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ONSOZ

Is saghg: ve giivenligi toplumumuzda yeni yeni kaniksadigimiz bir olgu.
Insan hayatina verilen degerin bir gostergesi de bu kiiltiirii benimsememizden
gecmekte. Alinan tedbirler ve yapilan iyilestirmeler neticesinde, is kazalarmin artik
Onlenebilecegi ve meslek hastaliklarin da bu noktada tamamen bertaraf
edilebilecegi kanitlanmistir. Bu noktada devlet, igveren ve g¢alisan kesim arasinda
tam bir isbirligi ve koordinasyon gerekmektedir. Basta kendi hayatimiz olmak {izere
etrafimizdaki insanlarinda hayatini korumak temel prensibimiz olmalidir. Hastaneler
pek cok riski biinyesinde barindiran isletmelerdir. Normal isletmelerin karsilastigi
risklerin yaninda saglikla ilgili ciddi risklerle de miicadele edilmektedir. Bu sebeple
tehlikeler ve bunlardan dogan risklerin daha ortaya ¢ikmadan tespiti ve analizi hayati

bir 6nem tasir.

Bu baglamda en iyi ve duyarl risk analizi teknigi olarak HTEA (Hata tiirii ve
etkileri analizi)’nin saglik kuruluslarinda uygulanabilecek stratejik bir degerlendirme
araci olarak hizmet verebilecegi gosterilmistir. Bu ¢alismamizdaki risk analizi basta
olmak iizere diger biitiin risk analizleri aslinda is saghgi ve giivenligi kiiltiiriiniin
olusumunda ve benimsenmesinde alinan tedbirlerin ve uygulamalarin sonucunda

elde edilen faydalarin ve ¢alisan sagligina katkisinin bir ispat1 seklindedir.

Arastrmamin yiiriitiilmesinde degerli katkilarindan ve desteginden dolay1
danisman hocam Doc¢.Dr. Yunus Emre OZTURK’e, degerli bolim baskanimiz
Dog.Dr. Musa OZATA ve diger hocalarima, gosterdikleri ilgiden dolay1, ¢aligmamin
yapildigt Konya N.E. Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Biyokimya
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SIMGELER VE KISALTMALAR

AIDS:  Acquired Immune Definiency Syndrome (Edinilmis Bagisiklik Eksikligi
Sendromu)

AB: Avrupa Birligi

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

APQP: Advanced Product Quality Planning (Ileri Uriin Kalite Planlamas)

CDC: Centers for Disease Control and Prevention ( Hastaliklar1 Engelleme ve
Kontrol Merkezi)
dB: Desibel

DTO: Diinya Ticaret Orgiitii

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

HTEA: Hata Tirleri ve Etkileri Analizi

ILO: International Labour Organization(Uluslararas1 Calisma Orgiitii)

MSDS: Material Safety Data Sheet (Malzeme Giivenlik Bilgi Formu)

NASA: National Aeronautics and Space Administration (Ulusal Havacilik ve Uzay
Dairesi)

N.E.U: Necmettin Erbakan Universitesi

NIOSH: The National Institue for Occupational Safety and Healt (Ulusal is¢i Saglig
ve Glivenligi Enstitiisii)

OHSAS 18001: Is Saglig1 ve Giivenligi Yonetim Sistemi Standard1 (Occupational
Health and Safety Assessment Series)

TSE: Tiirk Standartlar1 Enstitiisti
WHO: World Health Organization(Diinya Saglik Orgiitii)



OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Laboratuvar Cahsanlarimin Karsilastig1 Fiziksel Risklerin Hata Tiirii
ve Etkileri Analizi (HTEA) Ile Degerlendirilmesi: Bir Universite Hastanesi
Ornegi

Mustafa Kemal USLU

Saghk Yonetimi Anabilim Dah

YUKSEK LiSANS TEZIi / KONYA-2015

Yapilan risk degerlendirme laboratuvar ¢alisanlarmin sagligimi etkileme ihtimali olan fiziksel
risk faktorlerin nedenlerinin tespitini ve analizini gerceklestirmeyi, ayrica hastanelerde biyokimya
alaninda sunulan laboratuvar hizmetlerine iliskin tiim siireglerde ¢alisanlar i¢in saglikli bir laboratuvar
¢alisma ortami olugturmay1 amaglamaktadir.

Bu calisgma bir bolge hastanesi niteligindeki 895 yatakli Konya Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin biyokimya laboratuvari’nda gerceklestirilmistir. Belli
basli fiziksel risk faktorleri; Calisilan ortamin sicaklik, nem, aydinlatma, giiriiltii, havalandirma gibi
fiziksel ozellikleri ile kesici ve delici aletlerle yaralanmalar, kayma ve diismeye bagli yaralanmalar, 1s1
ve elektrik kaynakli tehlikeler basta olmak {izere ¢alisan sagligini tehdit eden riskler HTEA analizi ile
degerlendirilmistir. Uygulama esnasinda, hatanin sikligini belirten “olasilik”, hatanin 6nemi ve
etkisini belirten “siddet” ve hatanmn hastaya ulasmadan tespit edilmesini belirten “fark edilebilirlik”
katsayis1 verileri kullanilmstir. Risk Oncelik Sayis1 (ROS)’nin tespiti ve degerlendirilmesi esnasinda,
Reid (2005) tarafindan belirtilen hesaplama ve degerlendirme tablolari 6rnek olarak alinmustir.

Risklerin analiz sonucu degerlendirildiginde en yiiksek risk faktoriiniin kesici ve delici
aletlerle yaralanmalara ait oldugu ardindan 1s1 ve elektrik riskinin yiiksek bir ROS ¢arpimina sahip
oldugu gozlenmistir. Siddet puani (8) ve ROS carpimi (240) olarak hesaplanan kesici ve delici
aletlerle yaralanma riski alinan 6nleyici tedbirler, giivenlik uygulamalari ve 6zellikle kisisel koruyucu
donanimlarin kullanilmastyla makul seviyeye (80) diisiiriilmiistiir. Yine yiiksek bir ROS carpim
degerine sahip 1s1 ve elektrik riskine kars1 laboratuvar iginde alman tedbirler ve diizenlemelerle ROS
carpimi (216) degerinden (90)’a inmesi saglanmistir.

Sonug olarak hata tiirii ve etkileri analizinin proaktif bir risk degerlendirme yontemi olarak
hatalarin 6nlenmesinde hastanenin tiim siireclerinde uygulanabilir bir risk kontrol araci olabilecegi
gozlemlenmistir. Tespit katsayisinin da dahil edilmesiyle oncelik arz eden riskler ROS carpim
degerlerine gore ele alinmig ve dnleyici tedbirler uygulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Calisan giivenligi; fiziksel risk; hata tiirii ve etkileri analizi; risk analizi
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Evaluation Of Physical Risk Factors Laboratory Staff Suffer With
Failure Modes and Effects Analysis (FMEA): A University Hospital Sample
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MASTER THESIS / KONYA-2015

The performed risk evaluation aims to determine and analyse the physical risk factors, having
the potential of affecting laboratory staff's health, besides, to create a reliable laboratory working
environment during all the processes related to laboratory services tendered in biochemistry area in
hospitals.

This study has been carried out at Central Biochemistry Laboratory of Meram Faculty of
Medicine with 895 beds, having quality of district hospital. Major physical risk factors: factors
significiantly affecting staff's health such as physical features of the work or living environment like
temperature, humid, lighting, noise and ventilation, injuries by stabbing, injuries because of slipping
or falling down and temperature and electricity based danger have been evaluated via Failure Modes
and Effects Analysis (FMEA). During the practice, those parameter components as “possibility”
determining the frequency of mistake, “severity” determining the seriousness of the mistake and
“detection (percebtiblity)” determining the mistake before it reaches to patients have been utilized.
Calculating and evaluating tables determined by Reid (2005) were based on during determining and
evaluating Risk Priority Number (RPN).

Evaluating the analysing results of the risks, it's been observed that the highest risk factor is
related to injuries by stabbing, and temperature and electricity danger has a high multiplication of
RPN value. The risk of getting injured by stabbing tools, whose severe point was calculated as 8 and
whose RPN multiplication was calculated as 240, has been reduced to an acceptable level (80) with
the help of the measures taken, practices for safety and significiantly with the use of personal
protective equipment. RPN multiplication of temperature and electricity risk, having high RPN
multiplication level, has been implemented to be reduced from (216) to (90) with the help of measures
taken and arrangements in the laboratory.

Consequently, it's been seen that failure modes and effects analysis could be a means of risk
control applicable in all processes of a hospital in preventing mistakes as a proactive risk evaluating
method. The risks having priority have been discussed as to RPN multiplication values with including
of coefficient of determination and preventive measures have been practised.

Key Words: Staff safety; physical risk; failure modes and effects analysis; risk analyse
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1.GiRiS

Biiyiik bir hizla yol alan giinlimiiz teknoloji ve sanayilesme ve buna bagl
calisma ortamlarindaki aksaklik ve tehlikeler, calisanlarin saghkli ve giivenli
calismalarini tehdit etmektedir. Bunu engellemek icin is saglhig1 ve giivenligi ile ilgili

cesitli uygulamalar gergeklestirilmistir (Tiiziiner ve Ozaslan 2011).

Is hayat1 ile saglik olgusu birbirleriyle yakim iligki i¢indedir. Calisilan
mekanlar hem saglik hemde giivenlik risklerini de beraberinde tasgimaktadir. Ortaya
cikan bu riskler calisanlarin sagligini etkileyebilecek mesleki hastaliklar1 ve is
kazalarmi olusturmaktadir. Saglik sektorii calisanlar1 hastanelerde fiziksel, kimyasal,
biyolojik, ergonomik ve psiko-sosyal risklerle karsilasmaktadirlar. Bundan dolay1
calisilan alanlarin saglik sartlarina uygun hale getirilmesi, bazi tehlike ve buna bagl
risk  faktorlerinin ortadan kaldirilmasi, mesailerin planlanmasi, kisilerin
fizyolojilerine uygun c¢alisma diizeni, isyerindeki kullanilan araglarin ise ve bunu

kullanan ¢alisana uyumlu olmasinin saglanmasi temel amag¢ olmalidir (Parlar 2008).

Tim c¢alisanlarin yapilan isten dolayr karsilasabilecekleri kazlara ve
mesleklerinden kaynakli hastaliklara yakalanmalarina mani olmak, saglikli ve risksiz
calisma cevresi meydana getirmek i¢cin alinmasi gerekli tedbirlerin uygulanmasina is

saghigi ve giivenligi denilmektedir (Ozkilig 2005).

Isyerlerinde giivenli ve olmas1 gereken saglik standartlarinda bir ¢alisma alani
olusturabilmek i¢in, calisan personellerin ve isverenlerin, saghik ve giivenlik
kiiltiirtinii benimsemeleri gerekmektedir. Glivenlik kiiltiiriiniin benimsenmesine yol
acacak inanci paylasmalari, bu hususta gerekli davranisi ortaya koymalar1 ayrica

ciddi sorumluluk gostermeleri gerekmektedir (Tiiziiner ve Ozaslan 2011).

Saglik hizmetleri kendine has durumu nedeniyle saglik ¢alisanlar1 agisindan
biiylik 6nem arz eden riskler igerir. Saglik sektoriinde hizmet veren personel biiyiik
bir 6zveriyle bireylerin ve tiim toplumun saglhigini korumaya ¢alisirken, sagliklari ile
ilgili problemlerle karsi karsiya kalirlar. Saglik hizmetlerindeki ¢alisma kosullarmin
ve hizmet sunulan ortamlarin fiziksel sartlarinin daha da sorunlu hale gelmesi sonucu
saglik alaninda hizmet verenler daha ¢ok, is kazas1 ve mesleki hastaliklar ile yiiz

yiize gelmektedirler (Ogan 2014).



Saglik sektorii ¢esitli mesleki uzmanlari ilgilendiren ve ¢aligma ortamlarinda
farkli mesleki tehlikeleri ve bunlarla iliskili saglik problemlerini bir arada barindiran
bir yapiya sahiptir. Yaptiklar1 isin 6zelliklerinden kaynaklanan sebeplerle saglik
calisanlar1 vardiyali ¢alisma, gece ¢alismasi, esnek calisma gibi standart dis1 ¢caligma
bicimleri ile ndbetli ve icap¢i ¢alisma gibi fazla calisma bigimlerine maruz
kalmaktadirlar. Cesitli nedenlerle orgiitlenme giiciinden ve is saghgi ve giivenligi
alanindaki yasal dayanaklardan yoksun ¢aligmaktadirlar. Saglik ¢alisanlar1 mesleki
yasamlarindaki pek ¢ok zorlugun yani sira bunlarla iligskili olarak olumsuz yasam

kosullarina da katlanmak durumundadirlar (Giilay 2010).

Calisanlari saglik ve gilivenliklerinin saglanmasi i¢in ¢alisanlar uygun islere
yerlestirilmelidir, isyeri ortami degerlendirilmesi ve saglikla ilgili risklerin kontrolii
yapilmalidir. Belli araliklarla kontroller, ise giris muayeneleri, periyodik muayeneler
ve ise geri doniste muayeneleri yapilmali, c¢alisanlara is yerinde yeterli saglik
hizmeti sunulmalidir. Caligan saghigi ve is giivenligi uygulamalari, konuyla ilgili
biitlin yetkili ve bilim dallarmnin bir arada isbirligi icinde ¢alismalarini gerektirecek
multidisipliner bir ¢calisma bi¢imidir. Pek ¢ok arastirma neticesinde goriilmiistiir ki
bu birlikte ¢aligma ve isbirligine gidildiginde, olmas1 gereken yasal iyilestirmeler ve
gerekli tedbirler alindiginda yapilan ise bagl karsilasilan hastaliklarin %1001, is
kazalarinin ise %98’1 6nlenebilmektedir. Kamu ve 6zel sektor saglik hizmetlerinde
saglik calisanlar1 cok farkl calisma ortami ve kosullar1 icerisinde calismakta ve farkl

risklerle kars1 karsiya gelmektedirler (Ogan 2014).

Hastanelerde calisanlar ve hastalar i¢in etkin bir giivenlik kiiltiiri
benimsenmeli, her saglik personeli calistigi birime has riskler konusunda
bilgilendirilmelidir. Yeterli personel ile is ylikii azaltilarak hizmette kalite saglanmali
ve aktif bir hata bildirim sistemi gelistirilmelidir. Saglik c¢alisanlari, ortaya
cikabilecek her tiirlii hata ve bunlara bagli meydana gelebilecek riskleri azaltmak i¢in
yalnizca mesleki gorevlerini ifa etmelerinden sorumlu tutulmalidir. Stres, hatalarin
belli basl sebepleri arasinda sayildigindan, stres kaynaklar1 tespit edilmeli ve strese
yol acan etkenleri minimize edecek tedbirler hayata gecirilmelidir (Ozata ve

Altunkan 2010).



1.1. Risk ve Risk Yonetimi Kavramlan

Risk teriminin en temel anlami “zarara, kayba ve tehlikeye yol agabilecek bir
olayin olusma ihtimalidir” seklinde ifade edilmistir (Biiyiik Larausse 1986: 9843).
Tehlike ise ¢alisgan sagligini ve glivenligini tehdit eden, ¢alisanla beraber calistigi
ortami da zarara ugratacak potansiyel durumlardir. Hastane i¢cin zarar ve kayba yol
acan olaylarin degerlendirilmesini iceren her tiirlii faaliyet risk tanimlamasi i¢ine
girer. Tibbi hatalar basta olmak iizere tehlikeli kimyasal maddeler, ¢evreye verilen

zararlar, hastane enfeksiyonlari, siddet ve taciz gibi konular bu risk tanimlamasinin

icine girer (Kavaler ve Spiegel 1997).

Risk yonetim sistemi sematik olarak sekil 1.1°de gosterilmektedir.

Iletisim ve

Tehlikelerin
Belirlenmesi

|

!

e—| Risklerin Analizi |[¢——P]

Danisma

Risklerin Degerlendirilmesi

i

l

Kontrol Onlemlerinin
Belirlenmesi

!

Kontrol Onlemlerinin Yerine
Getirilmesi

Izleme ve

Gozden
gecirme

Sekil 1.1. Risk ydnetim sistemine genel bakis (Kaynak: Ozkilig 2005).

Risk yonetimi

uygulamalara Ornek olarak ingiliz hiikkiimetinin 17. yiizyildaki hayat sigortasi

uygulamalarini gosterebiliriz. Risk yOnetimi kavrami 1970’li yillardan sonra ise
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ile 1lgili uygulamalara baktigimizda en genis c¢aplh




diger kurumlarca da tanmmmaya baglamistir bu sektorlerde risk degerlendirme
kavrami tipk: sigortacilikta oldugu gibi sonug itibariyla felakete yol agan risklerin ve
buna bagl kayiplarin tanimmim yapilip en aza indirilmesi uygulamalarini igerir.
Gilintimiiz risk degerlendirme yaklagimi ise firmalarin uzun vadeli basar1 ve

verimliligi adina 6nemli varliklarmin korunmasi olarak agiklanabilir (Tasan 2009).

Risk yonetimi, tehlikelerden dogabilecek risklerin belirlenmesi ve bunlarin
ortaya ¢ikisin1 dnlemeye yonelik bir erken uyar1 sistemidir. Risk yonetiminin bagsta
gelen hedefleri hastanenin tiimiinii kapsayan bir uyum i¢inde, zararlara mani olma
faaliyeti ve diizeltici aktivitelerden olusmalidir. Diger bir ifadeyle bu sistem saglik
kurumundaki hastalar, ziyaret¢iler ve ¢alisanlar i¢in olasi riskleri azaltmak ve giivenli
bir ortam olusturmak i¢in basvurulacak bir yontemdir. Sistemin baska bir artis1 ise
hastanelerde meydana gelebilecek kazalarin saglikli bir sekilde raporlanmasini
gerceklestirmesidir. Bu olay raporlar1 hastanede ortaya ¢ikabilecek riskli durumlarin

ifade edilmesinde baslica kaynak olarak kullanilabilmektedir (Griffin 2006).

Risk yonetiminin belli bagh adimlar1 bulunmaktadir. S6z konusu adimlar su

sekilde aciklanabilir (Rejda 2005):

a) Tehlike ve buna bagli risklerin tespiti ve ifade edilmesi: Olmas1 muhtemel
riskler belirlenir ve bu risklerin i¢inde bulunduklar1 risk gruplari itibariyle listeleme

yapilir.
Riskleri belirlerken asagidaki sorulara cevaplar aranir:
¢ Bir kurumda dogru gitmeyen seyler ne olabilir? Hatalar nedir?
¢ Bu hatalar nasil ortaya ¢ikar?
¢ Bunlarm neticeleri nasil sonug¢lanir?

b) Risklerin analiz edilmesi veya degerlendirilmesi: Risklerin tanimi
yapildiktan sonra, risk degerlendirme matriksi yardimiyla risklerin analizi
gerceklestirilir. Risk analizi yardimiyla riskin siddeti yani agirligi tespit edilir.
Risklerin tespiti yapildiktan sonra risklerden herbirine tehlike degeri vermek

gerekmektedir. Bunun i¢in:



e Riskle karsilagma ihtimali,

e Riskle karsilagsma siklig1,

¢ Olabilecek en biiyiik zarar,

e Riskle karsilasabilecek bireyler bulunmalidir.

Yaptigimiz degerlendirmelerin sonunda riskler icinde yliksek oneme sahip
risklerle daha az 6neme dogru bir siralama yapilir. Gergeklesme ihtimali ve ortaya

cikaracagi zarar yliksek olan bir riske Oncelik verilerek ¢coziime gidilir.

c) Riskleri degerlendirecek teknik uygulamalarin veya metotlarin
belirlenmesi: Bu tercih siklikla risk kontrol ve risk finansmani stratejilerinin bir
birlesimi seklinde gerceklesmektedir. Risk kontroliiniin saglanmasi, risklerin
onlenmesi ve etkisinin azaltilmas1 esasmma dayanir. Risk kontrolii, riskin
kabullenilmesi, riske girmeme, kayiplar1 6nlemek veya en aza indirmek gibi

yontemleri kapsar (Aksay 2003).

d) Uygulama: Belirlenen risklere kars1 analiz tekniklerinin uygulanmasi.

e) Kontrol ve denetimlerin takibi: Bu asamada uygulanan analizler takip

edilmekte ve sonuglari itibariyla degerlendirilmektedir (ECRI 2003).

f) Geribesleme ve hatalar1 giderme: Yapilan risk analizleri neticesinde risk
yonetimi siireci devamli takip edilerek, geri besleme yontemiyle liizumlu diizeltmeler
veya ilyilestirmeler uygulanmalidir. Risk analizi, tespit edilmis bir risk ile ilgili
kayiplarin etkisini ve sikligin1 bulmayr hedefleyen g¢alismalardir. Tespit edilmis
risklerin degerlendirilmesi biiyiik bir siiratle degisen saglik alaninda siireklilik arz

eden uygulamalar gerektirebilir (ECRI 2003).

Risk analizcisi hastane, ¢alisan personel ve hastalar i¢cin ortaya ¢ikacak en
yiiksek zarar ve kayba sebep olacak birimlere 6ncelik vermelidir. Siklig1 ne kadar az
olsada siddetli ve biiyiik kayiplara sebep olabilecek boliimler analiz edilerek tedbirler
ve uygulamalar gelistirilmeli ve gereken egitimlere vakit ayrilmalidir. Hastane
yonetimi kuvvetli risk igeren kisimlara yonelik elde edilen risk analizi verilerine

dayanarak Onleyici uygulamalar ile ilgili sistemlerini ve altyapilarini olusturmalidir.



