablo 2. Siddet icin kullanilan degerlendirme skalasi

ETKI SIDDETIN ETKISi DERECE
Uyarisiz Gelen Felakete yol agabilecek etkiye sahip ve 10
Tehlike uyarisiz gelen potansiyel tehlike
Yiiksek hasara ve toplu éliimlere yol
Uyarisiz Gelen . . .
. acabilecek etkiye sahip ve uyarisiz gelen 9
Tehlike . .
potansiyel tehlike
Sistemin tamamen hasar gérmesini
. saglayan yikici etkiye sahip agir
Cok Yitksek yaralanmalara, 3.derece yanik, akut, 6lim 8
vb. etkiye sahip tehlike
Ekipmani tamamen hasar gérmesine
. sebep olan ve 6liime, zehirlenme, 3.derece
Yiiksek

yanik, akut 6liimciil hastalik vb. etkiye 7
sahip tehlike

Sistemin performansini etkileyen, uzuv ve
Orta organ kayby, agir yaralanma, kanser vb. 6
yol acan tehlike

Kirik, kalici kiigiik is gormemezlik,
Diistik 2.derece yanik, beyin sarsintisi vb. etkiye 5
sahip tehlike

Incinme, kiigiik kesik ve siyriklar,

Cok Dustik ezilmeler vb. hafif yaralanmalar ile kisa 4
siireli rahatsizliklara neden olan tehlike
Kiigik Sistemin ¢alismasini yavaslatan tehlike 3
- Sistemin ¢alismasinda kargasaya yol agan
Gok Kigiik tehlike 2
Yok Etki yok 1
Tablo 3. Fark Edilebilirlik icin kullanilan
degerlendirme skalasi
FARK | FARK EDILEBILIRLIK OLASILIGI DERECE
EDILEBILIRLIK
o Olasi tehlikenin nedeninin ve takip eden
Tespit edilemez tehlikenin kesfedilebilirligi miimkiin 10
dasil
Cok Az Olas'l tehlikenin n'ede'n'ini.rvllve takip eden 9
tehlikenin kesfedilebilirligi cok uzak
Az Olasi tehlikenin nedeninin ve takip eden 8
tehlikenin kesfedilebilirligi uzak
- Olasi tehlikenin nedeninin ve takip eden
k Dusiik 7
Gok Dust tehlikenin kesfedilebilirligi cok diigik
- Olasi tehlikenin nedeninin ve takip eden
Diistik o A e 1n - 6
tehlikenin kesfedilebilirligi diisiik
Orta Olasi tehlikenin nedeninin ve takip eden 5
tehlikenin kesfedilebilirligi cok orta
Yiiksek Olasi tehlikenin nedeninin ve takip eden 4
Ortalama tehlikenin kesfedilebilirligi yiiksek
rialamn
. Olasi tehlikenin nedeninin ve takip eden
Yiiksek 3
Hise tehlikenin kesfedilebilirligi yiiksek
. Olasi tehlikenin nedeninin ve takip eden
k Yiiksek 2
Gok Yitkse tehlikenin kesfedilebilirligi ¢ok ytliksek
Hemen Hemen Olasi tehlikenin nedeninin ve takip eden 1
Kesin tehlikenin kesfedilebilirligi hemen
haman 1 in

HTEA, pratik olmasi ve kolay uygulanabilmesi
nedenleriyle yaygin bir sekilde kullanilmakla birlikte,
gelistirilmesi gereken yonleri nedeniyle de bircok

arastirmacinin  ilgi odagi olmustur. HTEA'nin
gelistirilmesi  gereken yonleri asagidaki gibi
siralanabilir:

1) Geleneksel HTEA’da sadece olasilik, siddet ve
fark edilebilirlik faktorleri dikkate alinarak
tehlike tiirlerine iliskin ROP
hesaplanmaktadir.

