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Oz

Acil servislerde is sagligi ve gilivenligi ile ilgili risklerin belirlenmesi ve bu risklere karsi gerekli onlemlerin alinmasi; saglik
¢alisanlarinin ig yiiklerinin azaltilmasi ve saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi i¢in son derece 6nemlidir. Bu nedenle uygun risk
degerlendirme yontemleri kullanilarak risk kriterleri (faktorleri) ve bu kriterleri azaltmak i¢in alinacak risk 6nlemleri belirlenmelidir.
Bu ¢alismada; acil servislerde risk degerlendirilmesi i¢cin Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi (HTEA) tabanli Kemeny Median Indicator
Ranks Accordance-Modified (KEMIRA-M) ydntemi dnerilmistir. Ilk asamada; HTEA yontemi kullanilarak uzman goriislerine gore risk
kriterlerinin 6ncelikleri bulunmustur. Tkinci asamada ise; KEMIRA-M yontemi ile elde edilen medyan matrisine gore kriter dncelikleri
belirlenmis ve bu dnceliklere gore risk kriterlerini azaltict dnlemler agiklanmistir. KEMIRA-M yontemi hem HTEA yontemi ile
gelistirilmis hem de ana ve alt kriterlerden olusan hiyerarsik bir yapidaki kriter grubuna uygulanmstir. Onerilen yéntem ile acil
servislerde yapilan risk degerlendirmesi sonucunda giivensiz nobet-vardiya ortami, tibbi cihazlar ve ergonomi ile ilgili riskler en 6nemli
risk kriterleri olarak belirlenmistir. Bu risklerin azaltilmasi igin ¢alisma kosullarinin ergonomik agidan diizenlenmesi, kisisel koruyucu
donanimlarin kullanimi ve isgilere egitim/seminer verilmesi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Risk Degerlendirme, Cok Kriterli Karar Verme, HTEA, KEMIRA-M

Risk Assessment in the Health Sector with the FMEA-Based
KEMIRA-M Method

Abstract

Identifying risks related to occupational health and safety in emergency services and taking necessary precautions against these risks;
It is extremely important for reducing the workload of health workers and increasing the quality of health services. For this reason, risk
criteria (factors) and risk measures to be taken to reduce these criteria should be determined by using appropriate risk assessment
methods. In this study; Failure Types and Effects Analysis (FMEA) based Kemeny Median Indicator Ranks Accordance-Modified
(KEMIRA-M) method has been proposed for risk assessment in emergency services. First stage; By using the FMEA method, the
priorities of the risk criteria were found according to expert opinions. In the second stage; Criteria priorities were determined according
to the median matrix obtained by the KEMIRA-M method and measures to reduce risk criteria were explained according to these
priorities. The KEMIRA-M method was developed with the FMEA method and was applied to a hierarchical criteria group consisting
of main and sub-criteria. As a result of the risk assessment made in the emergency services with the proposed method, the most important
risk criteria were determined as the unsafe duty-shift environment, risks related to medical devices and ergonomics. In order to reduce
these risks, it has been suggested that the working conditions should be arranged ergonomically, the use of personal protective equipment
and training/seminar should be given to the workers.

Keywords: Emergency Service, Risk Assessment, Multi-Criteria Decision Making, FMEA, KEMIRA-M
. . Hastanelerin en Onemli birimlerinden birisi olan acil
1. Gll‘l§ servisler, acilen bakilmasi gereken hastalarin ilk miidahalelerinin
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ve tedavilerinin yapildigir boliimler olarak bilinmektedir. Acil
servislerde ¢aligan personel her giin bir¢ok riskle karsi karsiya
kalmaktadir. Karsilagilan risklerin belirlenmesi ve bu risklere
kars1 gerekli onlemlerin alinmast; saglik ¢aliganlarinin galisma
kosullarmin iyilestirilmesi ve saglik hizmetlerinin kalitesini
arttirmak agisindan son derece gereklidir. Bu nedenle acil
servislerde yapilan risk degerlendirme c¢alismalar1 giin gegtikce
artmaktadir.