Hastane ¢aligmalarindan dogan risklerin analiz edilmesi ile tespiti yapilmis riskler
anlaml bir hale gelir, analiz edilen riskin siddetine ve sikligina gore, pratik ve
farkli ¢6ziim yontemleri i¢inden uygun tercihler ele alinmalidir ( Aksay ve Orhan

2013).

Risk yonetim caligmast boyunca bu alanda yapilan faaliyetler saglik ve
glivenlik stratejilerine yon vermeli ve yonetimle ilgili diger siireclerle
biitiinlesmelidir. Risk yonetim planlamasi ¢alisilan birimdeki tehlikeleri tespit eden,
calisanlar ve diger fonksiyonlar {istiindeki tesirini inceleyen buna gore de yontemler
ortaya ¢ikaran bir uygulamadir. Risk yonetimi slirecinin tanimi, sistematik yaklagimi
belirtmeli, analiz ve tehlikelerin kontrolii ise tesirli veriler sunmalidir. Risk
kontroliiniin ne gerektirdigini anlamadan yapilan bir risk yonetim siireci, saglik ve
giivenlik problemleri ile miicadelede gereken faaliyetleri icermez. Risk yOnetim
terimi, ortaya ¢ikabilecek kazalarin engellenmesi i¢in sistematik ve gercekei bir gati

olusturulmasma yardime1 olur (Ozkilig 2005).

Risk Tanimlamasi

Etkinligin [zlenmesi Risk Analizi
ve

Degerlendirilinesi

Secilen Teknigin Alternatif
Uygulanmasi Tekniklerin
Gelistirilmesi

En Iyi Teknigin
Secilmesi

Sekil 1.2. Risk yonetimi siireci basamaklar1 (Kaynak: ECRI 2003).



1.2. Hastanelerde Risk Yonetimi

Saghk alanindaki faaliyetlerin amaci bireyin saglhigmi muhafaza etmek
lyilestirme saglamak ve hastalandiginda onun tekrar saghigma kavusmasi icin
uygulanmast gerekli tiim hizmetleri kapsar. Saglik sektoriinde bilimsel verilerde
artis, teknolojik yenilikler ve farkli dallarda uzmanlagsmanin ortaya ¢ikardigi
problemler hastaneleri daha karmasik bir calisma ortami igerisinde miicadele etmeye

zorlamaktadir (Oztiirk 2009).

Hastanelerdeki risklerin yonetilmesi i¢in risk yonetimi basamaklarmni izlemek
gerekir. Hastanelerde risk yOnetiminin en Onemli amact meydana gelebilecek
kayiplari en aza indirmek i¢in miimkiin olan tiim tedbirleri almak ve
karsilasabilecegimiz zararlarmn etkisini de miimkiin olan en az seviyeye indirmektir

(Gtileg ve Gokmen 2009).

Cizelge 1.1. Hastanelerde risk altinda bulunan unsurlar.

Unsurlar Kapsamu

Insanlar Hastalar, saglik personeli veya c¢alisanlar, zivareteiler

Fiziki ve mali varliklar | Miilkiyet, sermaye ve her tiirlii mali varliklar

Hukuki konular Yapilan hatalar sonucu agilan hukuki davalar

Kurum 1le ilgili konular | Kurumsal itibar

(Kaynak: Giile¢ ve Gokmen 2009).

Hastanelerde karsimiza ¢ikan riskler herhangi bir isletmede karsilastigimiz
risklerden oldukc¢a farklidir. Bunun sebebi, hastanelerde sunulan hizmetin faklilig:
dolayisiyla saglikla ilgili risklerin de olaya katilmasindan dolayidir. Genel olarak bu

risk faktorleri ¢izelge 1.2.°de belirtilmistir (Giileg ve Gokmen 2009).



Cizelge 1.2. Hastanelerdeki risk faktorleri.

Riskler Rusk Etkisi
Mikroorgamzmalar Enfeksiyon
Insanlar Saldir, Hirsizlik, Sahtekarlik, Yangmn ¢ikarma
Sistem/Teknoloji Altyap1 ve kullamlan teknoloji

Makroekonomik/Siyasal | Doviz kuru, fiyatlar, faiz orani, mevzuat, siyasi belirsizlik

Dogal afetler Deprem, Sel, Kuraklik, Kasirga

(Kaynak: Giile¢ ve Gokmen 2009).

Bu anlamda, hastanelerdeki risk yonetimi birimleri/ekipleri (Giileg ve

Go6kmen 2009):

e Hastane i¢inde herhangi bir birimdeki ¢esitli tibbi ve tibbi olmayan alanlar

ile alakal1 riskleri belirlemeli,

e Belirlenen bu risklerle ilgili olas1 siddet ve siklik tespiti yapilmali,

e Riskleri ortadan kaldirmak i¢in ¢oziimler belirlenmeli,

e Kaldirilamayan risklerin olumsuz sonuglarini azaltmak icin planlamalar

yapmalidir.

Cizelge 1.3’de Saglik alaninda meydana gelebilecek hatalarin ve istenmeyen

olaylarin sebepleri izah edilmektedir.



Cizelge 1.3. Tibbi hatalar ve istenmeyen olaylarin olugsma nedenleri.

Hata Kaynag1 Sonug Olaylar

Insan kaynakli hatalar Kisilerm sebep oldugu bireysel hatalardir.

Sistemde olan bir eksikligin veya yanlisin sonucunda
olusan hatalardir. Sistemde var olan bir hata kisilerin
hatastyla sonuclanir. Ornek: Hekim ve hemsirelerin
Sistons Butala yogun c¢alisma saatleri veya kisi basma diisen hasta
sayismun fazla olmasi(is yiikii fazlaligi)hastaya yanlis

ila¢ verilmesine yol acabilir.

Altyap1 veya malzeme Hastane altyapisimin 1y1 olmamasi sonucu elektrik veya
eksiklerine bagh hatalar | giic kaynaklarimin kesilmesi ya da iletisinde kopma,
istenmeyen olaylara sebebiyet verebilir.

Hastane i¢inde veya Hastanenin bir boliimiindeki ¢alisan eksikligini diger bir
disinda olusan ihtiyaclar | béliimden eleman alarak kapatma gibi planlama hatalar
sonucu olusan hatalar sonucu istenmeyen olaylar olusabilir.

(Kaynak: Mc Fadden ve Stock 2006).
1.3. Biyokimya Laboratuvan Isleyisi ve Onemi

Kimya bir madde bilimidir. Biyokimya ise biyolojik maddelerin incelemeleri
iizerine yogunlasir. Daha onceki donemlerde biyokimya “biyolojik kimya” ya da
“fizyolojik kimya” olarak tanimlaniyordu. Giiniimiizde saglik ve hastalikta insan
organizmasina uyarlanmis biyokimya Tibbi Biyokimya olarak adlandirilmaktadir.
Klinik Biyokimya, Tibbi Biyokimyanin 6nemli bir alt birimi olup, ayn1 zamanda
klinik kimya, patolojik biyokimya ya da patolojik kimya olarak da bilinir. Klinik
biyokimya hastaliklarin, tanisi, izlenmesi ve tedavisinde destek olarak viicut sivilari
ve dokularda analiz edilen biyokimyasal testlerin yorumlanmasi ve metodolojisi ile
ilgilenir. Viicut sivilari, dokular ve hiicrelerde c¢alisilacak biyokimyasal testlerin
secimi, uygulanmasi, tibbi yorumlanmasi, klinisyenlerle konsiiltasyonu ile ilgilenen
klinige 0zgiin laboratuvar bilimi ve tip laboratuvar uzmanlik alanidir. Bugiin artik
kabul edildigi lizere biyokimya laboratuvar1 saglikta merkezi bir rol oynamaktadir.
Laboratuvar neden bu kadar onemlidir? Yapilan arastirmalar verilen tiim tibbi
kararlarin %70’inin laboratuvar sonuglarina dayandigmi ortaya koymaktadir.
Klinisyenlerin bir¢ogu hasta hikayesi ve muayeneye gore laboratuvar tani testlerini

daha net olarak degerlendirmektedir. Ge¢miste bu alanda son derece kiigiik



laboratuvarlarda sadece bir ka¢ manuel test ¢alisilabilirken, glinlimiizde ¢ok sayida
otomatize edilmis, biitlinlesmis laboratuvarlarda her yil milyonlarca test calisilabilir
bir seviyeye gelinmistir. Bu siire¢ elbette zorlu asamalardan ge¢mis ve zaman

almistir (S6nmez 2013).
1.3.1. Laboratuvarda Uyulmasi Gerekli Kurallar

Laboratuvar ortami kendine has ¢calisma materyalleri, malzeme ve kullanilan
aletlerden dolay1 cesitli biyolojik, kimyasal ve fiziksel tehlikeler igermektedir.
Bundan dolay1 laboratuvarlar yiliksek saglik riski barindiran tehlikeli ve riskli
ortamlardr. Laboratuvar giivenligi calisma alanlarinda ve takip eden siireclerde
personelin karsilasabilecegi risklerin kontrolii ve bertaraf edilmesini saglar.
Laboratuvar i¢inde gorev alan her ¢alisanin, 6ncelikli laboratuvar giivenligi hakkinda
bilgi sahibi olmasi, karsilasabilecegi potansiyel tehlike ve risklere karsi duyarli
olmasi, acil durumlarda ne yapilip yapilmayacagmi bilmesi ve laboratuvar
sorumlular1 tarafindan belirtilen kurallara dikkatle uymasi gerekmektedir. Yaka
kartlarmin  takilmasina dikkat edilmeli, koruyucu c¢alisma uygulamalari
benimsenmeli ve kisisel koruyucu ekipmanlar calisma esnasinda muhakkak
kullanilmalidir. Bu ekipmanlar gozlik, maske, eldiven ve 1is oOnligi gibi
donanimlardir. Saglar daginik ve ¢alismaya mani olmamalidir. Caligma bitiminde her
materyal, cihaz ve aletler uygun yontemlerle temizlenip kaldirilmalidir. Standartlara
uygun giysiler sec¢ilmeli laboratuvar calisma alaninda yiyecek ve igecek
bulundurulmamalidir. Ornekler ya da reaktifler potansiyel bulasma kaynag: olarak
goriilmeli ¢alisma sirasinda 6rnek ve reaktiflerle direkt temastan kagmilmali, eldiven
kullanilmalidir, direkt temas sonrasinda eller muhakkak yikanmalidir. Analizlerin
gerceklestirildigi  kisimlar laboratuvar personelinin  hareketini engellemeyecek
sekilde ergonomik dizayn edilmelidir. Tezgah ve sehpalar kirli alanlar olarak kabul
edilmelidir ve bunlarla temas halinde eller dezenfektanlarla dezenfekte edilip
yikanmalidir. Bu diizenlemelerin amaci tiim calisanlarin giivenli bir is ortaminda
calismasimi saglamaktir. Bununla birlikte giivenlik herkesin sorumlulugudur (N.E.U.

Biyokimya laboratuvari giivenlik rehberi 2014).
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Sekil 1.3. Biyokimya laboratuvari is akis semasi (Kaynak: Memisogullar1 2011).




1.4. Klinik Laboratuvar Siirecleri

Saglikta uygulanan kalite caligmalar1 icerisinde laboratuvar stiregleri de yer
almaktadir. Bu siirecte temel hedef dogru, giivenilir ve kesin laboratuvar
sonuclarmin zamaninda hizmet alanlara sunabilmektir. Asagida belirtilen bu
siireclerden herhangi birindeki karsimiza ¢ikabilecek bir problem ka¢inilmaz olarak
test sonuclarinda hatalara yol agmaktadir. Laboratuvar hatalar1 hastadan test
istenmesinden sonuglarin rapor edilip, uygun olarak yorumlanmasina kadar olan
siiregte meydana gelen eksiklik ya da kusur olarak tamimlanabilir. Yapilan farklh
calismalardan elde edilen sonuglar laboratuvar hatalarmin dagiliminin; analiz 6ncesi
evre % 46-68, analiz evresi % 7-13, analiz sonrast evre % 18-47 olarak
belirtmektedir. Klinik laboratuvarlarda hastaya ait numunelerin degerlendirilmesi
oldukca karmasik bir yontem olup cok yonlii bir yaklasim gerektirir. Laboratuvar

stireci belli basli 3 kisimdan olusur (Bolayirli 2013);
1.4.1. Analiz 6ncesi evre (Preanalitik evre)

Bu evre hasta isteklerinin yapilmasi, kimlik bilgilerinin dogrulanmasi, kan
alimi, numunelerin toplanmas1 ve laboratuvara uygun kosullarda transportunu igerir.
Hatalarin en cok goriildiigii evredir. Bu evredeki asamalarm biiyiik kisminin

gerceklestirilmesi ve kontrolii laboratuvar personelinin sorumlulugunda degildir.

Bu evrede goriilebilen baglica hatalar;

e Hatali test istekleri

e Hatali kimlik bilgileri tanimlanmasi

e Uygun olmayan malzeme kullanilmasi ( tiip, igne ucu)

¢ Uzun siireli turnike uygulamalari

e Yetersiz hacimdeki numuneler

e Hemoliz

¢ [V infiizyon giden damardan alinan 6rnekler
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¢ Aclik- tokluk durumu

¢ Uygun olmayan zamanlarda alinan 6rnekler

¢ Uygun olmayan kosullarda laboratuvara transport edilen 6érnekler
1.4.2. Analiz evresi (Analitik evre)

Laboratuvara ulasan Orneklerin istenen testler i¢in uygun 6n islemlerden
gecirildikten sonra analiz isleminin gergeklestirilip, sonug¢landirdigi safhadir.
Laboratuvarda otomasyon sistemlerinin kullanima girmesi analitik hata

kaynaklarmin oranini azaltmistir.
Bu evredeki baglica hata kaynaklari;
e Cihazlarin giinliik, haftalik, aylik bakim programlarinin yapilmamasi.
e Zamaninda Ol¢iimleme yapilmamasi.
e Yetersiz hacimde numune kullanilmasi

e Caligma i¢in gerekli ortam sartlarinin saglanmamasi (1s1, nem, havalandirma

vs.)
e Caligma Oncesi ve esnasmda i¢ kalite kontrol takibinin yapilmamasi.
e interferans kaynaklarmin bulunmasi
e Miad1 gecmis malzeme kullanilmasi
e Test prosediirlerine uyulmamasi
¢ Deneyimsiz personel
1.4.3. Analiz sonrasi evre (Postanalitik evre)

Analiz islemleri sonrasinda ¢ikan sonuglarin kontrolii, onaylanmasi,
laboratuvar ve hastane otomasyon sistemlerine aktarilmasi, rapor edilmesi ve

sonuglarin klinisyen tarafindan degerlendirilmesi asamalarini igerir. Bu evrenin bir
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bolimii laboratuvarda, diger kismi laboratuvar disinda gergeklesir. Analiz sonrasi

evredeki hedefimiz sonuglarin dogru bir bicimde zamaninda raporlanmasidir.

Bu evrede gortilebilecek baslica hatakaynaklari;

¢ Gecikmis ya da hig rapor edilmemis sonuglar

e Elle yazilan sonuglarda aktarim hatalar1

e HIS ve LIS sistemlerinin koordineli ¢aligsmamasi

e Sonuclarda testlerle ilgili referans degerlerinin belirtilmemesi.

e Raporlarda hasta ve numune ile ilgili 6zelliklerin belirtilmemesi.

¢ Klinisyen ve laboratuvar arasinda diyalog eksikligi.
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Sekil 1.4. Klinik laboratuvarda is akis semas1 (Kaynak: Bolayirli 2013).



Cizelge 1.4. Laboratuvar ¢alisma plani.

y : E S
2 O E = % 2 ¥
LABORATUVAR CATLISMA PLANI % % ? = % ; t ;
o = I 2= < - -~
Cihaz bakim ve temizlik + + + + *
Kit ve reaktif hazirlig F
Internal kalite kontrol ve degerlendirme + +
Buzdolabi 151 ve nem takibi + +
Omek kabul ve red + +
Analiz F +
Sonue degerlendirme + +
Kit ve reaktif stok takibi +
Kit ve reaktif verimlilik analizi T
Eksternal kalite kontrol ve degerlendirme +
Nibet ve ¢alisma plam +
Kalite hedeflerinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi +
Geri bildirimlerin degerlendirilmesi F

Thale hazirhik siireci ve teknik sartname hazilanmast

(Kaynak: Memigsogullar1 2011).

16



1.5. Saghk Riskinin Belirlenmesi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1981 yilinda diizenlemis oldugu bir konferansta
saglik calisanlarinin meslek hastaliklar1 ve is kazalar1 durumunun ne oldugunu, hangi
hastalik ve durumlarin bu kategoriye dahil edilmesi gerektigini belirtirken, is

tehlikeleri bes temel alanda tanimlamistir (Yassi 1998);
e Cesitli yaralanmalar, kesi ve kiriklar
e Lomber bdlge zedelenmeleri
e Giivenlik eksiklikleri
e Mekanik ve elektrik aksami yetersizligi
e Hastalar tarafindan saglik ¢alisanlarma uygulanan siddet.

Is saghgi ve giivenligi agisindan ciddi risklerle karsilasabilecegimiz
alanlarindan biri de saglik sunumu sektoriidiir (Parlar 2008). Laboratuvarlarda
calisanlar lizerinde zarar verici biitiin risk faktorlerinin neler oldugu, hangi seviyede
bulundugu ve kag kisiyi etkileyebilecegi gibi hususlarin belirtilmesi gerekmektedir.
Calisma alanlarinda saglik calisanlarinin  saghgmi ve giivenligini tehlikeye
sokabilecek belli bash risk faktorleri; fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve

psikososyal riskler olarak adlandirilmaktadir (Ceylan 2009).

Sekil 1.5. Laboratuvar ¢aligma ortama.

Saglik calisanlari, mesleklerini icra ederken hastaliga neden olabilecek birgok
faktorle yiiz yiize gelmektedir. Ozellikle saglik ¢alisanlari ¢alisma alanlarina 6zgii

bircok riskli alanlarla ve tehlikelerle kars1 karsiya kalmaktadir (Incesesli 2005).
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Cizelge 1.5. Calisan saghgini etkileyen risk faktorleri.

Ruskler Ornekler
Hastalardan direkt temas, solunum veya gesith viicut
Biyolojik sivilart  i1le bulasan bakteriler, wvirtisler, mantarlar,
parazitler

Radyasyon, kesici delici cisimler, elektrik tesisati,
Fiziksel vangin, aydmlatma, havalanduma, sicaklik degisimleri,
etiriiltii gibi risklerdir.

Kazalara, yaralanmalara, gerginlige ya da rahatsizliga
Ergonomik vol acan veya bunlarin olusumunu destekleyen ve|
calisma ¢evresinden kaynaklanan riskler.

[aboratuarda kullanilan kimyasal maddeler, dezenfektan
Kimyasal ve sterilizanlar, ilaclar ve gazlar

Strese. duygusal gerginlige, kisisel veya kisiler arasi
Psikososyal sorunlara yol agan ¢alisma ¢evresine baglirisk etkenler:.

(Kaynak: NIOSH 1998).
1.5.1. Fiziksel Riskler

Yetersiz fiziksel ortam yorgunluk, viicut biitiinliigiinii zorlayici1 sartlar,
lizumsuz enerji yitirilmesi, gevseme, terlemeden dolay1 sivi kayb1 ve bikkimliklara

neden olabilmektedir (Eti aslan ve Ontiirk 2011).

Hastanelerde laboratuvar ¢alisanlart i¢in en yaygim fiziksel riskler kaygan
zemin, giirliltli, yetersiz aydmlatma, asir1 sicak ortamda c¢alisma, asir1 nemli/islak
ortamda calisma, radyasyon, elektrikli aletlerle ¢alisma ve kesici delici cisim

yaralanmalar1 olarak ifade edilebilir (Ozkan 2005).

Laboratuvar caligsanlari, kendilerini daha rahat hissettikleri is sartlarinda daha
glivenli ve verimli caligabilirler. Uygun olmayan c¢aligma sartlari; yeterli olmayan
aydmlatma, klima sartlari, 1sitma ve buna benzer laboratuvar c¢evresinin fiziksel
kosullar1 1ile 1ilgili eksiklikler ve yetersizlikler, mesai saatlerindeki fazlaliklar,

ergonomik sartlara riayet edilmemesi, i glivenliginin saglanamamasi gibi hallerde
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ortaya ¢ikmaktadir. Yeterli olmayan aydinlatma, giiriiltii, diisiik ya da ytiksek 1s1 ve
hava akimi gibi fiziksel sartlar laboratuvar personellerinin hem fiziksel sagligi hem
de psikolojisi iizerinde olumsuz yonde tesir eder. Diger etkenlerden radyasyon,
kanserojen ajanlar, elektrik de saglik calisanlarinin karsi karsiya olduklar1 fiziksel
riskler arasinda yer almaktadir. Laboratuvar kosullarinda verimli bir ¢aligma ortami
olusturulmasinda ortamin fiziksel kosullarinin biiylik 6nemi vardir (Ugurluer ve

Azap 2006).

DSO’ ye gore giiriiltii: “Kisilerin ya da toplumun huzuruna ve saghgma
olumsuz yonde tesir eden ve istenmeyen bir ses” seklinde tanimlanmistir (NIOSH

1988).

Glrtltiiniin insanlarda zarara yol a¢gma seviyesi 85dB(A) ve iistiindeki
degerler olarak ifade edilmistir. 120 desibeli asan sesler ise kulakta agr1 ve duyma

sorunlarma sebep olmaktadir (Sabuncu ve ark 2012).

Giiriiltiiniin 6nlenebilmesi i¢in standartlar, giiriiltiiniin 8 saatte 70 105 dB,
dort saatte 95 105 dB ve bir saatte 105 dB't ge¢gmemesi, periyodik olarak
Olciimlerinin yapilmasi, saglik calisanlarinin yillik odyometrik testlerinin yapilarak

giiriiltii diizeyinin sinirlandiriimasidir (Ozkan 2005).