2) Olasilik, siddet ve fark edilebilirlik
faktorlerinin li¢iiniin de ayn1 6neme sahip
oldugu varsayilmaktadir.

3) Bu faktorlere ait skala degerlerinin farkh
oldugu durumlarda dahi aym ROP’ler elde

edilmektedir.

4) ROP hesabi icin degisimlere fazlasiyla duyarl
olan matematiksel garpim islemi
kullanilmaktadir.

5) Risk faktorleri arasindaki iliskiler goz ardi
edilmektedir.

6) Uzman gorisleri matematiksel acidan uygun
bir sekilde birlestirilememektedir.

Calismada yukarida belirtilen dezavantajlarin
gelistirilmesine yonelik bir yaklasim 6nerilmistir.

3.2. Kriterler Arasindaki iliskilere gore Kriter
Onemi Yontemi (Criteria Importance Through
Intercriteria Correlation-CRITIC)

CRITIC yonteminde, objektif agirliklar her bir
degerlendirme kriterinin gercek verisinin
hesaplanmasiyla elde edilmektedir. Kriterlerin
objektif agiliklarinin bu yonteme gore
belirlenmesinde her bir kriterin hem standart sapmasi
hem de diger kriterlerle arasindaki korelasyon iligkisi
esas alinmaktadir. Yontemin wuygulama adimlarn
asagida yer almaktadir.

Birinci Asama: Kriterlerin Onem Agirhiklarinin
Hesaplanmasi

Adim 1. Karar kriterlerini ve alternatifleri belirle.

Karar kriterleri C] j =1, ...,n olarak, alternatifler ise
A; i =1,..,molarak ifade edilir.

Adim 2. Alternatiflerin kriterlere gére aldigi degerleri
belirle.

Her bir alternatifin her bir kriter acisindan
performans degeri t;; Dbelirlenir. Bu degerler
kriterlerin gercek ve Oolciilebilir degerleridir. Bu
degerlerle baslangi¢c karar matrisi [X] Esitlik (2)'deki
gibi olusturulur.

tll t12 tln
tzl t22 e tz

M=\ o (2)
tml tm2 tmn

Adim 3. Baslangi¢ karar matrisini normalize et.
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[X] matrisinde bulunan her bir kriterin alternatiflere
gore aldigi degerler t;; Esitlik (3) kullanilarak
normalize edilir ve normalize baslangi¢c karar matrisi
[Y] olusturulur. [Y] matrisinin her bir elemani y;; ile
tanimlanir.

t;—t;Min

Yij = W (3)

Burada,

tjmi” : j. kriterin biitiin alternatifler gozetilerek aldig
en kiiciik deger.

t;"%* . j. kriterin butiin alternatifler gozetilerek aldig
en blyiik degerdir.

Adim 4. Kriterlere ait standart sapmayt belirle.

[Y] matrisinde bulunan y;; degerleri kullanilarak her
bir kritere ait standart sapma o; Esitlik (4)'deki gibi
hesaplanir.

n _
_ Zj:1(tij—tu)2
J n-1

(4)
Adim 5. Kriterlere ait korelasyon katsayisini hesapla.

Kriterler arasindaki korelasyon iliskisi kategorik
olmayan veriler icin Pearson korelasyon katsayisi
kullanllarakpjk,j =1,..,n,k =1,..,nEsitlik (5)deki
gibi elde edilir.

I, 0D

Pk = — SO (5)
Jzizl G-I I, G-V

Adim 6. Kriter onem agirliklarini hesapla.

Kriter 6nem agirhklart w; Esitlik (6) kullanlarak
hesaplanir.

- 0 Xh=1(1-DjK)

T R0 iR (1))

(6)

3.3. Onerilen Yontem

Onerilen yaklasim iki asamadan olusmaktadir. Birinci
asamada kriterlerin 6énem agirliklar1 CRITIC yontemi
ile belirlenmekte, ikinci asamada ise alternatiflerin
siralamasi basit carpim yontemi ile elde edilmektedir.
Asagida onerilen yaklasimin uygulama adimlar: yer
almaktadir.