Risk degerlendirme siirecinde kullanilacak olan en uygun
yontemin belirlenmesi risklerin ve bu risklere kargi alinabilecek
onlemlerin dogru belirlenmesi i¢in 6nemli bir asamadir. Bu siireg
birden fazla ve celigen kriteri kapsamast nedeniyle karar verici
(KV)’ ler i¢in zor ve karmasik bir siirecti. CKKV ydntemleri
birden fazla alternatifin alaninda uzman KV’lerin goriisleri
dikkate almarak birbiriyle ¢elisen birden fazla kritere gore
degerlendirilmesiyle  alternatiflerin  secilmesi/siralanmasin
saglayan bir karar yaklasimidir. Risk degerlendirme siirecinde
Cok Kriterli Karar Verme (CKKYV) yontemlerinin kullanilmasi
daha kapsamli ve dogru sonuglarin elde edilmesini saglamaktadir.

Bu calismada CKKV yontemlerinden biri olan ve Krylovas
vd. [15] tarafindan Onerilen Kemeny Median Indicator Ranks
Accordance-Modified (KEMIRA-M) yontemi risk
degerlendirmesi i¢in Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi (HTEA) ile
geligtirilmis ve yeni bir risk degerlendirme yontemi olarak HTEA
tabanli KEMIRA-M yontemi onerilmistir. HTEA uygulamasi;
potansiyel hatalar1 tanimlamakta ve her hatanin nedenlerini ve
etkilerini belirlemektedir HTEA hatalar ortaya ¢ikmadan hatanin
tespit edilip gerekli 6nlemlerin alinmasi, hatanin etkisinin en alt
diizeye indirilmesi, miimkiin oldugu siirece hatanin tamamen
ortadan kaldirilmasini amaglayan bir risk degerlendirme
yontemidir. KEMIRA-M yontemi ise kriterlerin kendi iginde
birkac kriter grubuna ayrildigi durumlarda kriter agirliklarinin
belirlenmesi ve bu agirliklarin kullanilarak alternatif se¢imi
yapilmasini saglayan bir yontemdir. KEMIRA-M yontemi diger
CKKYV yontemlerine kiyasla ¢ok daha az baslangic bilgisi
gerektirir. Yontem, uzmanlardan bilgi toplamanin olduk¢a zor
oldugu durumlarda kullanilir [3]. Sadece birkag uzman tarafindan
belirlenen kriter siralamalari ile bu yontemin uygulanmasi igin
yeterlidir [15].

Onerilen HTEA tabanli KEMIRA-M yénteminde kriter
oncelikleri HTEA yontemi ile elde edilen Risk Oncelik Sayisi
(ROS)na gore belirlenmistir. Daha sonra bu &ncelikler
KEMIRA-M yonteminde medyan matrisinin hesaplanmasinda
kullanilmis ve boylece risk kriterlerinin agirliklar1 bulunmustur.
KEMIRA-M yonteminde KV'ler kendi tecriibelerine dayanarak
kriter Onceliklerini belirlemektedirler. Bu g¢alismada HTEA
yontemi  kullanilarak KEMIRA-M  ydnteminde uzman
degerlendirmelerinden kaynaklanan siibjektiflik azaltilmig ve
kriter Onceliklerinin daha dogru bir sekilde belirlenmesi
saglanmustir. Gelistirilen HTEA tabanli KEMIRA-M yontemi ile
acil servislerde saglik personeli igin risk degerlendirilmesi
yapilarak en 6nemli risk kriterleri belirlenmistir.