Giriiltii  calisanlarda basta fiziksel sikintilara yol agsada c¢alisanlarin
psikolojik saghgna da etki etmektedir. Zamanla kiside 6fke ve sinirlilik olugsmakta
davranis bozukluklarina yol agmaktadir. Reflekslerde azalma, nabiz hizinda artis,
otke, kararsizlik gibi davranmis bozukluklari olusturmaktadir. Sindirim sistemi ile
ilgili sikintilar, bas donmesi, reflekslerde azalma, goz bebeklerinde biiyiime, deride
elektriksel direngte azalmanin gozlenmesi, kanda kolesterol seviyesinde artis ve
bobrek iistii bezlerinde hormon artiginda yiikselmeler go6zlemlenebilmektedir

(Bagpinar ve Bayramli 2006).
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Cizelgel.6. Giiriiltiiniin fizyolojik etkileri.

Giiriiltii Diizeyi Yer ve Konum

0 dB Isitme esigi

20 dB Sessiz bir ortam

30 dB Fisilt1 ile konusma

40 dB Sessiz bir oda
50-55dB Sehirde bir biiro

60 dB Karsilikli konusma

70 dB Dikey matkap

80 dB Yiiksek sesle konusma
90 dB Kuvvetlice bagirma
100 dB Dokuma salonlar:

110 dB Havali ¢ekic, agac isler1
120 dB Bilyeli degirmen

130 dB Ucaklarin yani

140 dB Agr1 esigl

(Kaynak: Ulucan ve Zeyrek 2012).

Sekil 1.6. Laboratruvarlardaki giiriiltii kaynaklari.
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Aydinlatmanin en 6nemli fonksiyonu laboratuvar i¢inde yapilan islerin iyi
goriilmesine sebep olmasidir. Iyi bir aydmlatma islerin daha kolay yapilabilmesine
katkida bulunacaktir. Laboratuvar igindeki fiziksel sartlardan aydinlatma faktorii
calisanlarin sagligi agisindan biiyilk Onem tasimaktadir. Laboratuvarlardaki
standartlar1 saglayan ideal aydinlatma ile ¢alisanlarin goz sagligi muhafaza edilir,
birikimli kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 ve bununla beraber birgok is kazasinin

ontine gegilir, miispet psikolojik tesir elde edilir (Giiler 2003).

Yetersiz veya uygun olmayan aydmlatma hem hastalarin uyku kalitesini
etkilemekte hem de calisanlarin is performansini etkileyerek is kazasi ihtimalini
artirmaktadir. Buna ek olarak gozlerde agri, yasarma, kasmnt1 ve bas agrisi sikayetleri
ortaya ¢ikmaktadir. Laboratuvarlarda yapilan islemlerin kalite gereklerinin gosterdigi
uygunlukta gerceklestirilebilmesi ve laboratuvar ¢alisanlarinin goéz saghginin
korunmas1 miimkiin olan en iyi aydnlatma uygulamasini mecburi kilmaktadir. Iyi
aydinlatilmamis laboratuvarlarda gorme fonksiyonlarinda bozukluklar ve buna baglh
kazalar ile gereksiz malzeme kayiplar1 yasanmaktadir buda ¢alisma verimini olumsuz

etkilemektedir (Hayta 2007).

Sekil 1.7. Laboratuvarlardaki yetersiz aydinlatma kaynaklari.
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Fiziksel risklerden bir digeride deriye igne batmasi neticesinde yaralanmalar,
kirilmis cam malzemelerden dolay1 olusan kesikler ve saglam olmayan deriden kan

ve enfekte materyalin bulasmasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Ozvaris 1999).

Herhangi bir kesici ve delici aletin deri i¢ine niifuz etmesiyle olusan
maruziyete kesici ve delici aletle yaralanma diyoruz. Bunlar genellikle igne ve nester
olup kirik tiip parcalar1 ve cam malzemelerden ibarettir. Kazayla gerceklesen delici
igne yaralanmalar1 tim mesleki enfeksiydz hastaliklar bulagsmasinin % 86’sindan

sorumludur (Kuzu 2009).

Bunlar kisisel koruyucu donanimlarin (eldiven, gozliik, maske ve Onliik)
olmak {tizere kullanilmasi, g6z muhafazasi, etrafa sigrayan ve dagilan viicut
swvilarinin  biran Once temizlenmesi ve biyolojik atiklarm en sihhi sekilde
uzaklastirilmasi gibi tedbirlerin uygulanmasiyla bertaraf edilebilecek risklerdir

(World Health Organization 2006).

Kesici delici aletlerle yaralanmalar birgok sebeple ortaya cikabilir. Bu

laboratuvar malzemelerinin (Aslan ve ark 2009):
e Hatal1 kullanima,
¢ Kullanilacak aletlerin uygun olmayan sekilde kullanimu,
e Hatali tekniklerin uygulanmasi,
e Alet ya da enjektdriin yanlis yerlestirilmesi,

e Calisanlarin birbirleriyle carpismasi, temizlik sirasinda meydana gelebilecek

sigramalar gibi nedenlere bagli olabilir.
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Sekil 1.8. Laboratuvarlardaki kesici delici alet risk faktorleri.

Calisilan ortamlardaki 1smnin belli degerler iizerinde olmasi durumunda
bikkinlik, sinirlilik, dikkat dagmikliligi, hatalarin artmasi, zihinsel g¢aligsmalarda
verimde diisme, beceri ve kabiliyetlerin korelmesi, is kazalarinda artis, bedensel
yiikii fazla olan ¢aligmalarda verimde azalma, viicuttaki su ve asit-tuz dengesinin
diizensizlesmesi, kan dolagiminda sikint1 yasanmasi ve yorgunluk gibi negatif
durumlar go6zlemlenebilmektedir. Yiiksek ya da diisiik 1silar, nem, yetersiz
havalandirma; laboratuvar calisanlarini rahat olmayan, konforsuz bir ortamda
calisma durumunda birakir, ¢esitli rahatsizliklar ve is kazasi riskini artirir. Bu durum
da; calisanlarin hastalanma ve 6liim oranlarmni etkiler. Saglik ve konfor kosullar1
bakimindan en ideal ortam, isin yapilis sekline bagh olarak, 12-22 oC 1s1 ile % 30-75
degerleri arasinda degisiklik gosteren relatif neme sahip ortamdir. Is1 arttig1 zaman

nem diisiik kalmalidir (Akbulut 1996).

Solunumu daha rahat hale getirmek i¢in ortam havasmin nem oraninda artig
yapilabilir, havalandirma tertibati bulunduran laboratuvarlarda nem oranindaki
azalma neticesinde agiz, burun mukozasindaki kuruluk sebebi ile dokuda irritasyon

ve enfeksiyonlarm artabilecegi diistiniilebilir (Sabuncu ve ark 2012).

Laboratuvarlarda geregi kadar pencere olmamasi, basik laboratuvar tavani ve
calisan basma hesap edilen hareket alanlarinin yetersiz diismesi seklindeki faktorler
laboratuvar personelinin rahatin1 bozmaktadir. Laboratuvarlarin kapsadigi hacim ne
kadar kii¢iik yapilandirilirsa, havalandirmaya da bir o kadar ¢cok gerek duyulacaktir
(Akal 1991).
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Sekil 1.9. Laboratuvarlardaki termal konfor faktorleri.

Saglik kuruluslarinda yaralanmalarinin biiyiik bir kismi temizlik sonrasi

kaygan olan zemin iizerine diigmenin neticesi olarak olusur (Ulufer 1994).

Laboratuvar zeminine bagl diizensizlikler, delikler, ¢okiintiiler ve egimler
sebebiyle meydana gelen kayma ve diismeler ayrica laboratuvar cihazlarinin
karmagik dagilimi, laboratuvar icerisindeki diizensiz kablo, basamak, dolap, masa ve
sehpalara bagli ¢arpma ve diismeler sebebiyle olusan yaralanmalar uzun siireli is
kayiplarina,  sakatlanmalara  hatta  Olimlere bile yol acabilmektedir.
Laboratuvarlardaki cihazlarin fazlaligi1 sebebiyle yogun bir elektrik kullanimi
olmaktadir bu cihazlara bagh elektrik kablolarinin iyi bir sekilde baglanmamasi ve
topraklanmanin yapilmamasi neticesinde elektrik kaynakli yangmlar ve elektrik

carpmalar1 meydana gelebilmektedir (http:// www.isguvenligi.net).
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Sekil 1.10. Laboratuvarlardaki elektrik ve kaygan zemin risk faktorleri.

Saglik c¢alisanlarmin etkilendikleri fiziksel zararlardan biride iyonizan
isinlardir (Boliikbast 1999). Radyasyon iyonizan ya da noniyonizan tiirde olabilir.
Iyonizan radyasyon ise alfa ve beta ismnlar1 seklinde olabilir ve en dnemli etkisi
kanserojen olmasidir. Bunun yaninda gozlerde gérme fonksiyonunda azalma cildin
damar yapisinda bozulmalar ve iilser baslangici, kan degerlerinde sikimtilar, tireme
hiicrelerinin hasar gérmesi gibi etkileri de vardir. Noniyonizan radyasyona mor &tesi
ve kirmizi Otesi isinlar 6rnek verilebilir. Mor Otesi 1sinlar deride irritasyona ve
yaniklara hatta deri kanserine neden olur. Radyoloji, niikleer tip, radyasyon
onkolojisi boliimlerinde gorev yapan saglik calisanlar1 radyasyon tehlikesiyle ile
kars1t karsiyadir. Ayrica dis klinikleri, kardiyoloji ¢alisanlar1 ve portable rontgen
cthazlarmin kullanildig1 yogun bakim iiniteleri ve ameliyathane gibi yerlerde

calisanlar da radyasyondan etkilenmektedirler (TTB Yaymlar1 2008).

A& A& DiKKAT ! DIKKAT ! || DIKKAT!
& o g g | el
o
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TURKIYE ATOM ENERJIS| KURUNU

..‘ DIKKAT ! RADYOAKTIF

RADYOAKTIF LAVABO

RADYOAKTIF MADDE S
‘ BULASMA TEHLIKESI TUVALET

TURKIYE ATOM ENERJIS| KURURU

TURKIYE ATOM ENERJIS| KURUMU

Sekil 1.11. Laboratuvarlardaki radyoaktif uyar1 igaretleri.
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1.5.2. Kimyasal Riskler

Saghk c¢alisaninin karsilagtiklar1 kimyasal faktorler degerlendirildiginde
oncelikli swrada dezenfektanlar, ardindan da antiseptikler gelmektedir. Bunlardan
baska; anestezik maddeler, latex, civa, gluteraldehid, solvent, iorganik kursun,
farmasotik maddeler ve hiicreleri Oldiiren veya yapisina zara veren maddeleri
sayabiliriz (Parlar 2008). Laoratuvarlardaki kimyasal ajanlar zehirli veya tahris edici
etkisi olan maddeler oldugundan direkt olarak viicuda girebilmektedirler (Clemen-
Stone 1995, Tagyiirek 2008). Ayrica gazlar, solventler, kemoterapotik ajanlar, saglik
calisanlar1 icin iireme saghgi tehlikelileri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ozvaris

1999).

Laboratuvar personelleri; El dezenfektanlari, sterilizanlar, laboratuardaki her
tirli malzemeler, ilaclar ve anestezikler gibi bir¢ok kimyasalla i¢ ice
calismaktadirlar. Bu kimyasallar viicutta c¢esitli allerjik reaksiyonlara sebep
olmaktadirlar. Deri ve solunum yoluyla viicuda alinan dezenfektanlar ve antiseptikler
deride ve  solunum  yollarinda rahatsizhik meydana  getirmektedirler

(http://www.isguvenligi.net).

Laboratuvarlar yanici gaz ve sivilarin sik bulundugu ortamlardir. Bu gibi
malzeme ile ¢alisan personeller, sterilizasyon birimlerindeki cihazlar1 ¢alistiranlar,
bazen eksik bilgi, bazen de cihazlardaki hata veya bozukluk nedeniyle yangmn ve

patlama seklindeki kazalarla karsilasabilmektedirler (Ergiiney ve ark. 2001).
1.5.3. Biyolojik Riskler

Laboratuvar calisanlar1 siklikla biyolojik tehlikelerle(mikroorganizmalar,
bakteriler, viriisler) ve bulasic1 6zellikte hastaya ait materyaller ile caligmak zorunda
kalmaktadirlar, kan ve viicut sivilar1 ile yakin temasta bulunarak enfeksiyon riski
tastyan ara¢ ve gereclerle calisilmasi durumunda bir ¢ok bulasici hastalikla karsi
karstya kalinmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin biyolojik risklere bagli olarak ortaya
¢ikan meslek hastaliklarnin baslicalars; tiiberkiiloz, hepatit, kabakulak, AIDS,

sitomegali viriis enfeksiyonlaridir (Ozkan 2005).

Kisisel koruyucu donanimlarin kullanimi, uygun atik uygulama prosediirii ve

cikarilan ignenin kapagi kapatilmadan atilmasi gibi genel tedbirler, bilhassa
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laboratuvar c¢alisanlarinin ve diger saglik personellerinin eldiven gozliikk maske ve
bone gibi koruyucu aparatlar kullanmasi kan ve viicut sivilariyla temasmi dnleyerek

kan yoluyla gecen enfeksiyonlarin riskini azaltacaktir (Baybek ve Aka 2003).
1.5.4. Psikososyal Riskler

Haddinden fazla is yiikii, siradan ve tekdiize ¢calisma sartlari, daha az iicret,
siddet, igsyerinde uygulanan calisanlar arasindaki hiyerarsi ve biirokrasiye bagli
sikintilar ve stres psikososyal risklere ornek gosterilebilir (Tayran ve Talas 2001,
Tagyiirek 2008). Yapilan 15 geregi siirekli insanlarla yliz yiize calisan saglik
calisanlarinin saghigmi, DSO“niin saglk tanimindaki “fiziksel, ruhsal ve sosyal”
faktorlerden birinde ya da bir kaginda ortaya ¢ikan olumsuzluklar, calisanin yakin
cevresi ile birlikte bulunduklari is ortamini da olumsuz olarak etkilemektedir (Sahin

1999),

Saglik calisanlarmin kendilerini personel sikintisi, diislik iicret, vardiyali
calisma, is yerine ulagim gibi nedenlerle baski altinda hissetmesi, toplumun saglik
hizmetlerinden faydalanmasini da olumsuz yonde etkilemektedir. Is stresi, stres
meydana getiren sebepler ile gereginden az miicadeleyle beraber ortaya cikan
zihinsel ve fiziksel rahatsizliklar seklinde neticelenen arzu edilmeyen bir ifadedir

(Ozkaya 2008).

Fiziksel ya da fizyolojik uyaranlarm, kisinin normal fizyolojik dengesinde yol
actig1 zorlanma ve bozukluklar olarak da tanimlanabilir. En sik depresyon ve kronik
yorgunluk olmakla birlikte, uykusuzluk, anksiyete, migren, emosyonel bozukluklar,
mide llseri, alerji, deri hastaliklari, lumbago ve romatizmal ataklar, tiitiin ve alkol
kullanimi, kalp krizi hatta intihar seklinde kendini gosterebilir. Yapilan ¢alismalarda
yiiksek stres seviyesindeki meslekler arasinda dis hekimleri, doktor ve hemsireler

bulunmaktadir (Martino 2003).
1.5.5. Ergonomik Riskler

Laboratuvarlardaki teknolojik yogun ortam, ¢alisanlarin performansi iizerinde
ciddi tesire sahiptir. Aydinlatma, sicaklik, giiriilti, zemin ve tesisat, radyasyon,
karigiklik/karmasa ve uygun alet kullaniminda yetersizlik gibi fiziksel faktorler

calisan performansma etki eden en Onemli unsurlardandir. Kaygan ve islak
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laboratuvar zemini, diizensiz zemin ylizeyi, tabandaki seviye farki, tikamik ve dar
gecitler, isin gereklerini saglayamayan personel ve vardiya sayisi, yeterli olmayan
aydmlatma, giriiltiilii ortam hastane ortamindan kaynaklanan ergonomik cevresel

risklere 6rnek teskil etmektedir (Ozdener 2004).

Laboratuvar ¢aligmalar1 esnasinda fiziksel ve psiko-sosyal risklere karsilasma
neticesinde ortaya ¢ikan ve ilerleyen agri, hareket kisitlanmasi ve sakatlanmalarla
kendini gosteren kas iskelet hastaliklar1 laboratuvar ¢alisanlar1 i¢in sik goriilen saglik

sorunlarindan bazilaridir (Ozcan 2007).

Calismalar neticesinde gorilmiistiir ki; saglik sunumu ile ilgili ¢alisanlarin
mesleki agr1 ve hastaliklarmin meydana gelmesinde durus ve zorunlu korunma
ilkelerine gerekli dikkatin gdsterilmemesi yaninda cevresel ergonomik faktorlerin de

etkisi azzmsanamaz (Diracoglu 2006).

Siirekli sarsint1 ve tekrarlanan hareketler sonucunda kas, eklem, tendon ve
kemik yapilarda degisiklikler olugsmakta ve siklikla bel, boyun ve iist ekstremitelerde
klinik belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Calisanlarda goriilen en sik kas iskelet sistemi
rahatsizliklar1 kas incinmesi, bel agrisi, bel fitig1, boyun tutulmasi, boyun fitig1 ve
karpal tiinel sendromudur. Kas iskelet sistemi rahatsizliklarindaki onleyici
yaklagimlardan biri ergonomidir. Ergonomi, insan ile ¢alisma alanlarinda ve giindelik
hayatinda kullandigi donanim ve yapr arasindaki iligkileri bilimsel olarak
degerlendirerek uygulama ortamina yansitan disiplinlerarasi bir bilim dalidir.
Ergonomik diizenlemeler sayesinde fiziksel 1s yiikii azaltilarak postural

rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasi engellenebilir (Aydin 2011).
1.6. Hastanelerde Risk Yonetimi

Saglik kurumlarinda yapilan risk degerlendirmelerinin temel hedefi, hastalar,
ziyaretgiler ve tiim saglik calisanlar: i¢in giivenli ve etkin bir saglikli ve giivenli
calisma ve hizmet alami olusturmak ve boylelikle saglik kurumunun olmasi

muhtemel kayiplarini 6nlemek ve en aza indirmektir (Carroll 2001).

Risk analiz ¢aligmalariyla ilgilenildiginde baslica iki sorunun cevabini

vermek gerekmektedir (Akin 2009):

a) Hatali olan ne olabilir?
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b) Hatali giden bir sey varsa, ortaya ¢ikma olasiligi nedir ve olasi neticeleri

neler olabilir?

Insan hayatina verilen degerin giderek arttigi fakat hastaliklarin artisi ile
ortaya ¢ikan her yeni tedavi icin gerekli teknolojik altyapi sistemler ve makinalar

calisanlar i¢in tehditlere yol acabilmektedir (Usta 2009).

Bu sebeple giiniimiizde uygulanan saglik hizmetlerinin basta gelen
amaglarindan biride giivenilir saglik hizmeti sunmaktir. Glivenilir bir hizmetin
sunumu da o kurumda ki gorevli biitliin personel tarafindan tam bir isbirligi ve
dayanigma i¢inde alinan dnlemler ve uygulanan teknikler ile saglanacaktir (Aksay ve

ark 2012).

Kanun ve yonetmeliklerde belirtildigi lizere, ¢ok tehlikeli smifta yer alan
faaliyetleriyle hastane ve saglik hizmetlerinin verilmesi sirasinda risk analizinin
yapilmast ve siirecin degerlendirilmesi tiim saglik kurumlar1 agisinda yasal bir

sorumluluk olusturur (Cakmakkaya 2014).
1.7. Risk Degerlendirme Yontemleri

Pek cok risk degerlendirme metodu yer almaktadir. Bu metotlar isletmelerin
isleyisi, blinyesi ve kapasitesine bagh olarak degisik nitelikler ve teknikler igerirler.
Bu yontemleri kendi i¢inde degerlendirdigimizde aralarindaki en 6nemli farkin risk
degerlerinin  tespitindeki  kendilerine 0zgii metotlar1 oldugunu  goriiriiz.

Metodolojilerin karsilastirilmasi ¢izelge 1.7 ve ¢izelge 1.8 'de verilmistir.
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Cizelge 1.7.

Risk degerlendirme metodolojileri karsilastirma tablosu.

Kriterler ‘What if..? PHA JSA Check List | HAZOP HTEA/FMEA
Gerekli
Dokiiman Cok az Orta Cok fazla Orta Cok fazla Cok fazla
[htiyact
Tim Bir analist | Bir analist | Tim Tim Tim
Calismasi ile ile Calismast | Calismasi Calismasi Tim Calismasi
vapilabilir | yapilabilir
Tim
Liderinin Orta diizey | Orta diizey | Cok fazla | Orta diizey | Cok fazla | Cok fazla
Tecriibesi deneyim deneyim deneyim deneyim deneyim deneyim
Kalitatif/ Kalitatif Kalitatif Kalitatif Kalitatif Kalitatif Kalitatif
Kantitatif
Ozel Bir | Basit Her Her
Bransa prosediirli | sektore sektore Her sektore | Kimya Elektrik/Makin
Yonelik isler uyar uyar uyar endiistrisi | e Hizmet
Risklerin Birincil risk | Ozellikle Ceklistlerin Oldukca zor | Analiz 6ncesinde,
belirlenmesi | degerlendirm | kisilerin uzman bir FTA  yapilmasi
asamasida e yontemidir. | gérev kisilere yontemdir. basar1 oranu
Uygulama tek basina | Risklerin tamimlan  iyi | hazirlatilmas: | yitksek artirir.
veterli belirlenmesi | yapilmissa halinde basar | tecritbe  ve
Basar1 Orani
degildir. Tim | asamasmda | basar oram degisir. | takim
liderinin tek  basma | saglanabilir. {iyelerinin
tecriibesine yeterli vitksek
gbre  basari | degildir. Tim performansin
oram degisir. | liderinmin gerektirir.
tecriibesine
gore  basari
oramni degisir.