Birinci asama: Kriterlerin 6nem agirhklarinin
CRITIC Yontemi ile belirlenmesi.

Adim 1. Karar kriterlerini ve alternatifleri belirle.

Karar kriterleri Cj, j =1,...,n olarak, alternatifler ise
A;, 1 =1, ...,molarak ifade edilir.

Adim 2. Karar verici grubu belirle.

Karar verici grubu KV,, b = 1, ..., z olarak tanimlanir.
Bu grup karar konusuyla ilgili uzman kisilerden
olusturulur.

Adim 3. Baslangi¢ karar matrisini her bir karar verici
icin olugtur.

Alternatiflerin kriterlere gore performans degerlerini
gosteren baslangic karar matrisi [B], her bir karar
verici i¢in olusturulur. [B], matrisinin her bir elemani

(x;j)p olarak gosterilir. [B], Esitlik (7) ile
gosterilmistir.
(1) (x12)p (*1)p
[B], = (x21)p  (x22)p (*2n)p 7)
(xml)b (xmz)b (xmn)b

Adim 4. Baslangi¢ karar matrislerini birlestir.

Her bir karar verici icin olusturulan baslangi¢ karar
matrisleri Esitlik (8)'de verilen aritmetik ortalama
yaklasimi kullanilarak birlestirilir ve birlestirilmis
baslangi¢ karar matrisi [B] olusturulur. [B] matrisinin
her bir eleman: x;; ile ifade edilir. [B] Esitlik (9)'da
gosterilmektedir.

Xy = le,zlixij)b @)
xn xlz xln

(B = | T )
xm1 me xmn

Aritmetik ortalama bilindigi gibi sayisal degiskenler
icin en sik kullanillan merkezi egilim olciisiidiir.
Geometrik ortalama ise genellikle yiizdelerin,
oranlarin, indeks sayilarinin ve bir nokta ile diger bir
nokta arasindaki siireci kapsayan yillik oranlarin
bulunmasinda kullanilir (Tekin, 2008). Calismada,
karar vericiler, kesin degerlerden olusan (1-10) arasi
bir skala kullanarak tehlike tiirlerini ve risk
faktorlerini degerlendirdigi icgin, karar vericilerin
gorislerini birlestirmek amaciyla aritmetik ortalama
kullanilmistir.

Adim 5. Normalize birlestirilmis bagslangic karar
matrisini olustur.

[B] matrisinde bulunan her bir kriterin alternatiflere
gore aldigi degerler x;; Esitlik (10) kullanlarak
normalize edilir ve normalize birlestirilmis baslangi¢
karar matrisi [N] olusturulur. [N] matrisinin her bir

elemani r;; ile ifade edilir.

., .min
Xij=Xj

Tij = (10)

x}.max_x}.min
Adim 6. Kriterlere ait standart sapmayt belirle.

[N] matrisinde bulunan r;; degerleri kullanilarak her
bir kritere ait standart sapma s; Esitlik (11)’deki gibi
hesaplanir.

_ anl(rij_m)z
;= — (11)
Adim 7.Kriterlere ait korelasyon katsayisini hesapla.

Kriterler arasindaki korelasyon iliskisi kategorik
olmayan veriler icin Pearson korelasyon katsayisi
kullanilarak Djks j=1,..,n,k=1,..,n ile kategorik
veriler icin ise Spearman sira korelasyon katsayisi
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kullanilarak SPjk» j=1,..,nk=1,..,n ile ifade
edilir.