HTEA yontemi literatiirde saglik alaninda; risk yonetimi
modeli olusturmak, is ve meslek hastaliklart ydniinden risk
durumunu incelemek, saglik calisanlarinda psikososyal risk
faktorlerini  belirlemek, acil servislerinin risk seviyelerini
siralamak, elektronik regete i¢in giivenlik modeli gelistirmek, acil
servislerdeki iletisim siirecini iyilestirmek, HTEA yiiriitiiliirken
karsilagilan sorunlarin iistesinden gelmek, HTEA yonteminin
saglik hizmetlerinde stratejik bir yeri olan hasta giivenligine
katkisim incelemek, hasta — hekim iliskisindeki eksikliklerin ve
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hatalarin, hasta agisindan varsayimsal etkilerini incelemek,
ambulanslarin  hasta getirme alanimi haritalamak ve hasta
giivenligini veya iglem verimliligini tehlikeye atabilecek adimlari
belirlemek i¢in tehlike analizi yapmak ve acil servis departmanini
iyilestirmek i¢in kullanilmistir.

([1],[10],[12],[9].[11].[22].[27].[2].[6].[7].[26])

KEMIRA-M yontemi literatiirde; atik geri doniisiim tesisi yer
secimi, gilivenlik personeli secimi, oylama teorisi ile ilk defa
kargilagtirma yapilmasi, insan kaynaklari secimi, forklift secimi,
santiyelerde risk degerlendirmesi, mermer kesme makinesinin
secimi, aligveris merkezi se¢imi, drone se¢imi, depo yeri se¢imi,
alternatif alt1 sigma projelerinin 6nceliklendirilmesi ve se¢imi,
acil servislerde ve boru imalatinda ergonomik risk
degerlendirmesi igin kullanilmistir
([151,[3],[14],[17],[16],[23],[30],[24],[29],[13],[201,[41,[8])-

Bu calisma cesitli yonlerden literatiire katki saglamaktadir.
[lk defa HTEA ve KEMIRA-M yontemi birlikte kullanilmistir.
KEMIRA-M hiyerarsik bir kriter yapisina uygulanmistir.
Literatiirde  hiyerarsik  yapryr uygulayan bir ¢alisma
bulunmamaktadir [4]. Ayrica, bu ¢aligmada literatiirde az sayida
calismanin oldugu acil servislerde risk degerlendirme konusu ele
almmis ve CKKYV yontemleri kullanilarak daha kapsamli bir risk
degerlendirmesi yapilmistir.

Calismanin ikinci kisminda, HTEA ve KEMIRA-M
yontemleri hakkinda bilgi verilecek ve Onerilen yontem
aciklanacaktir. Uciincii bdliimde, dnerilen yéntem kullanilarak
acil servisler boliimiinde gergeklestirilen risk uygulamasindan
bahsedilecektir. Son bdliimde sonug ve tartigma verilektir.

2. Materyal ve Metot
2.1. HTEA Yontemi

HTEA yontemi; olasilik, siddet ve saptanabilirlige bagh
olarak hatalarin Onceligini ortaya c¢ikarmaktadir. Sorunlarin

izlenmesini ve diizeltici faaliyetlerin yapilmasini saglamaktadir
[19].

Olasilik(O): Her bir hata tiiriiniin meydana gelme olasilig1 olarak
tanimlanmaktadir. HTEA olasilik degerlendirme skalasi Tablo
1’de gosterilmistir [25].

Siddet(S): Hatanin sebep olabilecegi zararin degeri olarak
tanimlanmaktadir. HTEA siddet degerlendirme skalasi Tablo
2’de gosterilmistir [19].

Saptanabilirlik (S): Hatalarin o6nceden belirlenebilmesinin
zorluk derecelendirilmesi olarak tanimlanmaktadir.
Saptanabilirlik degerlendirme skalasi Tablo 3’de gosterilmistir

[19].

Risk Oncelik Sayis1 (ROS): Olasilik, siddet ve saptanabilirlik
degerlerine bagli olarak Esitlik (1) kullanilarak elde edilen
degerdir. Risklerin 6ncelik siralart ROS degeri ile belirlenir.