( Kaynak: Ozkilig 2005).
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Cizelge 1.8. Risk degerlendirme metodolojileri karsilastirma tablosu.

Neden
Kriterler | Giivenlik FTA ETA L Tipi | X  Tipi | Sonuc¢
denetimi Matris Matris Analizi
Gerekli
Dokiiman | Cok az Cok fazla Cok fazla | Cokaz Cok fazla | Cok fazla
Ihtiyact
Tim Bir analist ile Tim Bir analist | Tim Tim
Calismast | yapilabilir Tim Calismas: | Calismas: | ile Calismasi | Calismasi
yapilabilir
Tim Orta  diizey | Cok fazla | Cok fazla | Orta diizey | Cok fazla | Cok fazla
Liderinin | deneyim deneyim deneyim deneyim deneyim deneyim
Tecriibesi
Kalitatif/ | Kalitatif Kalitatif/ Kalitatif/ | Kalitatif Kalitatif Kalitatif/
Kantitatif Kantitatif Kantitatif Kantitatif
Her sektore
Ozel Bir | Her sektore | Her  sektdre | Her Basit Her uyar, ancak
Bransa uyar uyar sektore prosediirlii | sektore ozellikle
Yonelik uyar isler uyar kimya
sektoriinde
kullanilir
Risklerin Yiiksek tecriibe | Yiiksek Basit Tim Yiiksek
belirlenmesi ve takim | tecriibe  ve | prosediirlii sektérlerde | tecriibe ve
asamasinda  tek | fiyelerinin viiksek | takim islerde rahatlikla takim
Uygulama basina veterli | performansim iiyelerinin uygulanabilir, | uygulanir, {iyelerinin
B degildir.  Tium | gerektirir. yitksek tim liderinin | tim liderinin | yitksek
i sektorlerde Risklerin performans: | tecriibesine tecriibesine | performansm
Qrans rahatlikla belirlenmesinde | m gerektirir. | gére  basari | gére basarn | gerektirir.
uygulamr,  tim | ¢ok etkili  bir | Risklerin orant degisir | oram Risklerin
lidermin yéntemdir. belirlenmesi degisir. belirlenmesind
tecriibesine gore nde cok e ¢ok etkili bir
basar1 oramnt etkili bir vontemdir.
degisir. yontemdir,

(Kaynak: Ozkilig 2005).
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1.8. HTEA: Olas1 Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi

Hata Cesidi, Etki ve Riskinin Analizi Uzerine Prosediirler seklinde tanimi
yapilan Askeri Yontem MIL-STD- 1629, 9 Kasim 1949 ‘da ABD ordusunda
uygulanmaya baslanmistir. Sistem ve donatim hatalarin tesirinin saptanmasi
maksadiyla giivenli bir analiz teknigi olarak kullanilmis, personel ve donanim terimi
dogrudan MIL-STD-1629 numarali prosediirden alinmistir. ISO 9000 serisi
standartlar, kuruluslar1 kalite yOonetim sistemlerini gelistirmeye ve miisterilerinin
ihtiyag, beklenti ve isteklerine odaklanmalarini sagladi. 1988'de Uluslararasi
Standartlar Teskilat1 (ISO), ISO 9000 serisi standartlar ile yOnetim sistem
standartlarin1 yayinladi. ISO 9000 serisi standartlar kuruluslar1 kalite yonetim
sistemlerini  gelistirmeye ve miisterilerinin ihtiyag, beklenti ve isteklerine
odaklanmalarin1 sagladi. Otomotiv sektoriinde uygulanan QS 9000, ISO 9000
standartlarinin benzeridir. Chrysler, Ford ve General Motors gibi kuruluslar
tedarikcilerinin kalite yOnetim sistemlerini standartlagtrma konusunda yogun
calismalar yaptilar. QS 9000 standartlar1 ile otomotiv sanayi tedarikgileri Uriin
HTEA ve Proses HTEA iceren ileri Uriin Kalitesi Planlamas1 (APQP) gelistirdiler ve
Kontrol Planlarim1 olusturdular. (TSE, Egitim, 2010). Tarihi siire¢ i¢cinde NASA
tarafindan uzay sektoriinde kullanilan bu teknik sirasiyla miihendislik, elektrik, 1s1
sistemleri, ivmelendirici miknatis sistemleri, cevresel risklerin degerlendirme
yontemleri ve yiiksek risk oranina sahip saglik hizmetlerinde hasta ve calisanlarin
karsilasabilecekleri tehlike ve risklere karsi kullanilmaya baslanmistir (Erginel

2004).

Genis bir teorik bilgi ve profesyonel bir deneyim gerektirmemesi ayrica
kullaninminin pratik ve kolay olmasi, HTEA yontemini uygulanmasi popiiler bir risk
degerlendirme yontemi olarak karsimiza ¢ikarmaktadir (Ozkilic 2005). Yéntemin
tatbiki esnasinda asil amag, olmas1 muhtemel hatalarm ilgili olduklar1 nedenlerinin,
sonu¢ olarak hatanin tesirinin en aza cekilmesidir. Bu pratik yontem kalitatif veya

kantitatif diizeyde karsimiza ¢ikmaktadir (Erytlirek ve Tanyas 2003).
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Cizelge 1.9. Tarihi siirecte HTEA nin kullanima.

1978 Leg

Miihendislere HTEA
amaclanmmstir.

yonteminin tanitilmasi

1992 Kara vd.

Risk onem diizeylermin belirlenmesine ¢alisilnustir.

1993 Gilchrist

Maliyet analizleri ve bu amagla maliyet artiran risklerin
degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

Is1 sistemlerinde olusan risklerin degerlendirilmesine

1997 Price calisilnustir.
1998 Cevresel risklerin belirlenmesi ve degerlendirilmesi
Vandenbrande tizerine calisilmustir.

Kalite gelistime problemlerinde HTEA yéntenumin

2000 Yilmaz nasil kullanilacagi incelenmustir.
2000 Houten ve Sanal {rtin tasarmu  ve gorsel bakum sistemleri

Kimura gelistirilmesinde kullannuslardir.

2000 Cristiano vd. Uriin yénetiminde kalite gelistirme modeli tizerinde

calismuslardir.

2001 Sankar ve
Prabhu

Risklerin 6nem diizeylerine gére siralanmasi tizerine
calisilmustir.

2002 Price

Hata/risk  olasiliklarinin
belirlenmesine ¢alisilnustir.

simiilasyon  yardimiyla

2002 Scipioni vd.

Uretim  dongiisinde HACCP  sistemine uygun
operasyonel performansm artirilmasimda kullanilnug ve
bir Italyan gida isletmesinde uygulannustir.

2003 Seung ve
Kosuke

Bir imalat siirecinde maliyet tabanli HTEA yénteminin
uygulanmasma calisilnustir.

2003 Erytrek
ve Tanyas

Maliyet artiran riskler ELECTRE yontenu ile
siralanmms ve HTEA 1le degerlendirilerek azaltilmaya
calisilnus.

2004 Musubeyli Miisteri beklentilerinin  AHP  yo6ntemi ile

Erginel degerlendirilmesi ve sonrasinda HTEA' da uygulanmasi
2004 Teoh ve Bilgi tabanl modellerde verilerin analiz edilmesinde

Case kullanilmustir ve bu amagla yazilim tasarumi yapilnustir.

Toplam kalite yonetiminde kullanilan kalite geligtirme

2004 Tar1 ve yontemler: ve sonuglara etkiler1 degerlendirilmektedir.

Sabater Bu amacla vaka analizi iizerinde bazi kritik faktorler

belirlenerek  sire¢  kalite  i¢in  gelistirilmeye

calisilmaktadir.

(Kaynak: Elitas ve ark 2009).
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Cizelge 1.10. Tarihi siirecte HTEA nin kullanima.

2005 Atmaca

Otomotiv sektériinde kalite yonetim sistemlerinin
gelistirilmesinde 1statistiksel calismalarla HTEA 'nin
uygulanabilirliZ arastirlnustir.

2005 Laul vd.

Kimya sektoriinde calisanlar iizerinde kimyasallarin
olumsuz etkilerini incelerken HTEA analizinden
yararlanmmstir.

2005 Garcia vd.

Risklerin belirlenmesi ve siralanmasinda Fuzzy DEA
yontemi kullanilnustar.

2005 Kilig

Isci Sagh@ ve Is Giivenligi yonetim sistemlerinde bir
metod olarak HTEA yontemini incelemistir.

2005 Lewis

Teknoloji egitiminde ideal ve basarili bir stirecin
gelistirilmesinde uygulanabilir yontemler ele almakta ve
bunlardan birini de HTEA olarak tamitmaktadur.

2006 Ho ve Xie

Calisma yilksek 6grenimde 6 sigima cergevesinin
uygulanmasiun fizibilitesi tizerine uygulanmustir. iginde
HTEA analizine de yer verilnustir. Burada 6 sigma
uygulanabilirliginin belirlenmesindeki amag
mithendislik egitim siirecinde basarih ve etkin e&itim
siireci planlamasidir.

2007 Su ve Chou

Alti Sigma projelerinde kriterlerin énem diizevlerine
gore AHP ile degerlendirilmesi ve sonrasinda her proje
icin risk analizinin HTEA ile yapilmasini amaclanustir.

2007 Plaza ve

Calismada. iki yil kadar siiren elektronik laboratuar
kursunda kalite felsefesinin yerlesmesi ve dolayisiyla
egitim kalitesinin ve basansiun artmasi iizerine
hazirlanmmstir. 1kt hedef bulunmaktadir: Birincisi

Medrano ogrencilerle ilgili problemlerin vonetinu ve stirekli
iyilesme: ikincisi de o&grencilerin seviyelerinde ve
basarilarinda istenen artisin saglanmasidir. Bu calismada
egitimde problemlerin belirlenmesi ve analizinde
HTEA uygulannustir.

2007 Eleren ve Hedef maliyetleme yoéntemi uygulayan bir isletmede

Elitas maliyetleri artiran risklerin belirlenmesinde HTEA
analizinin uygulanmasi yver almaktadir.

2007 Eleren ve Isletme béliimlerinde okutulan iiretim yoénetimi dersi

Soba egitim siirecinde HTEA analizi ile eZtim basarisim

engelleyen riskler belirlenmis ve degerlendirilmistir,

(Kaynak: Elitas ve ark 2009).
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1.8.1. Risk Analizinde HTEA Tekniginin Kullanim Amaci

Genel itibari ile saglk bakim organizasyonlar1 i¢in iki basamakli bir risk
degerlendirme modeli gelistirilmektedir. Ya dncelik proaktif yaklasima verilmekte ve
istenmeyen olay olusmadan olaya yonelik Onleyici faaliyet baslatilmaktadir, ya da
istenmeyen olay gergeklestikten sonra olayin kok nedenini anlamaya c¢alisan ve
riskleri azaltmak icin aksiyon plani gelistiren reaktif degerlendirme yapilmaktadir.
Proaktif yaklasimi destekleyen en iyi kalite ve performans gelistirme araglarindan
birist Hata Tirii ve Etkileri Analizi’dir (HTEA). Klasik risk degerlendirme
tekniklerinden farkli olarak olasilik ve siddet faktoriiniin yaninda farkedilebilirlik

carpaninin ilave edilmesi miithim bir ayricaligidir (Kurutkan 2009).

HTEA, olmas1 muhtemel hatalarin analizini gerceklestirmek i¢in kullanilan
bir yontemdir. Hata tiirleri, sistem i¢inde olusturdugu hata etkilerini belirlemek iizere
siddetine gore smiflandirilir. Bir¢ok c¢alisan giivenligi ile alakali risk
degerlendirmesi, bir zarar meydana geldikten sonra beklenilmeyen olaylarin
analizinin yapilmasma odakhdir. Saglik sektoriinde uygulanan HTEA, kok-neden
analizi gibi diger risk degerlendirme metotlarindan farkli olarak, siiregteki hata
olasiliklarin1 proaktif olarak ifade eden ve etkin bir sekilde ¢6zlim iiretebilen analitik

verileri saglar (Kirilmaz 2010).

Bu yontem riskleri tahmin ederek hatalar1 onlemeye yonelik bir analizdir.
Esas itibariyle hatalarin ortaya ¢ikmasi ile meydana gelebilecek problemlerin
onceden algilanmasi olarak diisiliniilebilir. HTEA analizi yardimiyla kritik durumlar
onceden tahmin edilerek gerekli tedbirler gelistirilir ve boylece kritik durumlarin

artis olasilig1 giderilir (Akin 1998).

HACCP daha ¢ok gida giivenligi alanindaki kritik kontrol noktalarinda
muhtemel risklerin degerlendirmesi amacma yonelik olarak kullanmilmaktadir. 4*4
veya 5*5 matrikslerinde ise sadece ilgili faktoriin olasilik ve siddetin etkileri
derecelenmektedir. HTEA 1ise bu faktorlere saptanabilirligi ekleyerek risk
degerlendirmenin hassasiyet dereceni arttirmistir. K6k neden analizi olay olduktan
sonraki siirecte devreye girmekte ve olay gergeklestikten sonra olaya yol acan esas

nedenin bulunmasimi istemektedir (Kaya 2011).
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Hata Agaci1 Analizi (Fault Tree Analysis-FTA), grafiksel ve mantiksal olarak
normal ve hatali, gerceklesme ihtimali s6zkonusu olan olaylarin tesirlerinin
kombinasyonlarmi ortaya koyar. FTA ile hata nedenleri ve ortaya ¢ikma olasiligi

bulunarak HTEA ¢alismasinda yararlanilabilir (Stamatis 1995).

Yukaridaki kisa a¢iklamadan da anlasildig gibi 6nleyici (proaktif) yaklasim,
saglik hizmetleri icin daha uygundur. Ciinkii saglik hizmetlerinde hataya yer yoktur.
Bir kisinin yanlis uzvunu kesmek veya hastayr sedyeden diisiirmek gibi hatalar
telafisi imkansiz sonuglar doguracagindan sifir hata ile ¢aligmasi gereken saglik
hizmetleri i¢in Onleyici yaklasim daha stratejiktir. Bundan dolayidir ki dnleyici
yaklasim saglik hizmetlerinde kaliteyi artirmak icin planlanmalidir. En 1yi
degerlendirme araci egitim ve risk oncelik sayisina yonelik aksiyon planlaridir. Bu
baglamda risk 6nceligini en hassas sekilde belirleyen araglardan birisini de HTEA

olusturmaktadir.

Riskin olas1 siddeti ve insan hayati tzerindeki tesirleri bakimindan
incelendiginde ise, saglik kuruluslari, dogrudan insan sagligini ilgilendiren bir
sorumlulugu tstlendiklerinden sifir hata felsefesi hedefinde hizmet vermesi gereken
kuruluslardir. Bundan dolay:r hatalarin hastane acisindan bir risk unsuru haline
gelmeden Once proaktif risk yontemleri mutlaka uygulanmasi gerekmektedir (Aksay

ve Orhan 2013).
1.8.2. HTEA Uygulamanin Faydalan ve Saghk Hizmetlerine Katkilar

Bir risk degerlendirme araci olarak HTEA’nm hizmetler ve siiregler iizerinde
etkileri bulunmaktadir. ki bakis agis1 genel olarak 6zetlendiginde ilgili kurulusa hem
hizmet (veya iirlin) hem de siire¢ acisindan HTEA katkida bulunmaktadir. Katkinin

odagmi su unsurlar olusturmaktadir (TSE, Egitim, 2010):
¢ Hizmetlerin kalite, giivenilirlik ve emniyeti saglanmis olunmaktadir.

e Hizmetin Ozelliklerini gelistirdigi i¢in kurulusun imajmi ve rekabet

edebilirligini arttrmaktadir.

e Yapilan degisiklikler ve gelistirmeler miisteri tatmininin artmasina yardim

eder.
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e Hizmeti gelistirmede maliyet ve zamani azaltir, kaynak kullanimini en

uygun hale getirir.

eRiski azaltma/giderme asamasinda yapilan faaliyetlerin izlenmesini ve

belgelenmesini saglar.

e Siirece (Saglik Hizmetleri i¢in ana siire¢ kalite baglaminda teshis, tedavi ve
bakima katkida bulunan faaliyetlerdir) ait kritik ve Onemli 6zelliklerin
belirlenmesinde, saglanmasinda ve hizmete ait kontrol planlarinin

olusturulmasinda gerekli bilgiyi saglar,

e Hizmet birimlerinin (Poliklinik, acil laboratuvar rontgen ve ameliyathane

gibi) hizmetleri icra siirecinde olusabilecek siire¢ yetersizliklerini belirler,

e Siireclerin 1yilestirilmesinde oncelikli olanlarin belirlenmesini saglar ve

onleyici faaliyetler i¢cin temel olusturur,

eHata tiirlerinin hasta ve yakinlar1 iizerindeki potansiyel -etkilerinin

belirlenmesini saglar,
e Hekimler i¢in giivenlik kurallarinin belirlenmesini saglar,

e Hizmet yetersizlikleri i¢in gerekli olan degisiklik bilgisinin elde edilmesini

saglar.
Iyi diizenlenmis bir HTEA;
¢ Olusabilecek hatalarin sebeplerini ve etkilerini belirler.
¢ Olusabilecek hatalar1 tarif eder.

¢ Olas1 ihtimali, siddet ve belirlenebilmeye bagli olarak hatalarin dnceligini

tespit eder.

e Problemlerin takibinde ve 1iyilestirici uygulamalarin belirlenerek hayata

gecirilmesi konusunda rehber ve 6rnek olur.
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HTEA’ nin basaris1 ¢ikarilan neticelerin diizenleyici ve gelistirici programlara
dontstiiriilmesiyle gergeklesir. Organizasyonun tamami tarafindan bu gelisme

stratejisi kabul gormedigi durumlarda HTEA dinamik 6zelligini yitirir (Akm 1998).
1.8.3. HTEA Risk Degerlendirme Yonteminin Olumsuzluklari

HTEA ¢alismalarinda baz1 giigliikler ile karsilagilir. HTEA uygulamalarinda
karsilagilan bu giicliikleri, veri kaynaklarmi olmamasi veya eksik olmasi, ortak bir
standart olmamasindan dolayr kavram kargasasinin ortaya ¢ikmasi, yonetim ve
organizasyonun idaresinde yer alan bireylerin uygulanan yontemin tatbik edilmesine

kars1 istekli olmamalar1 seklinde ifade edebiliriz (Y1lmaz 1997).

Yontemin belli basl iki temel olumsuzlugundan bahsedebiliriz; birincisi
hatalarin engellenmesine dair iyilestirmelerin tespitinde yapilan degerlendirmenin
kismi siibjektifligidir. Siddet, olasilik ve kesfedilebilirlik degerlerindeki puanlama
yontemleri, uygulamay1 gercgeklestiren bir kurulustan bir digerine gore farkliliklar
gosterdiginden HTEA’daki risk oncelik gostergesi ROS c¢arpimi  hesaplama
yonteminin dogal bir subjektiflik tasidigi konusunda hemfikir olunmustur (Kara-
Zaitri ve Flemming 1997). Digeri ise tespit ve mani olma boliimlerinin bazi
uygulamalarda birbirlerinden farklilik gostermeleridir. Bazi uygulamalarda
cOzlimler, 6ncelik belirleme grubundan bagimsiz baska gruplara havale edilmekte bu
durum yapilan ¢alismanin biitlinliigiinii bozarak tesirini azaltmaktadir (Dale ve Shaw

1990).

HTEA’ya yoneltilen birtakim elestirilerde bulunmaktadir. Olumsuz noktalar1

su basliklarda toplamak miimkiindiir (TSE Egitim 2010):

e HTEA'y1 gelistiren takimin tek bir kisi gibi hareket etmesi veya tek kisi

tarafindan yonlendirilmesi,

eHTEA'nmn siireci iyilestirmek icin degil, miisteri ya da {igiincli tarafin

sartlarini kargilamak iizere yiirtitiilmesi,

eHTEA'nmn siire¢ i¢cin ¢ok ge¢ gelistirilmesi ve bu nedenle {iriin/siire¢

gelistirme dongiisiinii 1yilestirememesi,
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e HTEA'nin hizmet siirecinde gozden gec¢irilmemesi ve giincellestirilmemesi,

dinamik bir teknik olarak kullanilmamasi,
e HTEA'nin ¢ok karmasik ya da ¢ok zaman alan bir analiz olarak algilanmasi.

Yine son donemlerde tatbik edilen HTEA risk degerlendirme analizi ile ilgili
birtakim tenkitler ortaya atilmistir. Ayn1 ROS degerini paylasan hatalarin nasil
degerlendirilmesi konusu bu tenkitlerin 6nde gelenlerinden birisidir. Standart HTEA
yonteminin 6nerdigi yaklasimla verilen dncelikler kaynaklarin liizumsuz israfina ve
kaybma yol agacaktir. Bir diger elestiri konusu ise, metottaki bahsi gecen risk
faktorlerinin agirliklarinin esit olarak goriilmesi ve alinacak tedbirlerin degisik
olabileceginin gozardi edilmesidir. Ayrica verilerin bulunmadigi durumlarda yontem,
risk faktorlerinin kendine 6zgii sayisal ifadesinde yeterli olamamaktadir (Pillay ve

Wang 2003).
1.8.4. Hata Tiirii ve Etkileri Analizi Uygulamasi

HTEA analizinde, oncelikle potansiyel hata kaynaklarina
yogunlasilacagindan, risk analizinin miimkiin olan en erken siirede baslatilmasi
faydali olacaktir. Genel bir ifade ile HTEA analizi asagida belirttigimiz hallerde
baslatilmasi uygun goriiliir (Ford 1992):

e Yeni bir sistem, liriin, siire¢ veya servis/bakim dizayni veya gelistirilmesi

disiiniildiigiinde,

e Herhangi bir sebepten otiirii hali hazirda planli sistem, lriin, siire¢ veya

servis/bakim kisimlarinda temel bir yenilik s6z konusu oldugunda,

e Sistem, {iriin, siire¢ veya servis/bakim kisimlarinda bir iyilestirme

planlandiginda.