Spearman sira korelasyon katsayisi, meslek, egitim,
cesitli marka tercihleri gibi nitel degiskenlerin oldugu
durumlarda, degiskenlerin tam degerlerinin elde
edilemedigi durumlarda ve kesikli verilerin
bulundugu ve normal dagilima uymadig1 durumlarda
degiskenler arasindaki iliskiyi 6l¢gmek i¢in kullanilir.
Katsay1 hesaplanirken verilerin kendi degerleri
lizerinden degil de verilerin sira sayilar iizerinden
hesaplama yapilir (Serper, 1996).

Adim 8. Kriter onem agirliklarini hesapla.

Kriter 6nem agirliklar1 w;, Esitlik (12) kullanilarak
hesaplanir.

- 0jXh=1(1-5Dj1)
J 27}}:1 UjZZ:l(l_Spjk)

(12)

ikinci asama: Alternatiflerin siralanmasi.

Adim 9. Alternatiflerin agirliklandirilmis performans
degerlerini belirle ve bu degerlere gore alternatifleri
sirala.

Alternatiflerin siralamasi, her bir alternatif icin Adim
4’te elde edilen birlestirilmis baslangi¢ karar matrisi
[B]'nin elemanlar1 ile w; degerlerinin c¢arpilmasi
sonucu belirlenir. Buna gore Esitlik (13) kullanilarak
alternatiflerin agirliklandirilmis performans degerleri

P; elde edilir.
Py = 5o (X X wy) (13)

P; degeri en yliksek olan alternatif en iyi alternatif
olarak segilir.

4. Onerilen Yaklasgimin bir devlet hastanesinde
risk degerlendirme siirecine uygulanmasi

Onerilen yaklasim, Ankara’da bir devlet hastanesinde,
hastanenin genelinde ortaya cikabilecek risklerin
degerlendirilmesi i¢in kullanilmistir. 1954 yilinda
acilan ilgili devlet hastanesi 11 poliklinik odas1 haric,
139 brans poliklinik odasi, semt poliklinikleri ve 772
yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir. Asagida
Onerilen yaklasimin risk degerlendirme amaciyla
uygulanmasina iliskin adimlar yer almaktadir.

Adim 1. Karar kriterlerini ve alternatifleri belirle.

Karar kriterleri risk degerlendirme siirecinde dikkate
alinan risk faktérlerini olusturmaktadir. Bu kapsamda,
riskin biiyikligiini etkiledigi diisiintilen bes risk
faktorine C; j=1,..,5 gore risk degerlendirmesi
yapilmistir. Bu faktorler, olasilik (C,), farkedilebilirlik
(Cy), siddet (C3), siklik (C,) ve maliyet (Cs) tir.

Calisma kapsaminda, incelenen devlet hastanesine ait
genel tehlike tiirleri tizerinde durulmustur. Buna gore
hastanenin bashekimi, bashekim yardimcis1 ve
hastanede calisan A sinifi sertifikaya sahip is glivenligi
uzmaninin ortak goriisleri dogrultusunda son
donemde yapilan risk degerlendirme calismasinda
ortaya cikan tehlike tiirleri arasindan en 6nemli 10

tehlike tiirti belirlenerek calismada dikkate alinmistir.
Hastanede her yil periyodik olarak risk
degerlendirmesi yapilmaktadir. Risk degerlendirme
stirecinde bashekim, bashekim yardimcis1 ve is
glvenligi uzmani birlikte ¢alismaktadir. S6z konusu
tehlike  tiirleri, alternatifleri A4; i=1,...,10
olusturmaktadir. Alternatifler asagida yer alan Tablo
4’de sunulmaktadir.