ROS=0*$*S 1)
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Tablo 1. Olasilik Skalas:

Hata olasih@1 Hatanin ihtimali Derece
Oldukga yiiksek 1/ 2 den fazla 10
Cok yiiksek 1/3 9
Cok diisiik 1/150000 2
Hemen hemen 1/1500000 den
1
olanaksiz fazla
Tablo 2. Siddet Skalast
Etki Siddetin etkisi Derece
Uyarisiz gelen Felakete yol acabilecek 10
tehlike ve uyarisiz gelen
potansiyel hata
Uyarisiz gelen Yiiksek hasara ve toplu 9
tehlike oliimlere yol acabilecek
etkiye sahip ve uyarisiz
gelen potansiyel hata
Cok kiigiik Sistemin ¢aligmasinda 2
kargasaya yol acan hata
Yok Etki yok 1

Tablo 3. Saptanabilirlik Skalast

Saptanabilirlik | Saptanabilirlik olasihigr | Derece

Potansiyel hatanin 10
nedeninin ve takip eden
hatanin kesfedilebilirligi

miimkiin degil

Potansiyel hatanin 9
nedeninin ve takip eden
hatanin kesfedilebilirligi

¢ok uzak

Fark edilemez

Cok az

Cok Yiiksek Potansiyel hatanin 2
nedeninin ve takip eden
hatanin kesfedilebilirligi

cok yiiksek
Potansiyel hatanin 1
nedeninin ve takip eden
hatanin kesfedilebilirligi
hemen hemen kesin

2.2. KEMIRA-M Yontemi

KEMIRA-M  yontemiyle problem ¢ozlimiiniin  ilk
asamasinda, KV degerlendirmeleri ile kriterlerin 6nceligi
Kemeny Medyan (Kemeny Median) yontemi kullanilarak
belirlenirken; ikinci asamada, kriter agirliklar1 Siralama
Uygunluk Géostergesi (Indicator Rank Accordance) ydntemi

Hemen Hemen
Kesin
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kullanilarak belirlenmektedir. KEMIRA-M yodnteminin adimlari
asagida verilmistir ([14], [13]).

Adim 1: KV’ lerin ve kriterlerin belirlenmesi

Ik olarak arastirilacak konuda uzman kisilerden olusan bir
KV grubu olusturulur ve KV;; s = 1,..S ile ifade edilir. Daha
sonra x;; j=1,...,m, ve ¥j;; j'=1,...,n; olmak iizere; KV’ ler
tarafindan i¢ ve dig kriterler belirlenir. Son olarak, kriter grubuna
bagli olarak alternatifler belirlenir ve R;; i=1,...K ile ifade edilir.

Adim 2: Baslangi¢c karar matrisinin olusturulmasi

Her bir KV igin ana i¢ ve ana dig kriter gruplarina ait
baslangic karar matrisleri [Dy i Dy], Esitlik (2)’ de gosterildigi
gibi olusturulur.

1 @® @ . ® ® @
Vi© e Y e Va0 b X e X Xy }
[Dx i Dy] = |y§‘) y].(,') I xj(l) w x90 2
..l.( e ..l.( e ..l.<) f ..l.( e ..{( e ..{(
R R T e e

Burada; xj(i) i. alternatifin j. (j=1,...,m) ana ig kriter i¢in aldig1
degeri ve yj(,i) i. alternatifin j’ (j'=1,...,n) ana dis kriter igin aldig1
degeri gostermektedir.

Adim 3: Baslangi¢ karar matrisinin normalize edilmesi

Olusturulan baglangi¢ karar matrisi normalize edilmektedir.
Esitlik (3)’de ana kriterler igin gosterilmistir [32]. Ayn1 islemler
alt kriterler igin de gegerlidir.

D @ m 07
5 =00 2%

i=1,2,...K 3)
Vs : 2
y O =y 1 {5y
Burada, x® i. alternatifin j. i¢ kriter i¢in normalize edilmis

j
degerini ve y].(,l) i. alternatifin j'. dig kriter igin normalize edilmis
degerini gostermektedir.