HTEA analizinde olusturulan takimlarin ele alinacak konularla ve durumlarla
iligkili bireylerden meydana gelmesi akilct bir yaklasim olacaktir. Yine de olusacak
takimlarin tek bir alandan olmamasi degisik disiplinleride biinyesinde barindirmasi
ile multi disipliner ¢alisma ekipleri olusturulmalidir. Metodun hayata gecirilmesi ile
halen mevcut yahut potansiyel olarak meydana gelebilecek hatalarin 6nlenmesi

amaglandigindan ilk safhalarda degerlendirme, birtakim tahminler ve kabuller ile
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ilerleyecektir, yiirlitiilen tahmin ve kabullerde de asil dncelik takimi olusturanlarin

tecriibeleri, gecmis veriler ve istatistiki hesaplamalardir (Stamatis 1995).

Hata Tiri ve Etkileri Analizi, hastanelerde ¢alisan ve hastalar i¢in mevcut
yada ortaya ¢ikabilecek hatalara bagh risklerin ortadan kaldirilmasina odaklanan ve
bu amagla yapilan faaliyetleri belgelendiren bir tekniktir. Bu yontem Onleyici
uygulamalarla ilgilenmektedir. Hata Tiiri ve Etkileri Analizi teknigi asagida
belirtilen sekilde bir ¢esitliligi blinyesinde barindirir ve uygulama alanlar1 her tiirlii

alan ve birimleri kapsamaktadir. Bu analiz yontemi (Ozkilig 2005):
e Hatalarin sebeplerini ve bilesenlerini tespit eder.
e Potansiyel hatalar1 agiklar.
¢ Olasilik, siddet ve saptanabilirlige bagli olarak hata dnceliklerini hesap eder.

e Sorunlarin takip edilmesi ve diizeltici uygulamalarin gerceklestirilmesini

saglar.
e HTEA’ ’nin baslatilmasini gerekli kilan nedenler sunlardir (Akin 1998):
e Halihazir tasarimlar veya siiregler yenilendiginde.
e Halihazir tasarimlar veya siiregler i¢in yeni uygulamalara baslanacaginda.
e Halihazir tasarim veya siireglerde 6nemli hatalar goriildiiglinde.
e Yeni siirecler veya triinler tasarlanmas1 durumunda.

HTEA olusabilecek riskleri oncede ongdrerek olusabilecek hatalar1 heniiz
gerceklesmeden bertaraf etme amacini tasiyan kuvvetli bir analiz yontemidir. HTEA
calismasinda belirlenen biitiin hatalar i¢in olasilik, agirlik ve saptanabilirlik tahmini
gerceklestirilmektedir. HTEA olusabilecek hatalarin geneliyle ugrasmaktan ziyade
sistemin geneli lizerinde en yikici etkiyi saglayacak olan hata tiirlerini 6ncelikli

olarak degerlendirerek ¢coziimler ortaya sunar (Akin ve ark 1998).
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1.8.5. Sistem HTEA

Sistem ve alt sistemleri analiz ederek sistemden kaynaklanan eksiklikleri ve
bundan dogabilecek sistem fonksiyonlari arasindaki potansiyel hata tiirlerini tespit
etmeye yonelir. Bu uygulamada potansiyel problemlerin tespit edilebilecegi alanlar

daralir, en 1yi sistem tasarim alternatifinin belirlenmesinde yol gosterir (Akin 1998).
1.8.6. Tasarim HTEA

Tasarim hatalarindan kaynaklanan hata tiirleriyle ilgili olarak {retime
baslamadan Once iiriinlerin analiz edilmesinde kullanilir. Amaci, tasarim kalitesini,
gilivenirligini ve korunabilirligini artirmaktir. Burada potansiyel hatalar heniiz tasarim
asamasinda belirlenir ve olusabilecek giivenlik sorunlar1 ortadan kaldirilir (Ozkilig

2005).
1.8.7. Proses HTEA

Bu analiz iiretim veya montaj siirecindeki noksanliklardan dolay1 ortaya
cikabilecek hata tiirlerini yok etmek ve iiretim ve montaj siirecini analiz etmek
amaciyla gergeklestirilmektedir. Siire¢ agsamasinda olusabilecek hatalar tespit etmesi

ve bu konuda iyilestirici dnlemler almasi bu teknigin avantajidir (Akin 1998).
1.8.8. Servis HTEA

Servis HTEA organizasyondaki aksakliklarin analiz edilmesinde ve kisilere

servis heniiz ulasmadan degerlendirilmesine yardime1 olur (Ozkilig 2005).
HTEA siireci asagidaki sirayla uygulanabilir (Eleren 2007):
a) Fonksiyonlarin tespiti ve ifade edilmesi,
b) Hatanin tiirlerinin tespiti ve ifade edilmesi,
c¢) Hatanin nedenlerinin tespiti,
d) Hatanin olma olasiliginin tespiti,
e) Hatanm siddetinin tespiti,

f) Hatanin fark edilebilirliginin tespiti,
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g) Risk Oncelik Sayis1 (ROS) hesaplanmasi ve biiyiikten kii¢iige dogru

siralanmasi,
h) Risk ve hatalar1 azaltici tedbirlerin alinmasi seklinde 6zetlenebilir.

HTEA takim calismasi1 seklinde uygulanir tek basma gerceklestirilemez.
HTEA ¢alismasi icin ekipler 6zel olarak saptanir. HTEA ekibi ¢apraz fonksiyonlu ve
cok disiplinli olmalidir. HTEA ekibi olusturulurken ¢ok cesitli bakis acilar1 ve

tecriibelerin bir arada bulunmas1 hedeflenir (Kaiser 2002).
HTEA ¢alismasinda (Yilmaz 1997);

eHTEA analizinde tecriibeli, ekibi idare etmekten sorumlu bir ekip lideri

bulunmalidir.
e Ekipteki elemanlar ele alinan siireci en 1yi bilenlerden tercih edilmelidir.
e Ekipteki iiyelere egitimleri tam zamaninda verilmelidir.

eTakimi kuran iiye sayist yeterli fikir ortaya atabilecek ve konunun
biitlinliigiiniin bozulmasina yol agmayacak biiyiikliikte, 6rnegin 5 ila 8 kisi

arasinda secilmelidir.

e Miispet neticelerin elde edilebilmesi i¢in iist birimlerden katilimcilarinda

ekipte bulunmasi saglanmalidir.

Kurumlarin geneli dahilinde kisimlar ayri1 ayri1 degerlendirilir, olmasi
muhtemel zarara yol acan olaylar tespit edilir, bu olaylar zarar modlar1 olarak
adlandirilir. Boylece karsimiza ¢ikabilecek muhtemel durumlarin yol ag¢tig1 zararlarin
kurum iizerindeki etkileri belirlenir. HTEA analizi yardimiyla olas1 zarar meydana
getirecek durumlar Onceden sezilerek Onlemler gelistirilir, sonu¢ olarak olasi
zararlarin artis olasiligi giderilir. Risk oncelik sayilarinin tespitinden sonra bulunan
bu degerlere gore hatalarda siralamaya gidilir. Buradaki hatalar kritiklik derecelerine
uygun swralanmistir. Bu sathanin ardindan, ROS degerleri ele almarak 6nlem
alinacak hata tiirleri ve almacak tedbirler kararlastirilir. P, S, D, ROS, harfleriyle

gosterilen sembollerin anlamlar1 asagida verilmistir (Ozkilig 2005):
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P: Her bir hatanin meydana gelme olasiligy,

S: Hatanin meydana getirdigi kaybin veya zararin siddeti, ciddiyet,
D: Olmas1 muhtemel hata tiirlerinin kesfedilmesinin zorluk derecesi,
ROS: Risk dncelik sayisi.

ROS degeri P, S ve D degerlerinin ¢arpimiyla elde edilir.

ROS = P(olasilik) x S(siddet) x D(kesfedilebilirlik)

Yapilan risk degerlendirme analizlerinde ROS carpim degeri ile ilgili
meydana gelen bir bagka durumda farkli hata tiirlerinin ayn1 ROS ¢arpim degerinde
oluslaridir. Esit ROS carpim degerine sahip iki veya daha fazla hata varsa, ilk 6nce
siddeti ve ardindan saptama degeri daha fazla olan degerlendirilmelidir. Siddeti
yliksek deger alan hata daha onceliklidir, ¢linkii bu deger hatanin tesirini ifade
etmektedir. Tespit, ortaya ¢ikma degerinden daha Onemlidir ¢ilinkii burada s6z
konusu olan hatanin bireyle karsilasmasidir. Kisiyle karsi karsiya gelen hatalar, sik
ulagan hatalardan daha Oncelikli sekilde ele almmali ve degerlendirilmelidir

(Stamatis 2003).
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Cizelge 1.11. Zararm olusma olasilig1.

Hata Olasilig Hatanin Thtimali Derece
Cok Yiiksek: Kacinilmaz Hata Y5’ den fazla 10
1/3 g
Yiiksek: Tekrar Tekrar Hata 1/8 8
1/20 ¥
Orta: Ara Sira Olan Hata 1/80 6
1/400 5
1/2.000 1
Diisiik: Nispeten Az Olan Hata 1/15.000 3
1/150.000 2
Pek Az: Olas1 Olmayan Hata 1/1.500.000°den diisiik 1

(Kaynak: Ozkilig 2005).
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Cizelge 1.12. Zararm siddeti (ciddiyet).

Etk Siddetin Etkisi Derece
Uvarisiz gelen Tehlike | Felakete yol Agabilecek Etkiye Sahip ve Uyarisiz 10
Gelen Hata
Uyarsiz gelen Tehlike | Yiiksek Hasara ve Toplu Oliimlere Yol Agan 9
Etkiye Sahip Uyarisiz Gelen Hata
Cok Yiiksek Sistemin Tamamen Hasar Gérmesini Saglayan, 8
Agir Yaralanmalara ve Akut Oliime Sebep Hata
Yiiksek Ekipmanin Tamamen Hasar Gormesine, Oliime 7
veya Oliimeiil Hastaliga Sebep Olan Hata
Orta Sistemin Performansuu Etkileyen, Agir 6
Yaralanmalara Yol A¢an Hata
Diisiik Kirik, Kalier Kiigiik Is Géremezlik vb. Etkiye 5
Sahip Hata
ok Diisiik Incinme, Hafif Yaralanmalar ile Kisa Siireli 4
Rahatsizliklara Yol Acan Hata
Kiiciik Sistemin Calismasim Yavaslatan Hata 3
Cok Kiigiik Sistemin (alismasinda Kargasaya Yol Acan Hata 2
Yok Etki Yok 1

(Kaynak: Ozkilig 2005).
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Cizelge 1.13. Tespit(Fark edilebilirlik).

Hatanm Tespiti Hemen Hemen Kesin

Farkedilebilirlik, Tespit Farkedilebilirlik(Tespit) Olasiligt Derece
Fark Edilemez Potansiyel Hatanmin Nedeninin ve Takip 10
Eden Hatamin Tespiti Miimkiin Degil
Cok Az Potansiyel Hatanin Nedeninin ve Takip 9
Eden Hatamn Tespiti Cok Uzak
Az Potansiyel Hatanin Nedeninin ve Takip 8
Eden Hatanin Tespiti Uzak
Cok Disiik Potansiyel Hatanin Nedeninin ve Takip 7
Eden Hatanin Tespiti Cok Diisiik
Diisiik Potansiyel Hatanin Nedeninin ve Takip 6
Eden Hatanin Tespiti Diisiik
Orta Potansiyel Hatanin Nedeninin ve Takip 5
Eden Hatanin Tespiti Orta
Yiiksek Ortalama Potansiyel Hatanin Nedeninin ve Takip 4
Eden Hatamn Tespiti Yiiksek Ortalama
Yiiksek Potansiyel Hatanin Nedeninin ve Takip 3
Eden Hatanin Tespiti Yiiksek
Cok Yiiksek Potansiyel Hatanin Nedeninin ve Takip Eden 2
Hatanin Tespiti Cok Yiiksek
Hemen Hemen Kesin | Potansiyel Hatanin Nedeninin ve Takip Eden 1

(Kaynak: Ozkilig 2005).
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Cizelge 1.14. HTEA Risk degerlendirme 6rnek tablosu.

Siire¢ sorumlusu: Laboratuvar Teknisyem HTEA No: Lab1
HTEA Takim: Risk Degerlendirme Takimi HTEA Tarihi: 20.04.2015

ROS<40: énlem almava gerek yok. 40=R0OS=100: nlem alinabilir, ROS=100: énlem almmas: gerekli

Siirec Potansiyel | Hatamin S| Hatanin P|D Onerilen Faaliyet sonuclan
hata potansiyel potanstyel " faaltyetler N
o : ROS S| P | D| ROS
etkilen nedenler
Laboratuvar

calisma siireci

(Kaynak: Ozkilig 2005).
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2. GEREC ve YONTEM

Bu c¢alisma; laboratuvar personelinin karsilasabilecegi fiziksel risk
faktorlerinin ve olast nedenlerinin tespitini, risk analizini gergeklestirmeyi ve
hastanelerde biyokimya alaninda sunulan laboratuvar hizmetlerine iliskin tiim
sireclerde ¢alisanlar icin saglikli bir laboratuvar c¢alisma ortami tesisini

amaclamaktadir.
2.1. Siirecin Belirlenmesi ve Ekibin Olusturulmasi

Calismamizda Oncelikli olarak saglik hizmetlerine has yiiksek riskli
siireclerden laboratuvar ortamina ait fiziksel kosullarin g¢alisan sagligi lizerindeki

etkileri degerlendirilmistir.

Yiiksek riskli siireclerin ¢esitli karakteristik 6zellikleri bulunmaktadir (Smith
2005):

a) Girdilerin degiskenlik géstermesi.

b) Hizmet asamalarmin karmasik olmas1 ve devamlilik arz etmesi.

c¢) Standardizasyon eksikligi.

d) Insan miidahalesini gerektiren siireglerin ¢oklugu.

e) Hiyerarsik kiiltiiriin egemenligi ve ekip ¢alismasina yatkinligin azlig1.

HTEA analizinin yapilmas1 aslinda bir ekiple ger¢eklesmelidir. Bir kisinin
sorumlulugunda yapilabilecek bir is degildir. Calisma ekibinin olusturulmasinda
uygun say1 3 ile 7 kisidir. Ekipte bir lideri bulunmalidir. Ekibin diger iiyeleri;
degerlendirilecek konu hakkinda bilgili, tecriibeli ve yapilacak olan isin geregine

uygun yetkili kisilerden olusturulmalidir.

HTEA ¢aligmasi sirasinda olusturulan ekip, laboratuvar igerisinde tecriibeli ve
olas1 problemlerde hatanin tespiti ve ¢6ziim yollarmin bulunmasinda aktif rol
alabilecek sorumluluk sahibi kisilerden olusturulmustur. Bu kisiler karsilikli iletisim
icerisinde, ihtiya¢ duyulan diizenlemeler ve iyilestirme ¢aligmalar1 hususunda fikir

birligi saglayan, hem kendi arasinda hemde c¢alisanlar ve idari birimler arasinda
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iletisim halinde olan laboratuvar calisanlar1 ve is giivenligi uzmanindan tesekkiil
etmigstir. Laboratuvar calisma siirecinde fiziksel kosullara bagh tehlike ve risklerle
ilgili bilgi sahibi olan, konuya odaklanmig, alinacak oOnleyici tedbirler ve
tyilestirmelerle ilgili fikir beyan eden ve sorumluluk alan, lcme ve degerlendirme
kriterleri hususunda bilgi sahibi kisilerle kurulan takimlar saghk kuruluslarinda
basarili sonuglar alabilmektedirler. Takimin basarili olabilmesi i¢in siire¢ kontrolii,
laboratuvar i¢indeki tehlike ve riskler hususunda, ayrica HTEA uygulama konusunda
egitim almis olmalidir. Bu fonksiyonel ekip tarafindan olusturulan sinerji HTEA’y1
giiclii kilmaktadir. Yapilan bu risk degerlendirme analizi, yaklasik bir yillik bir
siirecte geriye doniik karsilasilan fiziksel riskler, onleyici tedbirler, iyilestirmeler ve

ongoriiler hususunda yapilan gozlemsel bir ¢caligmadir.

HTEA analizinin uygulanmasi ve laboratuvar i¢indeki fiziksel kosullarin ve
bunlara yonelik risklerin analizine dair uygulama bdliimiinde, laboratuvarda
karsilagilan fiziksel risk faktorleri ile 1ilgili gerceklestirilmis HTEA analizi
sunulacaktir. Bu calisma bir bolge hastanesi niteligindeki 895 yatakli Konya
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin Biyokimya
Laboratuvari’nda ¢alisan laborantlar, i giivenligi uzmani, biyologlar, laboratuvar
teknisyen ve teknikerlerince olusturulan HTEA Risk Degerlendirme Takimi
tarafindan laboratuvarda tespit edilen 6 farkl fiziksel risk faktori igin 20.04.2015
tarihinde hazirlanmistir. Elde edilen veriler tablolar halinde sunulmustur. HTEA, her
hatanin sebeplerini ve nasil gelistigini belirleyen, potansiyel hatalar1 tanimlayan,
olasilik, siddet ve saptanabilirlige bagli olarak olusabilecek hatalarmm Onceligini
ortaya ¢ikaran, sorunlarin izlenmesini ve diizeltici faaliyetlerin yapilmasini saglayan

proaktif ve sistematik bir yontemdir.
2.2 Hata Tiirleri ve Etkilerinin Belirlenmesi

Yapacagimiz analizin ilk kisminda oOzellikle c¢alisacagimiz —siirecin
degerlendirilmesi sirasinda karsimiza ¢ikma ihtimali olan hatalarin tespitine 6ncelik
verilecektir. Ardindan tespit edilen hata tiirlerinin tesirleri ve bu duruma sebebiyet
veren nedenler aciga c¢ikarilir. Hata tiirlerinin tesirleri ve nedenlerinin yaninda
yapilan analizlerde her bir nedene karsilik gelen mevcut yada uygulanmasi planlanan
kontrollerde analiz degerlendirme formlarinda bir siitun seklinde belirtilir (Stamatis

1995).
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Bu asamada her bir hata tiiriiniin bir tek tesiri ve sebebi goriilebilecegi gibi
tesirler ve sebepler birden cokta olabilmektedir ve yapilan analizlerin genelinde
ortaya c¢ikan durum bu sekildedir. Hatalarin tesir ve nedenlerini belirlemek igin
yapilan analiz esnasinda da yine birtakim ongoriiler ve bunlarla ilgili kabuller ortaya
cikacaktir. Calismamizin temel amaci tehlike ve risklerin kisilere varmadan neticeye
kavusturulmasi hedeflendiginden bu noktada yapilacak tahmin ve kabuller analizin

tamaminin verimliligi bakimindan biiyiik 6nem arzetmektedir (Yazgag 1993).

Laboratuvar igerisinde ¢alisanlarin karsilasabilecekleri belli basli alt1 adet risk
faktorii tespit edilmis bunlar hususunda siddet olasilik ve farkedilebilme (tespit)

puanlar1 hesaplanmistir. Bu riskler;
a) Kesici ve delici aletlerle yaralanmalar.
b) Giirtiltii.
c¢) Kayma ve diismeye bagli yaralanmalar.
d) Is1 ve elektrik kaynakli tehlikeler.
e) Aydinlatma.
f) Termal konfor.
2.3. ROS Risk Oncelik Sayisinin Tespiti ve Esik Degeri

Bu kisimda ele alman her hata tiirii i¢in olasilik, siddet ve tespit katsayilari
ayr1 ayr1 puanlanir ve her puanin ¢arpilmasiyla elde edilen ROS risk dncelik sayisina
gore Onceliklendirme yapilir. Burada “Olasilik” hatanin frekansi, “Siddet” hatanin
tesirinin ciddiyeti ve “Kesfedilebilirlik” de s6zkonusu hatanin kisiye ulagsmadan
farkedilebilme imkanidir. Bu bolimde ki degerlendirmeler kalitatif veya kantitatif
olabilmektedir. Kalitatif seklindeki degerlendirmelerde belirli istatistik hesaplamalar1
kullanan teorik kabuller yapilmasina karsin, kantitatif degerlendirmelerde ge¢cmise ait
veriler kullanilabilir. Bu degerlendirmelerde 1’den 5 veya 10’a kadar olan
derecelendirmeler kullanilir. 10’dan fazla boliimlendirmeye sahip

derecelendirmelerin kullanilmasi tavsiye edilmez. Bu konuda hazirlanmis ve
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uluslaras1 boyutta kabul gérmiis bazi hazir tablolar kullanilabilir. Bu ve benzeri

tablolar ekibe bir fikir vermesi agisindan 6nemlidir (Stamatis 1995).

ROS carpim degerinin hesaplanmasi ile elde edilen puanlardan hareket ederek
hangi hata tiirleri ve nedenlerinin diizeltici faaliyetler uygulanarak neticelendirilmesi
gerektigi tespit edilir. Bu asamada normaldir ki yiiksek ROS degeri alanlara
digerlerine kiyasla oncelik taninacaktir (Yazgac 1993).