Tablo 4. Hastane genelindeki tehlike tiirleri

Alternatif
Tanim

Yangin sondiiriictilerin periyodik
kontrollerinin yapilmamasi

fla¢ ve malzeme dolaplarinin duvara
sabitlenmemesi

Diisme kayma tehlikesi yasanabilecek
alanlarin isaretlenmesi ve gerekli
kaydirmazlik ekipmanlarinin
yerlestirilmesi

Giivenlik birimine acil durumlarda
A, aranmasi gereken acil telefon
listesinin teblig edilmemesi

Yogun bakim {initesine izinsiz giris-
cikislarin olmasi

isyeri icerisinde saglik ve giivenlik
isaretlerinin eksik olmasi

Tuvalet, lavabo ve duslarin

A, temizlenmemesi ve kontrol formunun
asllmamasi

isyerinin elektrik panolarinda
calisanlari tehlikeli gerilimden
koruyacak uygun (30mA) kacak akim
rolesi bulunmamasi

Calisma alanlarinin hepsinde pencere
bulunmamasi veya pencerelerin
glnes 15181 almayan bina bosluklarina
acilmasi

Kimyasal giivenlik formlarinin
bulunmamasi

A10

Adim 2. Karar verici grubu belirle.

Karar verici grubunu, hastanenin bas hekimi, bas
hekim yardimcisi ve hastanede c¢alisan A sinifi
sertifikaya sahip is giivenligi uzmani olmak iizere 3
kisi KV, b =1,2,3 olusturmaktadir. Bu grup, risk
faktorlerinin  6nem  agirliklarini  ve  hastane
genelindeki tehlike tiirleri arasindan 6ncelikle hangisi
icin diizeltici-6nleyici 6nlemlerin alinmasi gerektigini
belirlemekle sorumludur.

Adim 3. Baslangi¢ karar matrisini her bir karar verici
icin olugtur.