Adim 4: Her bir KV i¢in kriter 6nceliklerinin belirlenmesi

KV’ ler, birbirlerinden bagimsiz bir sekilde her iki kriter
grubu i¢in ayri ayr1 kriter dnceliklerini belirlerler. Kriter dnceligi
olarak “1” degerini alan kriterin, digerlerinden daha o6nemli
oldugu disiiniilmektedir. KV’ ler tarafindan belirlenen kriter
oncelikleri Tablo 4’de ana kriterler i¢in gosterilmistir. Benzer
islemler alt kriterler i¢in de gegerlidir.

Tablo 4. Kriterler Icin KV'ler Tarafindan Belirlenen Oncelikler

DMy y1 | | ¥ Y| X1 | ] % Xy
1 (}’1)% ()’jr)l (YJr)i (xl)%

()] | (),

s | g -

()’j,)s

ISR

()} | (),

S ()’1)5 (}’j/): (y]’)i (xl);? (xj): (x])i
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(xj)i, s. KV tarafindan j. i¢ kriter i¢in belirlenen 6ncelik

sirasini ve (yj,)i, s. KV tarafindan j'. dis kriter igin belirlenen

oncelik sirasint gosterir.

Adim 5: Her bir KV icin éncelik matrislerinin olusturulmasi
Bu adimda ilk olarak; her bir KV igin i¢ ve dig kriterlerin

oncelik sirast Adim 4’de verilen Tablo 4 kullanilarak x¢;) >

S S S S S S
X{z) > > Xy > > Ximy Ve Yoy > Yy > v > Yy > >
Y(n seklinde olusturulur. x5, ve ya,) s. uzman igin j. ve j'. sirada

yer alan i¢ ve dis kriteri ifade etmektedir. Daha sonra; i¢ kriterler
i¢in her bir KV nin oncelik matrisi [A%]mxm ve dis kriterler igin
[AY]nxn olarak  tamimlanir. Bu  matrislerin  elemanlari

(ajd)s ve (aj,f)s Esitlik (4) kullanilarak hesaplanir.

[AX]mxm Ve [AY]nxn matrislerinde j=1,2,...,m ve d=1,2,...,m
olmak iizere x;;=0 , ajg=1- agj, y;5,=0,j'=1,2,..,n,=1,2,..,n
ve a;~=1- ag, j#d ve j'#f sartlar1 saglanmaktadir.

s 0, eger xa) < xfd)
(ajd) = 1 ed S S xS P
) eger X(]) X(d)

“
s_(0,egeryGy < i
(a]"f) = 1 ed s S
1 C8eT Y (i) > Y()

Adim 6: 1Iki farkh siralama arasindaki uzakh@m

hesaplanmasi

Dis kriterler igin t’ tane olasi matris oldugu durumda A®) ve
A® matrisleri tarafindan tanimlanan iki farkli siralama arasindaki
uzakligin - dlgiimii  pl=p(A™W,A®), Esitlik (5)’deki gibi
hesaplanir. Dis kriterler i¢in ayni1 adimlar tekrarlanir.

1_ %S n n €Y O]
Py = Ls=1Lji=1 Xf=1 [&j,r — A

2 _vS n n 2 (s)
Py = s:le1=1Zf:1 aj/f _aj,f

)

tr _ v'S n n (tn (s)
py — Lis=1 Zjl:l Zf:l |ajlf - ajlf

Adim 7: Medyan matrisinin hesaplanmasi

Esitlik (6) kullanilarak Esitlik (5) ile hesaplanan uzakliklarin
minumum degeri yani p, bulunur ve minimum degeri veren
matris medyan matrisi olarak kabul edilir. Medyan matrisinde
ortaya ¢ikan kriter siralamasi i¢ kriterler igin medyan 6ncelikli
bilesenler olarak kabul edilir. Boylece Kemeny Medyan Y 6ntemi
ile KV’lerin belirledikleri siralamalar birlestirilerek; i¢ kriterler
i¢in tek bir Oncelik siralamasi belirlenmis olur. Dis kriterler igin
benzer adimlar tekrarlanir.