Bu sekilde tiim hata tiirleri ve sebepleri en yiiksek ROS puani olandan en
kii¢iige dogru bir siralama ile degerlendirilir. Bu sathadan sonra hangi hata tiirleri
iizerinde yogunlasilacagini belirleyebilmek i¢in bir esik deger saptanmasi gerekir.
Esik degeri belirleyebilmek icin belirli bir giiven seviyesinin kabul edilmesi en
uygun yontemdir. Her ii¢c Onceliklendirme kriteri icin 10’lu derecelendirme
kullanildig1 diistiniildiigiinde toplam puanin 10x10x10=1000 olacag1 agiktir. %99
istatistiksel giiven hedeflendiginde 1000-990=10 olacaktir ve bu durumda ROS puani
10’un iizerinde olan her hata tiirii ele alinmali demektir. Oysa istatistiksel gliven
seviyesi %90 kabul edildiginde esik degeri 100 puana ¢ikacaktir. Netice itibariyla,
aslinda esik degerinin kabuliiniin de risk degerlendirme takimmnin sorumlulugunda
tespit edilmesi gerektigini ifade etmek en dogru yaklasim olacaktir. Burada takim,
istatistiksel giiven seviyesinin yanisira siirecin hasta ve calisan sagligina etkisi,
siirecin analizinin yapildig1 birimin kritikligi ve problemlerin giderilebilme
kolayligin1 veya zorlugunu, teshis, tedavi ve bakim ihtiyaglarmni da dikkate alarak en
uygun esik degerini tespit eder. Ozellikle degerlerin puanlanmas: ile ilgili olarak
yapilan bir¢cok kabul HTEA analiz yonteminin zayif yonlerinden biridir. Bu safthada
gecmise ait tecriibeler ve takimin konuya yaklasim sekli biiyiik 6nem arz eder ve

yapilanlar kismen subjektif degerlendirmelerdir (Eryiirek ve Tanyas 2003).
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Cizelge 2.1. Risk dncelik sayis1 ROS degerlendirme tablosu.

ROS Degeri Onlem
ROS < 40 Onlem almaya gerek yok
40 <=ROS <= 100 Onlem almabilir
ROS > 100 Onlem alinmas1 gereklidir

(Kaynak: Pillay ve Wang 2003).
2.4. Diizeltici Faaliyetler ve Tyilestirme

Diizeltici faaliyetler ROS sayisal sonuglar1 dnceden tespit edilen bir seviyeyi

gecen hata nedenleri i¢in uygulanir.
Iyilestirme ¢alismalar1 iki safhada gerceklestirilmektedir (Eleren 2007):
1. Risk ve hatalarin azaltilmasina yonelik tedbirlerin alinmasi,

2. lyilestirme sonrasinda yeni siirece HTEA analizinin tekrar uygulanmasi ve

teorik iyilesme ylizdesinin tespit edilmesidir.

Bu safhadaki yapilacak olan esik degerinin iistinde ortaya ¢ikan ROS
katsayilarmin esik degerin asagisina indirilmesini izlemek ve bu uygulamanin
siirekliligini saglamaya calismaktir. Belirledigimiz esik degerin tistiindeki biitiin hata
tiirleri nedenleri i¢in diizeltici tedbirlerin belirlenmesi gerekir. Bu durum HTEA
takim1 tarafindan yapilabildigi gibi her konu ile alakali olarak gorevlendirilen kisi
veya farkli gruplarca da ele alinabilir. Bu sathada ¢ogunlukla diizeltici onlemlerin
sorumlulugu  (saptanmasi, uygulanmast ve takip edilerek sonuglarmin
degerlendirilmesi) HTEA analizini gergeklestiren ekibin disinda kalan veya gruptan
ayr1 olarak gorev alabilecek grup iiyeleri veya gruplara verilir. Belirli bir tahmin
cercevesinde bu calismalarin  neticelendirilmesi istenir. Diizeltici faaliyet
uygulanacak hata tiirleri icin ya faaliyetler tamamen uygulanip neticeleri elde

edildikten sonra ya da her faaliyetin sorumlusundan ileriye doniik olarak alinan
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ongoriiler cergevesinde ROS puanlar1 yeniden hesaplanir ve ikinci hesaplama
sonrasinda bulunan puanlarin en bagsta kabul edilen esik degerin altinda olmasi
beklenir. Bu kismm da tamamlanmasi ile HTEA ¢alismasi bitirilmis olur (Ford

1992).

Yaptigimiz risk degerlendirme calismasinda istatistiksel giiven seviyesini
%90 ve esik degerini 100 puan olarak degerlendirdik. Alinacak Onlemler ve

oncelikler hususunda bu esik deger baz alinmustir.

Uygulama esnasinda, tespiti yapilan hatanin frekansini ifade eden
“olasilik”, hatanin ciddiyetini ifade eden “siddet” ve hatanin ¢alisana zarar vermeden
fark edilmesini ifade eden “tespit(kesfedilebilirlik)” katsayis1 bilesenleri
kullanilmustir. Risk Oncelik Sayis1 ROS tespiti ve degerlendirilmesi sirasinda, Reid
(2005) tarafindan ifade edilen hesaplama ve degerlendirme tablolar1 temel alinmistir.
ROS: Risk &ncelik sayisi, ROS degeri P, S ve D degerlerinin ¢arpimiyla elde edilir.
HTEA analizi yardimiyla olas1 zarar meydana getirecek durumlar dnceden sezilerek

onlemler gelistirilir ve bdylece olasi zararlarim artis olasiligi giderilir (Ozkilig 2005).
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Cizelge 2.2. HTEA uygulama siireci.

Yiiksek riskli
stirecle 1lgili bilgi topla

Y

Potansiyel hata tiiriinii

belirle

Y

A 4

Her hatanin etkilerim

belirle

A 4

Her hatanin nedenlerini

belirle

Y

Mevcut kontrol
siireclerini listele

Degisen veriler

Onleyici faaliyet dner

Y

Iyilesme

A 4 3 A 4
Olasilik Tespit  degerimi Siddet degerim
degerini bul bul bul
Y
> ROS’ii hesapla <
Onlem .
gerekli mi1? Hah
FMEA
Formu

(Kaynak: Pillay ve Wang 2003).
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3. BULGULAR

Yapilan risk degerlendirme sonucunda, HTEA Risk Degerlendirme Takimi
tarafindan, laboratuvar ¢alisma ortamindaki fiziksel risk faktorlerine iliskin olarak 6
adet fiziksel risk faktorii tespit edilmistir. Tespitini ve analizini yaptigimiz baslica
fiziksel riskler, kesici ve delici aletle yaralanmalar, kayma ve diismeye baglh
yaralanmalar, 1s1 ve elektrik kaynakli tehlikeler, giiriiltii, termal konfor ve aydinlatma
seklindedir. Belirledigimiz fiziksel riskler ve bunlara ait potansiyel nedenleri
bulunduktan sonra, siddet, olasilik ve farkedilebilme katsayilarini risk hesaplama ve
degerlendirme tablosu kriterlerine gore puanlandirip, bu faktorlerin rakamsal
carpimlar1 hesaplanarak her biri icin ROS ¢arpim degerleri bulunmustur. Bu deger
¢coziime ulagsmada, dnceliginin belirlenmesinde ve Onleyici faaliyetlere baslanmasi ve

stirdiirtilmesinde bize yol gostermektedir.

Yaptigimiz HTEA analizinde de, risk katsayisini diisiirmek amaciyla,
laboratuvar calisanlarinin daha saglikli ve uygun kosullarda ¢aligmasini saglayan
diizenlemelerin gerceklestirilmesi ayrica laboratuvar icerisindeki fiziksel sartlarin ve
ergonomik kosullarm iyilestirilmesi ile ROS puanmin azaltilarak, risk unsurlarinin

kabul edilebilir sinirlara ¢ekilebildigi gozlemlenmis ve 6ngoriilmiistiir.

En biiyiik ROS ¢arpim degerine sahip fiziksel risk faktoriimiiz kesici ve delici
alet yaralanmalarina bagli risk faktorii olarak hesaplanmistir. Yiiksek siddet puaniyla
(8) ve ROS carpim degeriyle (240) laboratuvar ¢alisanlar1 i¢in dnemli bir risk teskil
etmektedir. Agwr hastaliklara ve enfeksiyonlara sebebiyet vermesi nedeniyle
laboratuvarda bu riskin bertaraf edilmesi dnceligimiz olmustur. Gerekli tedbirlerin
almmasi ve egitici faaliyetlerle ROS carpim degerinin (80) diisiiriilmesi 6ngoriilmiis

ve risk unsurlarinda iyilestirmeye gidilmistir.

Ani ve yikicr etkileri ve zarara yol agmasi sebebiyle elektrik ve 1s1 kaynakl
risk faktdriimiiz ikinci sirada gelmektedir. Yiiksek siddet puani (9) ve ROS ¢arpim
(216) degeriyle, hem laboratuvar hemde caligsanlar1 i¢in yiiksek bir risk teskil eden
bu faktor laboratuvar tesisat ve alt yapismin iyilestirilmesi, teknik servis destegi
kisisel koruyucu donanim kullanimi ve dikkatli ¢aligma ile makul bir seviyeye

disiiriilmesi ongoriilmiistiir (80).
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Giriilti faktorii ise sosyal yasamda heran karsi karsiya oldugumuz c¢ogu
zaman tehlikesini aklimiza bile getirmedigimiz uzun yillar sonunda etkilerini
gorebildigimiz bir risk faktoriidiir. Insan psikolojisi iizerinde de pek ¢ok sikintilara
sebep olan giiriiltii, teknolojik altyapilarla donanmis genis laboratuvarlar icin artik
kacmilmaz bir risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayni sekilde yiliksek bir
ROS carpimiyla (210) karsimiza ¢ikan bu risk faktdrii kisisel koruyucu donanimlarin
kullanilmasiyla ve maruziyet siiresinin sinirlandirilmasi, giiriiltiiye karsi laboratuar
bina yapisiin diizenlenmesiyle gerekli iyilestirmeler onerilmis ve riskten kaynakli

zararlarin makul bir seviyeye ¢ekilmesi 6ngoriilmiistiir (70).

Kayma ve diisme riski laboratuvarlarin ergonomik altyapilarinin olmayis1 ve
buna gore yapilandirilmamasindan kaynaklanir. Oysa baslangicta (120) ROS ¢arpim
degeri bulunsa da gereksiz cihaz, dolap ve sehpalarin ortadan kaldirilmasi zeminin
temiz ve harekete engel olmayan sekilde ayarlanmasi1 ve gerekli uyar1 isaretleriyle
temizlik ve diger laboratuvar icindeki yapilan faaliyetlerde c¢alisanlarin
bilgilendirilmesiyle bu faktdr icin ROS carpim degerinin (30) ¢ok diisiik bir seviyeye

cekilebilmesi saglanmistir.

Aydmlatma faktorli, isin saglikli yapilabilmesi ig¢in gereklerden biridir.
Yetersiz ve uygun olmayan aydinlatma sonunda gozlerde batma, yanma, ise
konsantre olamama stres ve gorme fonksiyonlarinda bozulmaya kadar giden ciddi
sonuglarla karsilasmak miimkiin olabilmektedir. Baslangigta ROS carpim degerini
(100) olarak tespit ettigimiz aydinlatma kosullarmin laboratuvar ¢aligma kosullarina
uygun yapilmasi ve yine laboratuvar i¢ kisminin uygun sekilde boyanmasi ile diisiik

bir seviyeye (20) ¢ekilmesi Ongoriilmiistiir.

Termal konfor, ortamin 1s1, nem, sicaklik, havalandirma gibi ¢alisan saghigmi
etkileyen faktorlerin genel bir ifadesidir. Bu faktorler calisan tizerinde hem psikolojik
hemde fizyolojik etkileri olan, stres, sikinti, enfeksiyona yakalanma, isgiicii kayiplari
gibi, neticeleri itibartyla sagligi derinden etkileyen sonuglara yol acar. ROS
carpimini (100) olarak buldugumuz bu risk faktorii, laboratuvar i¢ 1s1 ve nem
degerlerinin belli degerlerde muhafazas1 ve kontrolii ayrica saglikli havalandirma
sistemlerinin laboratuvara kurulumu ile bu konuda iyilestirme gercgeklestirilmis ve

ROS degeri alinan tedbirler sonunda (32) olarak degerlendirilmistir.
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Cizelge 3.1. ° de ele aldigimiz kesici ve delici aletler laboratuvar ve diger
saglik personeli icin fiziksel ve potansiyel enfeksiyon tehlikesi olustururlar bu
sebeple siddet puani yiiksek, ROS ¢arpmmi en biiyiik risk faktdrii olarak karsimiza
cikmistir (240). Ashinda tespiti kolay ve farkedilebilir olmasmin yaninda gerekli
koruyucu ve oOnleyici tedbirlerin alinmamasi, tibbi atik kurallarina uyulmamasi,
calisma sirasindaki personelin bilingsiz tutum ve davranislar1 bu riskin siddet puanini
(8) arttirmakta ve neticeleri yoniinden yaralayici ve Oldiiriicii olabilmektedir.
Laboratuvar ¢alisanlar1 i¢in 6nemli bir risk teskil eden igne batmasi ve kesici cisim
yaralanmalari, alian 6nleyici tedbirler, glivenli cihaz kullanimi, uygulama ve hizmet
ici egitimlerle, ozellikle kisisel koruyucu donanimlarin bilingli kullanimi ve
personelin bu konuda bilinglendirilmesiyle riskten kaynakli tehlikeler en alt seviyeye
indirilmis ve gerekli iyilestirmeler yapilmistir. ROS ¢arpim degerinin makul bir
seviyeye c¢ekilmesi Ongoriilmiis (80), bu hususta calisan giivenli§ine katki

saglanmigtir.
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Cizelge 3.2.°de ele aldigimiz risk faktori ise giiriiltiidiir. Giiriiltii 6zellikle
yogun teknoloji agirlikli laboratuvarlarda sik karsilastigimiz bir risk faktoriidiir.
Bir¢ok cihazin ayni anda calisiyor olmasi ve yogun is temposu sebebiyle, bu riskin
tespitinin zor ama neticeleri itibartyla personel sagligina ciddi sikintilar yasatan bir
risk olarak karsimiza ¢iktigmi gérmekteyiz. Uzun mesai saatlerinden dolayr maruz
kalian giiriiltii riski laboratuvar ¢alisanlarini hem bedenen hem de psikolojik olarak
etkileyen unsurlarin basinda gelmektedir. Laboratuvar icerisinde yaptigimiz
Olciimlerde 73 dB’e kadar artan ses siddeti gdzlemlenmistir. Giiriiltiiniin ¢calisanlara
zarar verme seviyesi 85dB ve iizeri olarak belirtilmektedir. Bundan dolay1
laboratuvarlarda uzun calisma siirelerinde kulak tikaci kullanilmali, sese karsi
maruziyet en az seviyeye c¢ekilmelidir. Bu risk faktoriiniin etkilerinin uzun stireli ve
tespitinin giic olmasi, ayrica kapali ortamlarda uzun siireli maruziyet yasanmasindan
dolay1, tespit ve olasilik puanlar1 yiiksek saptanmis sonug olarak yiiksek bir ROS
carpimi elde edilmistir (210). Giriiltii kaynagi ile calisan arasindaki mesafeyi
artrrarak, maruziyet siiresini azaltmak, cihazlarin koruyucu kapaklarini kapal tutup,
sesle calisgan arasinda bir bariyer olusturarak ve kisisel korucu donanimlar
kullanarak, riski en aza indirmek miimkiin olmaktadir. Alman bu Onlemler ve
uygulamalar ile ROS ¢arpim degerinin (70) makul seviyeye cekilmesi dngoriilmiis ve

calisan sagligina katki saglanmistir.
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Cizelge 3.3.de Kayma ve diismeye bagl risk faktorii degerlendirilmis, elde
edilen ROS ¢arpim degeri (120) laboratuvar i¢inde yapilan diizenlemeler ve uyari
isaretleri ile bu riskin en aza indirilmesi (30) Ongoriilmiistiir. Bozuk ve diizensiz
zemin ve 1y1 dizayn edilmemis bir laboratuvar rahat ve verimli ¢calismaya engel teskil
etmektedir. Calisanin hareket kabiliyetini kisitlayan dar ve konforsuz bir ortam
verimlilige engel olmakta carpma ve diismelere bagli yaralanmalara sebep
olmaktadir. Laboratuvarin c¢alisanlar i¢in ergonomik sartlar1 saglayan, hareket
kabiliyetine engel olmayacak sekilde diizenlenmesi, temizlik ve yikama gibi islemler
sonrasinda gerekli uyar: isaretlerinin kullanilmasi saglanmalidir. Laboratuvarlarda
basta giris ve ¢ikislarin diizenlenmesi olmak iizere cihazlarim ve ¢alisma masa ve
sehpalarinin saglik ve giivenlik riskine sebep olmayacak sekilde ve ¢alisanlarin
islerini rahat¢a yapacaklar1 konumda yerlestirilmesi saglanmalidir. Gereksiz cihazlar
ve sarf malzemeler ortalik yerde birakilmamali, kablolar ve laboratuvar i¢indeki atik
boru ve tertibatlar1 gizlenmeli, ortalikta birakilmamalidir. Telefon kordonlari, enerji
ve uzatma kablolar1 ¢alisilan alanlarda ve gecis glizergahlarinda birakilmamalidir ve
takilmaya neden olamayacak bicimde uygun bir kanal i¢ine alinmali ve
gizlenmelidir. Uygun 15 ayakkabisi veya terligi kullanmak suretiyle birazda dikkatle,
gerektiginde kisa adimlarla glivenli bir hizda yiiriiyerek bu riske karsi kisisel

Onlemlerimizi alabiliriz.
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Cizelge 3.4.’de 1s1 ve elektrik kaynakli risk faktorlerine deginilmistir, siddet
puani en yiiksek (9) ve ROS carpmmi (216) olmasi sebebiyle ¢alisanlar icin tehlikel,
is glicli kaybi, yaralanma ve Oliime yol agabilecek en yiiksek riskler arasindadir.
Elektriksel tehlikeler dogrudan 6liim, sok veya yaniklara, dolayli olarak da yangin
veya patlamaya yol agabildiginden son derece Onemlidir. Laboratuvarlardaki
diizensiz tesisat ve kurallara uygun olmayan diizenlemelerle ¢alisan personel biiyiik
sikitilar yasamaktadir. Ozellikle agikta birakilan elektrik aksaminda yasanan
kacaklar baglant1 hatalar1 diizensiz laboratuvar yerlesimi personel icin biiylik risk
teskil etmektedir. Elektrikli cihazlar ve baglantilar 1slak elle tutulmamali ve
calistirilmamalidir, tstiine sivi temas etmis cihazlar kullanilmamali, topraklanmis
aletler kullamilmalidir. Elektrik telleri yipranma bakimindan kontrol edilmeli ve
koruyucu bakimlar1 yapilmalidir, cereyan kagiran ve cizirt1 yapan elektrikli aletlerle
calisiimamalidir. Bu riskin en aza indirilmesi i¢in laboratuvar i¢inde giivenli elektrik
tesisatt kurulumu ve teknik ekip tarafindan diizenli bakimi biliylik O6nem
arzetmektedir. Yangin giivenligi klinik laboratuvarlar i¢cin son derece Onemlidir.
Yangmdan korunma cihazlar1 olan, yangin battaniyeleri, tutusabilir ¢ozelti ve
kimyasallarin depolandig1 kabinlere, yangin alarmlari, duman dedektorleri ve su
puskiirtme sistemlerine laboratuvar ¢alisanlar1 kolayca ulasabilmelidir. Laboratuvar
icinde alman tedbirler ve diizenlemelerle ROS carpimi (90)’a inmesi dngdriilmiistiir.
Yine de elektrik ve 1siya bagli risklerin laboratuvar calisanlar1 i¢in ani ve yikici

etkileri so6z konusudur.
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Cizelge 3.5.°de Aydinlatma faktorii hakkinda risk analizi yapilmis, siddet
puant 5, ROS carpan1 100 olarak hesaplanmistir. Her ne kadar diisiik bir ROS
carpim degeri bulunsa da bunun uzun vadede ¢alisanlar i¢in saglik sorunlarina sebep
olacagi ve calisan verimliligini diisiirecegi gozardi edilmemelidir. Yetersiz ve uygun
olmayan aydimlatma sonucunda laboratuvar ¢alisanlarinda gérme fonksiyonlarinda
bozulmalar, gz yorgunlugu, gézde yanma ve batma buna bagl stres ve isgiicii
kayiplar1 meydana gelmektedir. Yapilan fiziksel iyilestirmeler ve laboratuvar ici
diizenlemeler ile bu risk oldukca diisiik bir seviyeye cekilerek ve ROS ¢arpiminin

20’ ye kadar diisiirtilmesi Ongoriilmiistiir ve gergeklestirilmistir.

Sekil 3.1. Diizeltici faaliyetler sonrasinda aydinlatma faktorii.
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Cizelge 3.6.’da Hayatimizin her aninda bizi etkileyen ve calisma tempomuza,
verimlilige etkisi olan termal konfor risk faktorii degerlendirilmis siddet puanini (4),
olasilik puani (4), tespit puani (5) olarak degerlendirilmis ve ROS ¢arpimi 100 olarak
hesaplanmistir. Laboratuvarlarda i¢indeki havanin calisanlarin saghgi ve cihazlarin
verimi ile 1ilgisi oldugundan termal konfor sartlarinin Onemi artmaktadwr. Bu
bakimdan laboratuvar personelinin kesintisiz ¢alistig1 is ortamlarinin termal konfor
sartlarinin dlizenlenmesi biiylik 6nem tasimaktadir. Laboratuvar ortam sicakligi en
onemli termal konfor faktdrlerinden biridir. Laboratuvar i¢i sicaklik degerleri
mevsimsel degisimlerde calisanlarin rahat hissedecekleri bir seviyede olmalidir.
Laboratuvar sicaklik degeri ne fazla diisiik nede fazla yiiksek olmalidir. Laboratuvar
ortamindaki nem miktar1 termal sartlar1 saglayan diger faktordiir. Normal degerlerin
iizerindeki hissedilen nemli ve sicak hava, sikint1 vermesi kagmilmazdir. Diisiik nem
degerlerinde ise burun, goz ve agizda kuruluk gerceklesir ve viicut hizla su
kaybettiginden, sik araliklarla su i¢me ihtiyact hissedilir, cihazlarm saghkli ve
verimli ¢alismasi laboratuvar igindeki 1s1 ve nemin belli degerlerde kalmasiyla

miumkiindiir.