Karar verici grubu tehlike ttrlerini risk faktorlerine
gore degerlendirirken olasilik, siddet ve fark
edilebilirlik risk faktorleri icin sirasiyla Tablo 1, 2 ve
3’de verilen skalalar1 kullanmaktadir. Siklik ve maliyet
risk faktorleri i¢in ise asagida Tablo 5 ve 6’da sunulan
skalalardan yararlanilmaktadir. Siklik ve maliyet
skalalar1 yine bashekim, bashekim yardimcisi ve is
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glvenligi uzmaninin ortak gortsleri dogrultusunda ve A, 5 5 5 5
HTEA’da kullanilan olasilik, siddet ve fark edilebilirlik A 9 6 4 6 4
Olceklerinin  yapisina uygun olacak sekilde 4
belirlenmistir. [B], matrisi Esitlik (7) kullanilarak As 10 7 4 6 6
olusturulmus ve birinci karar verici KV, icin Tablo Ag 8 5 3 7 5
7’de 6rnek olarak verilmistir. A, 3 4 5 3 4
Aq 4 4 6 7 6
Tablo 5. Siklik risk faktoriine iliskin skala A, 5 6 4 6 8
' . 9 A 4 4 5 5 7
;EK%(I;I?E TEHLIKE SIKLIGI | DERECE =
Adim 4. Baslangi¢ karar matrislerini birlestir.
Asir Derecede . R
s1k Guinde bir -iki 10 [B] matrisi Esitlik (8) ve Esitlik (9) kullanilarak
- — - olusturulmus ve Tablo 8'de sunulmustur.
Cok Yiiksek Giinde bir 9
Tekrarlanan Tablo 8. Birlestirilmis baslangi¢ karar matrisi, [B]
. Ayda bir-iki 8 -
Tehlike ) Kriterler
Yiiksek Ayda bir 7 Alte;natlf G
Kismen Orta Birkag ayda bir - 6 ! C, C, Cs C, Cs
Orta Birkac ayda bir 5 A 7,00 5,67 7,67 8,67 5,67
Nispeten Az Bir yilda bir-iki 4 A, 7,00 5,67 6,33 7,33 6,00
Az Bir yilda bir 3 A, 533 | 500 | 500 | 500 | 567
(;;)k Az1 Birkag yilda bir- 2 A, 6,33 6,33 4,00 5.67 567
?e‘f{ﬂ?e MAER | Birkag yilda bir 1 As 6,00 | 633 | 433 | 600 | 833
. . o Ag 533 | 433 | 300 | 7,33 | 6,67
Tablo 6. Maliyet risk faktoriine iliskin skala
A, 6,00 | 4,00 | 467 | 800 | 7,00
TEHLIKE - A 6,33 | 567 | 600 | 7,00 | 533
MALIYETI TEHLIKE DERECE °
TANIMI MALIYETI A, 4,33 733 | 433 | 533 | 7,67
Asir1 Derecede £00.000 TL'den I A 4,00 | 567 | 533 | 500 | 5,00
yﬂ‘llfSEkL fazla Adim 5. Normalize birlestirilmis bagslangic karar
Cok Yiiksek 100.001-500.000 9 matrisini olustur.
Tekrarlanan 50.001-100.000 3 [N] matrisi Esitlik (10) kullanilarak olusturulmus ve
Maliyet TL Tablo 9'da verilmistir.
Biraz Yiksek 10.001-50.000 7 Tablo 9. Normalize Birlestirilmis baslangi¢ karar
Maliyet matrisi, [N]
Kismen Orta 2001-10.000 TL 6 Kriterler
Maliyet Alternatif C.
Orta Maliyet 701-2000 TL 5 A :
Nispeten Az G G, Cs Ca Cs
Maliyet 501-700 TL 4 A 1,00 | 0,50 | 1,00 | 1,00 | 0,20
Az Maliyet 301-500 TL 3 Ay 100 | 050 | 071 | 064 | 030
Cok Az Maliyet 101-300 TL 2 A; 044 | 030 | 043 | 0,00 | 0,20
0 i A 078 | 0,70 | 0,21 | 0,18 | 0,20
One.m51z 0-100 TL 1 4
Maliyet A 0,67 0,70 0,29 0,27 1,00
. L Ag 044 | 0,10 | 0,00 | 0,64 | 0,50
Tablo 7. Birinci karar verici icin baslangi¢ karar
matrisi, [B], A, 0,67 | 0,00 | 036 | 082 | 0,60
Kriterlor Ag 0,78 | 0,50 | 0,64 | 055 | 0,10
Alternatif G A, 0,11 1,00 | 0,29 | 0,09 | 0,80
A C, C, Cs C, Cs A 0,00 | 0,50 | 0,50 | 0,00 | 0,00
A, 5 9 Sj 034 | 029 | 0,29 | 0,36 | 0,32
A, 7 2
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Tablo 9’da yer alan ry, degeri Esitlik (10) kullanilarak
asagidaki gibi elde edilmistir.

_7.00-4.00
= 7.00-4.00

Iy =1,00

Adim 6. Kriterlere ait standart sapmayt belirle.

s; degerleri Esitlik (11)’deki gibi hesaplanmig ve Tablo
9’da sunulmustur.

Adim 7.Kriterlere ait korelasyon katsayisini hesapla.

spjk,j =1,..,n,k=1,..,n degerleri SPSS Statistics
17.0 paket programi kullanilarak hesaplanmis ve
Tablo 10’da verilmistir.

Tablo 10. Kriterlere ait korelasyon katsayis, sj;

Kriterler
(o) G Gs Ca Cs
G
C, 1,00 0,03 0,47 | 0,68* | -0,08

C, 0,03 1,00 |-0,11 | -0,38 | 0,15

Cs 0,47 -0,11 | 1,00 | 0,26 -0,49

C, 0,68* | -0,38 | 0,26 | 1,00 0,24

Cs -0,08 | 0,15 | -0,49 | 0,24 1,00

*p = 0.05 i¢in 6nemli korelasyon
Adim 8. Kriter onem agirliklarini hesapla.

w; degerleri Esitlik (12) kullanilarak hesaplanmis ve
Tablo 11'de sunulmustur.