py =min(py, py, ..., py) ©)

Esitlik (6)’y1 saglayan KV s*’m kriter oncelik siralamasi
X(1) > X(z) > > X(my V€ V(1) > Yiz) > > Y(my seklinde
ortaya cikar. Bu siralamalar i¢ ve dig kriterlerin nihai 6ncelik
siralamalart olarak kabul edilir.

Adim 8: Kriter agirhklarimin hesaplanmasi

Bu adimda, Siralama Uygunluk Gostergesi yontemi
kullamlarak kriterler igin agirhik degerleri belirlenmektedir. ilk
olarak; Adim 5°de belirlenen kriterlere ait 6ncelik siralamalarina
(X{1y > X(z) > > Xy > = > X(m) Ve V(1) > Yoy > >
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y%/) > > yfn)) uygun olarak Esitlik (7) ve Esitlik (8)’de
gosterilen kriter agirliklar: siralamasi elde edilir.
Wyepy 2 Wy 2000 2 w)ﬁz‘j) 2= Wy (7)

S* S* ') S* X S*
Wy > Wy == Wy =z Wy ()

Daha sonra, Esitlik (7) ve Esitlik (8)’deki siralamalar dikkate
almarak ve 0 < Wy Wy, < 1 olmak {iizere Esitlik (9) ve Esitlik

(10)’da gosterildigi gibi toplamlar1 “1” olacak sekilde kriterlere
ait agirlik kombinasyonlari belirlenir.

Wy, + Wy, + b Wy bWy =1 )
Wy, Fwy, +ortwy, ot wy =1 (10)

2.3. Onerilen HTEA Tabanh KEMIRA-M Y éntemi

Onerilen HTEA tabanli KEMIRA-M entegre yontemi ile
risk degerlendirme siireci 3 agamadan olugmaktadir.

Asama 1: Verilerin toplanmasi

Asama 2: HTEA yontemi ile risk kriterlerinin 6nceliklerinin
belirlenmesi

Asama 3: KEMIRA-M yontemi ile risk kriterlerinin agirliklarinin
hesaplanmasi.

3. Arastirma Sonuclar1 ve Tartisma

Bu uygulama c¢aligmasinda dnerilen HTEA tabanli KEMIR-
M yontemi kullanilarak acil servisler i¢in risk degerlendirmesi
yapilmistir. Onerilen ydntem 3 asamada uygulanmstir.

Asama 1: Verilerin toplanmasi

Ik olarak 3 doktor ve 2 hemsireden olusan 5 KV belirlenmistir.
Daha sonra, literatiirdeki yayinlardan faydalanilarak hiyerarsik
yapt igerisinde 5 ana kriter ve 34 alt kriter olmak tizere 39 risk
kriteri belirlenmis ve KV’ler tarafindan onaylanmistir ([18], [31],
[28], [21], [5]; [33]). Kriterlerin hiyerarsik yapisi Sekil 1’de
gosterilmistir. Acil servislerde meydana gelebilecek risklere karsi
alinabilecek onlemler;

Egitim/seminer (R1),

Uyart levhalart (Ry),

Caligma ortami ergonomik diizenleme (Rs3),
Makine/ekipman kontrol/yenileme (Ra),
Gerekli saglik kontrolleri (Rs),

Giivenlik kameralari/ giivenlik personeli (Rs),
Kisisel koruyucu donanimlarin kullanimi (R7),
Caligma sartlarinin iyilestirilmesi (Rsg)

olarak belirlenmis ve bu dnlemler alternatif olarak ele alinmustir.