Yiiksek veya diisiik 1s1 hem cihazlarin saglikli caligmasini engellerken hem de
calisanlarin ani 1s1 degisikliklerine bagli rahatsizlanmasina, yorgunluga sicak basmasi

veya bayginliga sebep olabilmektedir.

Calisan sagligina onemli etkileri olan termal konfor riski, laboratuvar i¢inde
yapilan diizenlemeler bina i¢ ve dis cephede alman Onlemler, havalandirma
cthazlarmnin rutin bakim ve takibi ile saglikli ve konforlu bir i¢ ortam olusturularak
ve calisma ortammin sicaklik ve nem degerlerinin optimum diizeyde kalmasi
saglanarak en aza indirilmesi Ongoriilmiistiir. Alinan Onlemler ve iyilestirmeler
sonrasinda ROS ¢arpimi 32 olarak degerlendirilmis boylece ¢alisan sagligma katki

saglanmigtir.
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Cizelge 3.7. Fiziksel risk faktorlerinin HTEA ile analizinde alman Onlemler ve
iyilestirmeler dncesi ve sonrasinda ROS ¢arpimi ve katsayilardaki degisimler.

BiYOKIMYA LABORATUVARI
FiZIKSEL RISK FAKTORLERI
ORNEK HTEA CALISMASI
PROSES SIDDET OLASILIK TESPIT RISK
LABORATUVAR (S) P) D) ONCELIK
CALISMA SURECI | ONCE/SONRA | ONCE/SONRA | ONCE/SONRA | SAYISI(ROS)
Fiziksel Riskler ONCE/SONRA
1| Kesici ve delict |8 6 3 240
aletlerle " P . / . P e
yaralanmalar
2 5 6 7 210
. T . /
Guralti . / " ] -
3 | Kayma ve 5 4 et 120
diismeye bagl g ; i P
yaralanmalar
4 | Is1ve elektrik | °® 4 6 216
kaynakli
tehlikeler 9 2 5 90
5 5 5 4 100
Aydinlatma o
4 5 1 4 w0
6 4 4 5 100
Termal Konfor " ; A i
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4. TARTISMA

Klinik laboratuvar c¢alisanlar1 yaptiklari isin geregi olarak ¢ok sayida
potansiyel tehlikelere maruz kalmaktadirlar. Laboratuvar gilivenligi klinik
laboratuvarlarda herhangi bir zamanda mevcut biitiin tehlikelerin etkili bir sekilde
kontroliinii saglar. Klinik laboratuvarlarin giivenli olmasi i¢in pek ¢ok 6zelligi olmasi
gerekmektedir. Giivenli ¢alismanin temel unsurlar1 gesitli zorunlu planlarin resmi
giivenlik programlarinin (kimyasal hijyen, kanla bulasan patojenlerle karsilasma,
tiilberkiiloz kontrol ve ergonomi alanlarinda) ve biyolojik, kimyasal, yangin ve
elektrik tehlikeleri gibi gesitli tehlikelerin tanimlanmasmi icermektedir. Ozellikle
klinik laboratuvarlarda kullanilmak iizere ¢esitli giivenlik ekipmanlar1 gelistirilmistir.
Tim laboratuvarlarda giivenlik duslari, g6z yikama istasyonlar1 ve yangin sondiirme
cthazlarinin olmas1 gerekmektedir. Klinik laboratuvarlarda en sik yaralanmaya maruz
kalan viicut kisimlar1 gozler, cilt, solunum ve sindirim sistemidir. Bundan dolay1
personelin kisisel koruyucu donanim (KKD) kullanmasi ¢ok 6nemlidir. Kimyasal
maddelerin toksik, karsinojenik, ya da tehlikeli 6zelliklerini tanimlayan Malzeme
Giivenlik Bilgi Formu (MSDS) bir dosya halinde hazirlanmali ve bir kopyasi gliniin
her saati ve haftanin her giinlinde tiim laboratuvar ¢alisanlarinin kolayca
ulasabilecegi bir yerde bulundurulmalidir. Bu diizenlemelerin amaci tiim ¢alisanlarin
giivenli bir is ortaminda ¢alismasini saglamaktir. Bununla birlikte glivenlik herkesin

sorumlulugudur (Ozerol 2014).

Daha giivenli ¢alisma ortamlar1 olusturma ve kalite 1yilestirme ¢ercevesinde
karsimiza ¢ikan HTEA hata tiirii ve etkileri analizi yontemi, problemlerin heniiz
gerceklesmeden mani olmaya yonelik kuvvetli bir sayisal analiz teknigidir.
Hastaneleri ekonomik yonden giic duruma diisiirecek hatalarin heniiz hasta ve
calisanlara ulasmadan tespit edilmesi ve liizumlu tedbirlerin alinmasi i¢cin kullanilan
HTEA  Teknigi hastaneleri ve burada verilen hizmetin giivenirligini
saglamlastirmaktadir. Toplam kalite anlayisinin 6ziinii olusturan hasta ve calisan
ihtiyaclarmin karsilanmasi ve doyumunun saglanmast HTEA ile biiyiik o6lgiide

gilivenceye alinabilmektedir.

Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
biyokimya laboratuvarinda gerceklestirdigimiz bu caligma, laboratuvar ¢alisanlarinin

kars1 karstya olduklar1 fiziksel risklerin (HTEA) hata tiirleri ve etkileri analizi ile
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degerlendirilmesini icermektedir. Bu kapsamda fiziksel riskler belirlenmis siddet
olasilik ve tespit katsayilar1 belirlenerek (ROS) c¢arpim degeri hesaplanmustir.
Belirlenen bu degere gorede riskler onceliklendirilerek koruyucu ve onleyici
tedbirlerin alinmasi i¢in tavsiyelerde bulunulmustur. Boylece gerekli iyilestirmeler

saglanmis veyahut ileriye doniik gelismeler dngdriilmiistiir.

Biyokimya laboratuvarindaki fiziksel risklere iliskin gerceklestirdigimiz
HTEA analizi sonrasi belirledigimiz belli bash riskler ve yapilan 6neriler sonrasi
hesaplanan risk puanlar1 su sekildedir: Kesici ve delici aletlerle yaralanmalardan
kaynaklanan potansiyel hata nedeni risk Oncelik sayis1 240 olup, en yiiksek risk
puanina sahiptir. Bu yiiksek risk, atik kaplarmin bilingli kullanimi, kisisel koruyucu
donanimlarin (eldiven, gozlik ve maske) kullanimi, giivenli ara¢ ve cihazlarin
kullanilmas1 yoluyla ¢ok biiyiik oranda diisiiriilmiistiir (ROS: 80). Ayrica 1s1 ve
elektrik kaynakl tehlikelere bagl olusabilecek ROS puani 216 olarak tespit edilmis
olup, giivenli tesisat, bakim ve onarmm faaliyetleri ve teknik servis desteginin
saglanmas1 yoluyla yeni ROS puani 90 olarak ongoriilmiis ve hesaplanmustir.
Olusabilecek tiim potansiyel hatalar, uygulanan gilivenli c¢alisma faaliyetleriyle
mevcut zaman, imkanlar dikkate alinarak ortadan kaldirilmaya veya bir bagka
ifadeyle iyilestirilmeye calisilmistir. Bu amagla basta anabilim dali baskanligi ve
calisan temsilcisi olmak iizere idari birimler, satin alma ve biitiin servisler
bilgilendirilmis giivenli ¢alisma kosullarini saglayici laboratuvar ici diizenlemelerin
yapilmast ve gerekli malzemelerin, kisisel koruyucularin temini hususunda
hatirlatmalarda bulunulmus ve bu sekilde gelistirme programi dongiisel olarak
tamamlanmistir. Bu baglamda benzer calismalara bakildiginda biyokimya
laboratuarinda fiziksel risk faktorlerine yonelik HTEA analizi c¢aligmasina

rastlanmamuistir.

Kesici delici alet denince; elle tutuldugu sirada cildin kesilerek veya delinerek
yaralanmasma sebep olabilecek tibbi ya da laboratuar malzemeleri ifade
edilmektedir. Yapilan arastirmalarda bu konuda en biiylik risk gurubu hemsireler
olarak tespit edilmistir. Hekim ve laboratuvar c¢alisanlari, hemsirelerden sonra
gelmektedir. Calisan giivenligi agisindan kesici delici aletle yaralanmalar sonucunda,
kan yolu ile bulasan hastaliklarin 6nlenmesi, korunma yontemlerinin uygulanmasi ve

bunlarin sistematik olarak kayit altma alinmasi saghk c¢alisanlarin giivenligi
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acisindan son derece onemlidir. Aslan ve ark (2008). yili Mart ve Temmuz aylar1
arasinda Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinin farkli birimlerinde gérev
yapan farkli branslardaki 374 kisi lizerinde yaptigi calismada saglik calisanlarmin
kesici ve delici alet yaralanmalar1 nedeniyle risk altinda oldugu tespit edilmistir.
Ayrica bu riski en aza indirmek i¢in saglik calisanlarinin bu tehlike konusunda
bilgilendirilmesi etkili bir katilim saglanarak koruyucu onlemlerin alinmasi ve

dikkatle uygulanmasi geregini vurgulamistir.

8% 11%

0
. 22%

42%
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OE be B S aglk Teknisyeni @ Sirket Personeli

Sekil 4.1. Kesici delici alet yaralanmalarmin meslek durumuna gore dagilimi
(Kaynak: Aslan ve ark 2009).

Atasoy ve ark (2010) Sandikli Devlet Hastanesi laboratuvarinda ¢alisanlarin
karsilagtigi ~ ergonomik ve c¢evresel risk faktorlerini  degerlendirmistir.
Degerlendirmeye katilan ¢alisanlar tarafindan en diisiik risk (1), orta diizeyde risk (2)
yiiksek derecede risk (3) seklinde puanlanarak bu degerlendirmenin neticesinde,
genel olarak ¢evresel faktorler orta derecede riskli bulunmustur. Cevresel risk
faktorleri en fazla swrasi ile giirtiltli, titresim ve ortam sicakligi olarak tespit
edilmistir. Yapilan ¢alisma sonunda g¢evresel faktorler genel olarak %42,4’i diisiik
diizeyde, %30,5°1 orta diizeyde, %27,0’1 yliksek diizeyde riskli olarak belirlenmistir.
Cevresel faktorler igerisinde giiriiltii (%47,7) ve titresim (%41,2) yiiksek diizeyde
risklidir. Ortam sicaklig1 (%52,9) orta derecede riskli olarak belirlenmistir. Giinlimiiz
laboratuvarlarin teknoloji agirlikli olmasit hem giiriiltiiniin artmasma neden olmus
hemde laboratuvar i¢i 1s1 ve nem degerlerinin belli sabitler arasinda tutulmasi

geregini dogurmustur. Is1 de§isimlerinin cihazlar ve c¢alisanlar tlizerindeki etkisi
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calisanlarin ve cihazlarin verimliligini dogrudan etkilemektedir. Uzun stireli
maruziyet sonunda da giriiltiinlin hem psikolojik hemde fizyolojik etkileri

kaginilmazdir.

Akbay ve ark (2000) laboratuvar i¢inde yangin tehlikesine karsi gerekli
onlemlerin alinmas1 hususunda A, B, C, sinif1 yangm sondiiriiciilerinin uygulama ve
metodlar1 tizerine dikkat c¢ekmis, yangin arag ve gereclerinin igler halde olup
olmadiginin kontroliiniin 6nemine deginmistir. Laboratuvar icindeki patlayicit ve
alevlenebilir maddelerin ates almasini 6nlemek i¢in depo edilen biitiin kimyasallarin
Ozel bir saklama odas1 ya da i1yi hava alan ates almayan bir kabinde saklanmasi1 ve
alevlenebilir maddelerin buharlarinin birikmesine ve patlayici ortam olusturmasina
engel olunmas1 hususuna dikkat edilmesinin geregini vurgulamistir. Bunlarin disinda
sigara alevi, acgik atesler, elektrik akimlari, uygunsuz atiklar ve 1sitma sistemindeki

yanliglarinda yangma yol agabilecegini belirtmistir.

Akbay ve ark (2000) klinik laboratuvarlardaki elektrik tehlikesine de dikkat
cekerek soka maruz kalma durumunun ciddi yaralanmalara, bu olmasa bile agril
durumlara sebebiyet verebilecegi ve calisan personelin biling kaybina ugrayarak
solunumun durmasiyla beraber acil durumlarinda gerceklesebilecegini belirtmistir.
Elektrik tehlikesine karsi laboratuvar personelinin sigortalarin ve ana salterlerin
yerini 1y1 bilmesi, yaraliya dokunmadan 6nce elektrik devresinin kesilmesi, yaraliya,

eger dokunulacaksa asbest eldivenler kullanilmas1 geregini vurgulamistir.

Laboratuvar calisanlari, kendilerini rahat hissettikleri calisma kosullarinda
daha verimli gorev yapabilirler. Kotii ve uygunsuz ¢alisma kosullari; yeterli olmayan
aydmlatma imkanlari, havalandirma, 1sitma ve benzeri gibi laboratuvar i¢i ¢alisma
ortamimin fiziksel kosullarmin uygunsuzlugu, giiriiltii, diisik ya da yiiksek 1s1,
havalandirma ve nem gibi fiziksel kosullar ¢alisanlarin hem fiziksel hem de ruhsal
sagligini olumsuz yonde etkiler (Hayta 2007). Gerekli fiziksel ve ergonomik
kosullarin ayarlanmasi1 durumunda meslek hastaliklarima yakalanma riski en aza

inerken, yorgunluk ve dikkatsizlige bagli is kazalarinda da azalma goriilecektir.

Erlalelitepe ve ark (2011) calismalarinda izmir Yiiksek Teknoloji Enstitiisii

Makine Miihendisligi Binasinda yer alan farkli mekanlarin aydmlk diizeyleri,
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isiklilik  dagilimlarimi  Olgmiis, pencere oranlar1 belirlenmis ve bulgular

degerlendirilmistir.

Gorsel konfor kosullarinin istenilen diizeyde olmasi, laboratuvar gibi farkl
islevlerde ve boyutlardaki mekanlarin bulundugu {iiniversite yapilarinda, gorsel ve
ruhsal performansin iyilestirilmesi, is performansmin yiiksek tutulmasi, c¢alisanlarin
motivasyonu ve calisma iretkenligini arttirmast bakimindan gereklidir. Yeterli
aydinlik diizeyi ile kullanicilarin ¢evreyi rahat gorebilmesi ve algilamasi ile
yorgunluk hissi azaltilabilir. Bu baglamda, dogal aydmlatma performansinin
belirlenmesi, giinisiginin i¢ hacimdeki davranisini ve binanin aydinlatilmasinin nicel
ve nitel baglamda incelenmesini saglayan, kapsamli ve detayli bir yontem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Dogal (yeterli ve diizgiin dagilimli) aydinlatma performansini
etkileyen parametreler, aydinlik diizeyi, giinisig1 ¢arpani, 1siklilik dagilimlari,
kamagmanin 6nlenmesi, golgeleme, 15181 yonlendirilmesi ve 15181n rengidir. Dogal
aydinlatma performansi, dogal 151k ve yap1 formunun gorsel olarak uyarici, saglkl
ve iretimi arttiric1 bir i¢ mekan saglamak tizere etkilesimidir (Erlalelitepe ve ark
2011). Laboratuvar binalarmin da dogal aydinlatmaya uygun mimaride yapilmasi
giin 151¢1ndan en verimli sekilde faydalanilmasini saglayacaktir, boylece gereksiz 1s1

ve enerji kayiplarida dnlenmis olacaktir.

Kaya (2011) tez calismasinda hastanelerdeki yiiksek riskli alanlarda HTEA
uygulamasi gerceklestirmis siirece iliskin tablolar ve 1iyilestirme faaliyetleri ile

uygulama sonlanmistir. Bu baglamda HTEA ¢alismasi gerceklesen konular sunlardir:

e Ameliyathane (Giivenli cerrahi baglaminda)

e Klinikler (Biitiin hastane riskleri a¢isindan)

e Ortopedi (Hastanenin travma agirlikli hizmet vermesinden dolay1)
e Kan merkezi (Transflizyon Giivenligi baglaminda)

¢ Yogun Bakim (En yiiksek riskli hasta grubu oldugu i¢in)

e Rontgen ve Tomografi (Radyasyon Glivenligi baglaminda)

e Diyaliz (Ilag ve enfeksiyon agisindan)

Analizin gercgeklestirildigi kurumda HTEA calismalarina temel olmak {izere
Ameliyathane, Klinikler, Ortopedi, Kan merkezi, Yogun Bakim, Rontgen ve

Tomografi ve Diyaliz siireci i¢in ii¢ giin siiresince (12, 13 ve 14 Mayis 2009) ekipler
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tarafindan etkin hata tiirlerinin belirlenebilmesi adina beyin firtinas1 teknigi
uygulanmistir. Bu calismada hata tiirlerinin olasilik, siddet ve tespit puanlarinin
belirlenmesi konularinda, olusturulan HTEA takimi ile beyin firtinas1 teknigi
uygulanarak, fiziksel risklerin laboratuvar ¢alisanlari iizerindeki olasi zararlarinin ve
etkilerinin ne olacagi ayrica alinacak tedbirlerin ve wuygulanan iyilestirme
faaliyetlerinin ne denli etkili olacagi hususunda degerlendirmeler ve Ongoriiler

yapilmistir.

Kaya (2011)’nin ¢alisgmasida Oncelikle hata tiirlerinin kritiklik diizeylerini
belirlemis ve bunlar1 dnceliklendirmistir. Belirttigimiz {izere kritiklik diizeyi baska
bir deyisle risk dncelik sayis1 ROS; Olasilik, tespit ve siddet katsayilarmin ¢arpimi
olarak hesaplanmaktadir. Kaya (2011) yogun bakim 6rnek HTEA caliymasinda en
yiiksek ROS ¢arpim degerini ventilasyon mod ayarlar1 (490) olarak tespit etmistir.
Acil servis HTEA 6rnegi calismasinda ise, sirasiyla konsiiltan hekimin ge¢ gelmesi
(504),ardindan yanlis ila¢ ve yanlis doz uygulamasi (420) olarak hesaplamis ve tespit
etmistir. Her bir risk faktorii icinse ayrica Onleyici faaliyetler planlanmistir.
Yaptigimiz HTEA analizinde hata tiirleri tespit edilerek en yiiksek ROS ¢arpimi olan
kesici ve delici alet yaralanmalar1 faktorii onceliklendirilmis, iyilestirme faaliyetleri

bu faktor basta olmak tizere sirasiyla degerlendirmeye alinmistir.

Bakkurt (2004), doktora tez calismasinda Ege Ihracatc1 Birlikleri’nin hizmet
kalitesi dilizeylerini HTEA analizi yardimiyla O6lgmiis ve bu amagla diizeltici
faaliyetler 6nermistir. HTEA yontemi uygulanirken, hizmet kalitesi bosluklar1 ve bu
bosluklara ait kdkler potansiyel hata tiirii olarak alinmistir. Hata nedenlerinin olusma
olasiliklari, hata nedenlerinin belirlenme dereceleri ve bu hatalarm olusmasi
durumunda etkileri belirlenerek risk oncelik sayilar1 hesaplanmistir. Risk oncelik
sayllarmin 100’ den biiylik oldugu hata tiirler1 Oncelikli hata tiirleri olup bu
sorunlarin izlenmesi ve diizeltici faaliyetler alinmasi Onerilmistir. Onerilen
faaliyetlerin yapilmasmin ardindan yapilan c¢alismalarin amacina ulasmasi igin
HTEA Olglimlerinin yenilenmesi ve siirekliliginin saglanmasi gerekmektedir.
Hizmetin giivenilirligini saglamak i¢in, uygun hata analizlerinin yapilmasi, diizeltici
faaliyetlerin yiiriitiilmesi, hata arama sisteminin yapilandirilmasi, HTEA’nin tam
olarak uygulanmasi1 gerekmektedir. Goriildigli gibi {Uriin veya hizmet sunan

kuruluslarm, HTEA yaklasimini1 uygulamalar1 ile hem kendi c¢ikarlar1 korunacak
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hemde miisterinin gereksinim ve beklentilerini en iyi bicimde cevaplayarak miisteri

memnuniyeti saglanmis olacaktir (Bakkurt 2004).

Demirer ve Kahraman’m (2010) ortalama 300 personelin ¢alistig1 Bursa’daki
bir otomobil fabrikasinda i¢ hizmet destegi veren Ozel bir isletme bilinyesinde
gerceklestirdikleri HTEA analizi asagidaki basliklardan olusmaktadir (Demirer ve
Kahraman 2010):

e Baglangic caligsmalari,

e Tehlike kaynaklarmnin ve tehlikelerin tespit edilmesi,

o Karsilagilabilecek hata etkilerinin, sebeplerinin ve mevcut kontrollerin
belirlenmesi,

e Olasilik, agirlik, saptama ve ROS degerlerinin belirlenmesi,

e ROS’ e gore hatalarin siralanmasi, alinacak dnlemlerin belirlenmesi,

e Ongoriilen tedbirlerin uygulanmasimin ardindan ROS degerlerinin yeniden

hesaplanmasi.