Tablo 11. Kriter 6nem agirhklari, w; degerleri

Kriterler Kriter Onem Agirhiklar
G wj
C, 0,17
C, 0,22
Cs 0,19
C, 0,20
Cs 0,23

Tablo 11'den de gorildiigi gibi karar verici grubuna
gore hastanedeki tehlike tiirlerini degerlendirirken
dikkate alinmasi gereken en onemli risk faktorii
maliyet (Cg) risk faktoriidiir.C; Kkriterinin 6nem
agirhgr w;’in elde edilisi 6rnek olarak asagida
verilmistir.

_034((1-1,00)+ -+ (1—-(-0,08)
~0,34((1 = 1,00) + -+ + (1 = (=0,08))

0,17

Wy

Adim 9. Alternatiflerin agirliklandirilmis performans
degerlerini belirle ve bu degerlere gore alternatifleri
sirala.

Alternatiflerin onceliklendirilmesi i¢in Esitlik (13)
kullanilarak P; degerleri elde edilmis ve Tablo 12’de
sunulmustur.

Tablo 12. Alternatiflere ait siralama, P; degerleri

Alternatif
P, Siralama
A;
A 6,85 1
4, 6,42 2
Az 5,21 9
A, 561 7
As 6,30 3
Ag 5,38 8
A, 5,94 6
Ag 6,02 4
Aq 5,95 5
Ajp 5,04 10

Tablo 12’den de goriildiigi gibi hastanede 6ncelikli
olarak onlenmesi gereken tehlike tiirleri yangin
sondiirtiiciilerin periyodik kontrollerinin yapilmamasi
(4;), ilag ve malzeme dolaplarinin duvara
sabitlenmemesi (4,) ve yogun bakim iinitesine izinsiz
giris-cikislarin olmasi (4g) vb. dir.
A, alternatifine ait P; degerinin hesaplanisi ise asagida
ornek olarak verilmistir.

P, = (7% 0,17) + (5,67 X 0,22) + (7,67 X 0,19) +
(8,67 x 0,20) + (5,67 X 0,23)

P, =685

5. Sonuglar ve Tartisma

Calismada HTEA'nin gelistirilmesi gereken yoénleri
dikkate alinarak yeni bir risk degerlendirme yaklasimi
Onerilmistir. Yaklasimin birinci asamasinda risk
faktorlerinin 6nem agirliklar1 CRITIC yontemi ile
belirlenmis, ikinci asamasinda basit ¢arpim yontemi
ile tehlike tiirleri siralanmistir. CRITIC yontemi ile risk
faktorleri arasindaki degiskenlik, iliskinin derecesi ve
iliskinin yonii dikkate alinarak risk faktorlerinin 6nem
agirliklar1 elde edilmistir. Bu o6nem agirliklan
kullanilarak tehlike tiirlerine iliskin oncelikler
belirlenmistir.
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Risk faktorlerinin 6nem agirliklarina bakildiginda en
onemli risk faktortiniin maliyet oldugu goriilmektedir.
Bu sonug, bir devlet hastanesi acisindan
diistiniildiigiinde anlamhidir. Clinkii devlet tarafindan
her bir hastaneye ayrilan belirli bir biitce vardir. Bu
biit¢e, hastanenin biitiin ihtiyaclari i¢in kullanilacaktir.
Bu kapsamda, hastane yonetimi de tehlike tiirlerinin
siralamasina gore oncelikle 6nlenmesi gereken tehlike
tiriinii dikkate alarak bir is plani yapacaktir. S6z
konusu tehlike tiirii karar vericilere gore en 6nemli
tehlike tiirtidiir ve ortaya ¢ikmamasi i¢in ya da ortaya
ciktifinda en az zararla atlatilmasi igin onlemler
alinmalhdir.