Asama 2: HTEA
belirlenmesi.

ile risk kriterlerinin oOnceliklerinin

Bu asamada, herbir KV tarafindan risk kriterleri O, S ve S
derecelerine gore Tablo 1-3 kullanilarak degerlendirilmistir. Daha
sonra bu asamada her KV icin ROS; Esitlik (1) kullanilarak
hesaplanmistir. Hesaplanan ROS degerleri biiyiikten kiiciige
dogru siralanarak KEMIRA-M yonteminde kriterlerin oncelikleri
belirlenmistir. Tablo 5’de herbir KV igin belirlenen ana kriterlerin
oncelikleri gosterilmigtir.
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Asama 3: KEMIRA-M yontemi
agirhklariin hesaplanmasi

Ornek olarak ana kriterler i¢cin KEMIRA-M yontemi
uygulanmisti. Ana dis kriter grubu; Psikososyal saglik
sorunlarina neden olan riskler (¥4), Giivensiz nobet ortamu,

ile risk Kriterlerinin

vardiya ortamu ve iletisimle ilgili riskler (¥5), Alerji ve
enfeksiyon ile ilgili riskler (¥3) ve ana ig kriter grubu; Ergonomik
riskler (¥4), T1bbi cihaz, malzeme, arag ve gereg¢ baglantili riskler

(¥4) olarak smiflandirilmistir.

Adim 1: Baslangic karar matrisinin olusturulmasi

Esitlik (2) kullanilarak Tablo 6’de gosterildigi gibi baslangic
karar matrisi olusturulmustur.

Tablo 6. Ana Kriterler I¢in Baslangic Karar Matrisi

Alternatifler Dis Kriterler i f¢ Kriterler i
(=1,...,K) (=L,....K)
ygl) ygl) ygl) XS) XS)
Ry 5 3 3 3 7
R 1 5 1 5 7
R; 1 1 5 7 5
R4 3 1 1 3 7
Rs 7 1 3 5 3
Rs 3 7 1 1 1
Rz 1 3 9 7 5
Rsg 7 7 3 5 3

Adim 2: Matrisin normalize edilmesi

Esitlik (3) kullanilarak matris normalize edilmektedir. Tablo
7’de gosterilmistir.

Tablo 7. Ana Kriterler Icin Normalize Edilmis Karar Matrisi

Alternatifler Dis Kriterler i i¢ Kriterler i
(i=1,...,K) (i=1,...,K)

yii)* ygi)* ygi)* xgi)* xgi)*
Ry 0,417 | 0,250 | 0,257 | 0,217 | 0,476
R 0,083 | 0,417 | 0,086 | 0,361 | 0,476
R3 0,083 | 0,083 | 0,429 | 0,505 | 0,340
R4 0,250 | 0,083 | 0,086 | 0,217 | 0,476
Rs 0,583 | 0,083 | 0,257 | 0,361 | 0,204
Rs 0,250 | 0,583 | 0,086 | 0,072 | 0,068
R7 0,083 | 0,250 | 0,772 | 0,505 | 0,340
Rs 0,583 | 0,583 | 0,257 | 0,361 | 0,204
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Admm 3: HTEA yonteminde belirlenen dnceliklere gore kriter
onceliklerinin diizenlenmesi

Tablo 8’de  gosterildigi  gibi  kriter  Oncelikleri
olusturulmustur.
Tublo 8. Ana Kriterler I¢in Kriter Oncelikleri
Dis Kriterler i(i=1,..., | i¢ Kriterler i
Kriter K) (i=1...,K)
® ®H ® ® ®
Y1 Y2 ¥3 X1 X2
KV,
KV, |3 1 2 2 1
KV, |3 1 2 2 1
KV, |3 2 1 2 1
KV, |2 1 3 2 1
KV |2 1 3 2 1
Adim 4: Uzman siralamalarmma gore oncelik Kriteri

matrislerinin olusturulmasi

Ik olarak Tablo 9’da gosterildigi gibi her bir KV igin kriter
oncelikleri olusturulmustur.