Calismaya baslamadan once HTEA ekibi olusturulmus ardindan isletmede
tehlike olusturacak faktorler ¢ikarilmistir. HTEA analizi fabrikada 12 aylik bir zaman
siirecinde ¢alisilmistir. ROS degerleri 80’in iizerindeki tehlike olusturan faktorler
icin calisma yapilmis, daha asagi degerler tabloda belirtilmemistir. Bu ¢alismanin
sonuglarinmn degerlendirilmesinde en &nemli &lgiit Risk Oncelik Sayist (ROS)
olmustur. HTEA 6ncesi ROS ortalamasinin 110,5 gibi ¢ok yiiksek oldugu, HTEA
sonrast yapilan iyilestirme caligmalar1 sonunda bu degerin 55,97’ye cekildigi
goriilmiistiir.  Uygulanan  analizler neticesinde sistemin tam anlamiyla
dokiimantasyon islemi gerceklestirilmis, degerlendirmeleri gerceklestirmek icin
siireclerin tanimlar1 yapilmis, gorev tanimlar1 ve talimatlar1 olusturulmustur. Analiz
sonuclar1 dogrultusunda personele gerekli olan is saghgi ve giivenligi egitimleri de
verilmistir. HTEA nin klasik risk analizinden farkli olarak saptanabilirlik parametresi
yani hatalarin 6nceden tahmin edilebilmesi ihtimalini de hesaba katarak maliyeti ¢cok

yiiksek olan islerde tercih edilmesinin olumlu sonuglar verecegi belirtilmistir.

Bu caligmada biyokimya laboratuvarinda yapilan HTEA analizinde 6ncelikli
olarak ¢aligma ortaminda tecriibeli ve karsilasilan fiziksel risklerle ilgili bilgi sahibi

bir ekibin olusturulmasiyla ise baslanmistir. Ortamdaki risk faktorlerinin tespiti ve
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etkileri hususunda yaptigimiz goézlem ve istisarelerle tablolar olusturulmus ve
iyilestirme Onerileri tespit edilmistir. Diizenleyici faaliyetler ve iyilestirmeler dncesi
HTEA analizi ROS ortalamas1 164,3 gibi yiiksek bir deger ¢ikmisken HTEA sonras1
alinan onlemler, yapilan diizenlemeler ve iyilestirmeler sonunda ROS ortalamasmin

53,6’ ya diistiigli goriilmiistiir.

250 -

200 +

150 -

mROS1
100 - .
mROS2

50 A

Sekil 4.2. Risk faktorlerinin ROS ¢arpim degerlerindeki dngoriilen degisimler.

Aksay ve digerlerinin 10.02.2011 tarihinde bir kamu hastanesinde laboratuvar
siirecine iliskin yaptigt HTEA analizinde kan tahlili ¢alismalar1 ile ilgili 7 adet
potansiyel hata tespit edilmistir. Laboratuvardaki cihazlarin kullanimi1 esnasinda
meydana gelebilecek potansiyel hatalar ana bashgindan, ideal cevre sartlarinin
gergeklestirilmemis olmasindan (sicaklik, nem, toz vb.) dolayr meydana gelen
potansiyel hata nedeni risk oncelik sayis1t 600 olup, en yiiksek risk puanina sahip
oldugu goriilmiistiir. Bu yiiksek risk, klima, air cleaner, nem oOlger, termometre
kullanilmasmin énerilmesi yoluyla ¢ok biiyiikk oranda diisiiriilmiistir (ROS: 40).
Ayrica distile su kullanilmamasi1 sonucu olusabilecek ROS puani 500 olarak tespit
edilmis olup, distile su cihaz1 kalitesinin &lgiimlenebilecegi su analiz cihazlarinin

kullanilmasmin saglanmast yoluyla risk puanmin 100°e¢ disiiriilebilecegi
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belirtilmistir. Laboratuvar siireclerine ait bu risk analizinde ROS ¢arpim degerlerinin
yliksek olmasi siddet puanlarmin yiliksek hesaplanmasindan kaynaklanmaktadir.
Buda laboratuvar siireglerinde yasanan hatalarm hasta sagligi agisindan ne kadar
ciddi neticeler gosterebilecegini, teshis ve tedavi siirecinde laboratuvar sonuglarmin
ne kadar 6nem arz ettiginin gdstergesidir.

Bu calismada laboratuardaki fiziksel kosullarin yetersizligine bagh olarak
ortaya ¢ikan riskleri ¢alisan saghigma etkileri baglaminda degerlendirdigimizde
siddet puanmin en yiiksek oldugu riskler kesici ve delici aletlerle yaralanma ve 1s1 ve
elektrik kaynakli riskler olarak belirlenmistir. Ortaya ¢ikan yiiksek ROS ¢arpim
puanint degerlendirdigimizde, uygulanan ve Ongoriilen iyilestirmeler ve diizeltici
faaliyetlerle risk olasilik puaninin en az seviyeye cekilmesi ve calisan sagligma

katkis1 amaglanmaistir.

Yerli ve yabanci yayinlarda saglik sektoriindeki diger stireglerle ilgili yapilan
analizlerde bulunmaktadir. Bunlardan bazilarina deginmek gerekirse; Latino (2004)
calismasinda HTEA’nmn tek bir sektore has olamayacagini, bu giivenilirlik
yonteminin ¢alismalarin neden ters gittigini, riskleri ve firsatlar1 arastiran kisiler i¢in
deger bicilemez bilgiler verdigini ve bircok saghk kurulusunda basariyla
uygulanabilecegini ve ¢ok onemli kazanimlar elde edilebilecegini belirtmistir (Aksay

ve ark 2012).

Ozellikle HTEA analizine has tespit veyahut fakedilebilirlik katsayisi hatanin
hasta veya calisan personele ulasmadan énce belirlenmesinin saglar. ROS ¢arpim
degeri, siddet ve tespit puanlarina gore yapilan 6nceliklendirme ile risklerin zarar ve

yikici etkileri dnceden belirleneip Onleyici faaliyetlere derhal baglanabilir.

Aydmli (2010) tarafindan gerceklestirilen bir liniversite hastanesinin tibbi gaz
sistemi iizerindeki HTEA ¢alismasinda ise, ROS ¢arpim degerlerinin toplami ile
onerilen faaliyetlerin uygulanmasmndan sonra diisiiniilen yeni ROS ¢arpim
degerlerinin toplamma baktigimizda %71°lik bir gelisim Ongoriilmiistiir. Bu
calismada ise bu oran %67,34 olarak Ongorilmiistiir. Ayrica arastirmaci ongoriilen
bu gelisim degerinin, hastanenin diger siire¢lerinde de HTEA yontemiyle risk

degerlendirme ¢alismas1 yapilabilecegi fikrini destekledigini diisiinmektedir.
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Tiurkiye’de HTEA yontemi gibi proaktif uygulamalarin saghk sistemi
kapsaminda uygulanma siireci son birkag yildir profesyonelce yapilmaya
baslanmustir. Ornegin, risk degerlendirme ydntemi ile alakali tez c¢alismalar
yapilmis, ulusal ve uluslararasi bir¢ok kongre ve sempozyumda da “risk yonetimi ve
HTEA” ¢alismalar1 uygulama 6rnekleriyle sunulmaya baslanmistir (SB Uluslararasi
Saglikta Performans ve Kalite Kongresi 2009-2012; QPS Saglikta Kalite,
Akreditasyon ve Hasta Giivenligi Kongresi 2007-2012). Laboratuvar siire¢lerini de
kapsayacak sekilde yapilan ve laboratuvar c¢alisanlarinin risk faktorlerinin tespit
edildigi bagka bir calismada ise; giiriilti, is stresi, calisma hiz1 ve ortam sicaklig1 gibi
ergonomik faktorlerin laboratuvar ¢alisanlar1 agisindan risk faktorlerini artirabilecegi

belirtilmistir (Atasoy ve ark 2010).

Cevik ve Aran (2006) piston imalat siirecine yonelik HTEA teknigi ile
yaptiklar1 incelemede 10 hata tiirii tespit etmislerdir. Bu hata tiirlerinin etkileri,
nedenleri ve bu hata tiirlerini miisteriye ulasmadan saptamak i¢in alman mevcut
kontroller dikkate alindiginda 10 risk dncelik sayis1 hesaplanmistir. Bu degerlerin 3
tanesi >100 sartin1 gerceklestirdiginden bunlarin Oncelikli olarak ele alinmasi
gerektigine karar vermislerdir. Bundan dolay1 Oncelikli olarak bu ilk {ic hatanin
sonrasinda ise kalan 7 hatanin da ikinci asamada degerlendirilmesinin uygun olacagi
disiiniilmiistiir. Boylece ilk asamada ortaya ¢ikacak olumlu neticelerin, isletmede
HTEA ¢alismasina olan giiveni arttiracag diisiiniilmiistiir. {lk ii¢ hata igin belirlenen
onlemler sonunda ROS degerleri 100’iin altma diisiiriilmiistiir. Yapilan HTEA
calismas1 sonucunda miisteri sikdyetlerinde ortalama % 47,4 oraninda bir diisiis
saglanmustir. Ozellikle dncelikli olarak tedbir alinan ilk 3 hatada ise; % 62, % 52,4 ve
% 52,4 oranlarinda diistisler goézlenmistir. Elde edilen sonuglarin, HTEA teknigini

kullanarak olumlu sonuclar elde edilen arastirmalarla uyumlu oldugu gorilmiistiir.

Yaptigimiz HTEA risk degerlendirme yonteminde de, risk katsayisini
azaltmak amaciyla, personelin laboratuvar i¢inde kisisel koruyucu donanimlari
(eldiven, kulak tikaci, gozlilk, maske ve oOnliik) kullanmasi1 geregi vurgulanmstir.
Saglikli ve ergonomik laboratuvar ¢alisma kosullarinin saglanmasi ile ¢alisanlarin
saglik ve giivenliklerini artirici, tehlike ve risk faktorlerini azaltict uygulamalarin
ROS carpim degerini asag1 ¢ektigi, risk unsurlarmin giivenilir sinirlara indirilmesine

yardime1 oldugu goriilmiistiir.

80



5. SONUC ve ONERILER

Temel amaci saglik hizmeti vermek ve hastalari iyilestirmek olan hastaneler,
teshis tedavi ve bakim merkezleri olarak toplumda Onemli bir hizmeti yerine
getirmektedirler. Bu hizmeti sunarken de giivenilir saglik hizmeti kosullarin1 en 1y1
sekilde uygulamalidir. Bu konuda gerekli tedbir ve uygulamalar1 hayata gecirmeleri
gerekmektedir. Hastanelerde diger kuruluslar gibi benzer sekilde risk analizi ve risk
degerlendirilmesi yontemlerine tabidir. Diger risk analiz ve degerlendirmelerinden
farkli olarak hastaneler ¢ok tehlikeli gruba girdiklerinden ve kendi faaliyetlerine
baglh olarak farkli gergeklerle ve tehlikelerle karsi karsiya kaldiklarindan bunlarin

g0z Oniine alinmasi gerekmektedir.

Laboratuvar ortamindaki giivenlik uygulamalar1 ¢alisanin kendisini korumasi
icin 6nemlidir. Laboratuvar ¢alismasi sirasinda ¢alisanin kendisine, kullandig1 arag
ve gereclere ve laboratuvar i¢cindeki fiziksel donanimlara karsi 6nlem alma, aksayan
durumlar1 belirleme, sorunlara bilimsel olarak yaklasma laboartuvar giivenliginin
temel ilkeleridir. Laboratuvarlarda giivenlik Onlemleri alinsada c¢alisanlar dikkatli
olmadig: stirece laboratuvarlar riskli alanlar haline doniisebilmektedir. Laboratuvar
kurallarina uygun ve giivenli bir sekilde ¢alisti§imiz zaman, basta kendimiz olmak
iizere diger calisanlar1 ve hastalarida korumus oluruz. Klinik laboratuvarlarinda
karsilastigimiz kazalarin az bir kismi teknik sebeplere bagli olsada daha ¢ok insan
hatalarindan kaynaklanmaktadir. Laboratuvar cihazlarinin kural disi1 kullanimu,
diizensiz fiziksel kosullarda calisma, kisisel koruyucu donanimlar1 (eldiven, gozliik,
maske, Onlik ve bone gibi) kullanmama ve dikkatsiz davranislar, kazalara ve
yaralanmalara hatta 6liimlere yol acabilmektedir. Laboratuvar kazalar1 genel olarak
bilgi eksikligi, kendine duyulan asir1 giiven, dikkat etmeme ve ihmal,
konsantrasyonun  dagilmast ve uygun olmayan fiziksel = kosullardan
kaynaklanmaktadir. Laboratuvardaki kimyasallar, kanserojen maddeler ve elektrikli
cithazlar basta olmak {izere uygun olmayan ergonomik ve fiziksel kosullar risk
icermektedir bu sebeple laboratuvarlarda c¢ok dikkatli caligmak gerekmektedir.
Laboratuvardaki tiim maddelerin potansiyel bir tehlike olusturabilecegi
disiiniilmelidir. Calisilan alan temiz tutulmali gereksiz madde ve aparatlarin
bulundurulmasindan kag¢inilmalidir. Muhtemel tehlike ve risklere karsi dikkatli

olunmal1 kisisel koruyucu donanimlar titizlikle kullanilmalidir.
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Laboratuvar ¢alisanlarinin sthhati ve giivenligi bakimindan fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonlerden tam bir iyilik hali, laboratuvar ortamindan kaynaklanan
olumsuzluklar sebebiyle is kayiplarinin engellenmesi, laboratuvar kosullarindan
kaynaklanan sagliga zararli etkenler karsisinda her tiirli glivenlik tedbirlerinin
almmas1 biliyiik onem tagimaktadir. Bu nedenle uygun calisma ortami saglanmasi
gerekmektedir. Uygun ve giivenli fiziksel ¢alisma ortaminin hazirlanmasi sayesinde,
laboratuvar calisanlar1 daha az yorulacak, daha az kaza ve yaralanmayla karsilasacak
ve meslek hastaligina yakalanacaktir. Giivenli ve saglikli ¢alisma ortamu ile is verimi

ve calisan memnuniyeti de yiikselecektir.

Bu baglamda laboratuvarlardaki tehlike kaynaklar1 ve bunlarin yol agacagi
riskler belirlenmeli buna bagl olarak risk degerlendirmesi yapilmalidir. Bu siireg
tarth altma alnip diizenli takip ve kontroller saglanmalidir. Yapilan bu ¢aligmada,
fiziksel risk faktorlerinin degerlendirilmesinde proaktif bir yontem olan HTEA
analizinden faydalanilmistir. Fiziksel risk faktorleri ve olasi nedenleri tespit edilmis
ve iyilestirme Onerileri getirilmistir. Alinan onleyici tedbirler sonucunda laboratuvar
calisanlarinin karsilasabilecekleri fiziksel risk faktorleri en alt seviyeye cekilmis,
olas1 yaralanma sebepleri alman tedbirler ve diizeltici faaliyetlerle minimize

edilmistir.

Calismamizin temel amaci1 ¢ok tehlikeli siireclere sahip olan hastaneler igin
risk degerlendirme yaklasiminin ve araglarinin 6nemli bir stratejik yonetim araci
olarak uygulanabilecegini gostermektir. Riskleri belirleyip Onleyici yaklasimlarin
uygulanmasinda en iyi enstrimanlardan biri HTEA’ dir. Ciinkii basta saglik
calisanlar1 olmak iizere hasta ve ziyaretciler icin, saglik hizmetleri sunumuna has
olarak sifir hata ve sifir zarar ile hizmet verilmelidir. Bu baglamda tibbin en 6nemli
Ogretisi ‘Once zarar verme’ dir. Bundan dolay1 6nleyici yaklagimlar benimsenmelidir.
Bu hususta risk degerlendirme araglariin en duyarli olanlarindan biri de HTEA’ dur.
HTEA  hastane siireclerinde  karsilasilabilecek  riskleri  sayisal  olarak
hesaplayabilmekte ve bunlar1 Onceliklerine gore siralayabilmektedir, bir bakima
kurum yoneticilerine bir yol haritas1 ¢izmektedir. Risk dncelik puani yiiksek olan ve
sosyal maliyeti ¢ok agir olan risklerin yonetilmesi icin acil eylem planlar1 devreye
sokulmaktadir. Yiiksek riskli siireglere sahip laboratuvar ¢alisma silirecinde

calisanlarin katilimec1 ve duyarli olmasi riskleri azaltici bir uygulama olacaktir.
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Boylece daha az kaza ve yaralanmayla karsilasilacak, onleyici tedbirlerin faydasi

daha cabuk hayata gececektir.

Uygulanan HTEA analizi sonrasinda tespit edilen belli basli riskler ve
oneriler sonrasinda degerlendirilen risk puanlart su sekildedir: Degerlendirme
sirasinda en yiiksek ROS carpiminim kesici ve delici alet yaralanmalarma ait oldugu
goriilmiistiir (240). Yapilan calismalar, alman Onlemler ve kisisel koruyucu
donanimlarin dikkatle kullanimi ile kesici ve delici aletle yaralanmalara bagl olan
enfeksiyon bulasma riski en aza indirilmis, risk makul bir seviyeye c¢ekilmistir (80).
Strasiyla elektrik ve 1s1 kaynakli tehlikeler (216), giiriiltii (210), kayma ve diismeye
bagl yaralanmalar (120), termal konfor (100) ve aydinlatma (100) faktorlerine ait
ROS degerleri elde edilmistir. Risk faktdrlerinde alman tedbirler, laboratuvar
kapsaminda yapilan iyilestirme faaliyetleri sonunda belirgin farklar gézlenmis, is
saghigr ve giivenligi c¢alismalarmma olumlu katkilar saglanmistir. Yapilan risk
degerlendirme ve iyilestirme faaliyetleri sonunda ROS ¢arpim degerleri kesici ve
delici alet yaralanmalarinda (80), giiriiltii faktoriinde (70), kayma ve diismeye bagl
yaralanmalarda (30), elektrik ve 1s1 kaynakli tehlikelerde (90), aydinlatma faktori
icin (20) ve termal konfor faktorii icin (32) olarak ongoriilmiis veya hesaplanmistir.
Yapilan HTEA c¢alismasinda, ROS’lerin toplami ile tavsiye edilen faaliyetlerin
tamamlanmasindan sonra ortaya ¢ikan ROS’lerin toplami dikkate alindiginda
%67,34’liikk bir 1yilesme tespit edilmistir. Bu iyilesme degeri, hastanenin diger birim
ve siireglerinde de HTEA metoduyla risk degerlendirme uygulamas: yapilabilecegi

fikrini desteklemektedir.

Birimler iizerinde tahmini zor olmasi muhtemel hatalarin belirlenmesi
HTEA’nmm en belirgin avantajidir. HTEA analizinin risklerin degerlendirilmesinde,
onleyici bir yontem olabilecegi goriilmiistiir. Hastanelerin gerekli tedbirlerin alinmasi
hususunda ortaya koyduklar1 hassasiyet, personellerin saglik ve caligma sartlarinda
tyilesme ve calisan memnuniyetine katkida bulunacaktir. Bu sebeple, is sagligi ve
gilivenligi uygulamalarinin biiyilk 6nem arz ettigi bir is alanm1 olan saglik alaninda
hizmet veren kurumlardaki biitiin personele is saglig1 ve giivenligi hususunda siirekli
egitim verilerek ¢alisanlarda farkindalik olusturulmali, bu konuda katilimc1 olmalar1
saglanmali, saglhk kurumlarinda is glivenligi kiiltiiri meydana getirilmelidir. Saghk

sektorii idarecileri goreve yeni dahil olan ¢alisana giivenlik kiiltiiriinii kavrayabilmek
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adina, isten kaynaklanan risk ve tehlikeler ve Onleyici tedbirler konusunda
bilgilendirilerek ise baglatilmasi saglanmalidir. Yasal mevzuat geregi hastanelerde is
yeri hekimi, is giivenligi uzmani ve diger saglik elemanlar1 istthdam edilmelidir.
Hastane yonetimlerinin ve insan kaynaklari biriminin bu konuda sorumluluklarini
yerine getirmek durumunda olduklarini s6yleyebiliriz. Hastanelerde glivenlik kiiltiirii
olusturmay1 saglayan uygulamalarm, uyum programlarinin gelistirilmesi geregi
vurgulanmalidir. Ozellikle saglik yoneticilerinin konuya ilgisi ¢ekilip giivenlik
yaklagimi hedefleri ve bu husustaki caligmalarin yazili hale getirilmesi gerekir. Is
saglig1 ve glivenligi konusunda olmasi gereken bilincin olusturulmasinda is sagligi
ve giivenligi yOnetim sistemlerinden faydalanilmasi yararli olacaktir. Hastane
yonetimlerinin is saghgi ve glivenligi hususunda yeni yaklasimlari uygulamasinin, bu
yonde gerektiginde engelleyici yaptirimlara yer vermesinin, kontrol ve denetimleri
arttrmasinin ve hizmet i¢i egitim uygulamalarina daha fazla zaman, para ve personel
istthdam etmenin netice olarak daha 1yi sonuglar verecegi diisiiniilmektedir. Benzer
calismalarin hastanelerin farkli birimlerinde ve iilkemiz ¢apindaki saghk
kuruluslarinda da uygulanabilecegi ve sonu¢ olarak kurumlar arasindaki birtakim
farkliliklarin gdzlemlenebilecegi de goz ardi edilmemelidir. ilerde planlanacak
calismalarda, saglik calisanlarin karsilasabilecegi risk faktorlerinin
degerlendirilebilecegi, is saghgi ve giivenligi konusundaki alinacak tedbirler ve
uygulamalarla ilgili bilgi diizeylerinin 6lciilmesi maksadiyla daha detayli analiz ve

degerlendirmelerin yapilmasinin yararlh olacagi diisiiniilmektedir.
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