Tehlike tlrlerine ait siralamaya bakildiginda ise
yangin sondiiriiciilerin  periyodik kontrollerinin
yapilmamasi tehlike tiiriiniin birinci sirada 6nlenmesi
gereken tehlike tiirii oldugu belirlenmistir. Bu da, yine
incelenen devlet hastanesi agisindan diisiiniildiigiinde
anlamh bir sonuctur. ilgili devlet hastanesi bircok
farkli bransta hizmet veren ¢ok kalabalik bir
hastanedir. Buna gore, yangin soOndiiriiciilerin
periyodik bakiminin yapilmamasi durumu, herhangi
bir yangin aninda bazi sondiiriiciilerin ¢alismama
ihtimalini de beraberinde getirmektedir. Yangin
sondiiriiciilerin bir kismi ¢alismadiginda ise bir¢ok
kisi zarar gorebilecektir. Beklenenden fazla kisinin
zarar gormesi, ilgili tehlike tiiriiniin risk derecesini de
arttirmaktadir. Bu kapsamda, bu tehlike tiiriine iliskin
onlemlerin acilen alinmasi gerekmektedir.

Karar vericiler tarafindan yangin sondiiriictilerin
periyodik kontrollerinin yapilmamasi1 oncelikle
onlenmesi gereken tehlike tiirii olarak belirlenmistir.
Bu tehlike tiirlinlin Onlenmesi icin yangin
sondiiriiciilerin ~ periyodik  kontrollerine  6nem
verilmesi gerektigi ve bu kontrollerin aksatilmadan
yapilmasi  gerektigi = anlasilmaktadir.  Maliyet
faktoriniin de en o6nemli risk faktori olarak
belirlendigi de g6z 6ntine alinacak olursa, s6z konusu
onlemin maliyet acisindan ¢ok fazla bir yik
getirmeyecegi aciktir. Bu tehlike tlriinden olumsuz
olarak etkilenebilecek kisilerin sayisi goz oniinde
bulunduruldugu zaman diisiik bir maliyete
katlanilarak  yangin  sondiiriiciilerin = periyodik
bakiminin yaptirilmasinin sadece bir 6nem verme
durumu oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Tehlike tiirleri arasinda ikinci sirada yer alan ilag ve
malzeme dolaplarinin duvara sabitlenmemesi tehlike
tiirii de yine maliyet agisindan bakildiginda hastane
yOnetimini cok fazla zorlamayacagi diisiintilen duvara
sabitleme  isleminin  yapilmasi = o6nlemi ile
engellenebilecektir.

Risk faktorleri arasinda karar vericiler agisindan ikinci
derecede onemli olan faktor ise fark edilebilirliktir. Bu
risk faktorii, hastane ortami diisiiniildiigiinde daha
fazla onem kazanmaktadir. Ciinkii hastaneler
kalabalik ortamlar olarak genelde tibbi saglikla ilgili
risklerin éncelikle saptanabildigi alanlardir. Is saghig
ve giivenligi acisindan ortaya ¢ikabilecek riskleri fark
edebilmek diger tibbi saglik risklerine gore daha

zordur. Ancak bu gruba giren riskler de hem hastalari
hem de hastane ¢alisanlarini etkileyebilmesi agisindan
¢ok onemlidir.

Gelecek calismalarda, HTEA analizinin diger zayif
yonlerine odaklanilarak gelistirilmesine devam
edilebilir. Uzerinde cahisilabilecek bu yénlere 6rnek
olarak, kullanilan skalalarin kesin degerler icermesi
nedeniyle potansiyel tehlike tiirlerinin tahmininde
yetersiz kalmasi, isletmelerin gergekei kisitlarini
dikkate alan bir matematiksel modelleme ile tehlike
tiirlerinin o6nceliklendirilmesi, birka¢ karar verici
goristiyle risk degerlendirmesinin yapilmasi, tehlike
tirleri arasindaki etkilesimin g6z ardi edilmesi
verilebilir. Bu kapsamda ilgili yaklasim, bulanik veya
stokastik siireclerle birlestirilebilir.
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