Tablo 9. Her Bir KV Icin Kriter Oncelikleri

KV D1s Kriterler ig: Kriterler
KV; y(‘)>y§’)>y xgl)>x§1)
KV, y >y§’)>y xgl)>x§1)
KV; y >y§’)>y xgl)>x§1)
KV, y >y§’)>y xgl)>x§1)
KV 6) oD

5 Y2 >Y1 >Y3 X5 2%y

Ana dig kriterler igin hesaplamalar agsagida gosterilmistir.

Esitlik (4) kullanilarak uzman siralamalarina gore Oncelik
kriteri matrisleri olusturulmustur.

W] =[4® @ G)_
i, A1, 0t

5 )
[Ag, )]3*3=y§1)>y§1)>y§1)_ [1 0 Ol
110

A e (e G [1 0 1]
000

Admm 5: Kriterlere gore muhtemel matrislerin olusturulmasi

Esitlik (4) kullanilarak muhtemel secenekler i¢in Oncelik
kriteri matrisleri olusturulmaktadir. 5 uzman tarafindan belirlenen
oncelik matrisleri yukarida gosterildigi gibidir. Ancak n=3
oldugundan medyan matrisi 3!=6 olast matris arasindan
arastirilacaktir. 6 matris Tablo 10’da gosterildigi gibidir.
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| Acil Servislerde Risk Degerlendirme

T Eriterler | | D Kriterler
- —— — —
Ergonomik Riskler Tibki Cihaz, Malzeme, Psikososyal Saghk Giivensiz Né?ef(—\’ardi}:'a. Alerji ve Enfeksivon ile
= Arag ve Gereglerle Sorunlerna Neden Olan Ortanu ve Hetigimle Tgili flgili Riskler
Baglanth Riskler Riskler Riskdler -
Dig Kniterler D Eriterler Ding Kriterler D Enterler D Kriterler
Giriiltiiye bagh riskler Tibbi cthaz nedeniyle yangm nska Sikmt, stres, sinirlilik, &fke Fiziksel giddet (saldm, darp vs) Ean ve vieut smilarmm cilde
temas: ile bulasma riski
Aydmlatmaya bagh riskler Sertifikasizyetkisiz chhaz ve malzeme Cegith ilag ve  medde Sozel giddet (hakaret, tehdit, iftira Kan ve vient swilarmm géze
kullanma,  kalibrasyonu — gegersiz/ bagmlihklen we) temas: ile bulasma nska
vapimayan  cihazlar,  bozukmiad - - - -
Havalandimaya  bagh  hastzhk gecmiy alet, malzeme, tam kiti, eksik/ Intthar Fiski Cinzel taciz (zizel va da fiziksel) Hastalardan irthalasyon  yoluyla
clusma riski E\-‘a‘u.usuz arag gerece bagh riskler bulzgan solunum yolu hastaliklan
Hirzizhik riski Eesicl, delici alet yaralanmalan

Su, kanzlizasyon, temizlik sorunlan
riski

I Kriterler

Eimyzsal madde dékdilme sigramasma
bagh kazalarda; cazhjan yaralanma,
vanik ve alerjik reaksivon riski

i Kriterler

Titkeenmiglik zendromu

Grda zehirlenmesi riski

I Kriterler

It Eriterler

Anksivets bozuklugu

Islek, kaygan zemine bagh; kayma
ditgme, burkulma ve yaralanma nish

Uzun sire ayvakta kalma nedemiyle
kas-iskelet sisterm wveya  damar
hastahklan olugma niski

Basmgh oksijen tiplerinin  kullanm
hatalarma bagh gahsanlarm yaralanma
rizki

I Kriterler

MNébet sonras: icaplarda uykusuz
arzba kullanmaya bagh trafik

Uyl bozuklugu

kazasi sk

Yorgunluk,  dikkatsizlik  ve

Gerekli keruyucularm
kullamlmemzsmdan meydana gelen
niskler

Eéntgen  gekimlerinde hastalara
miidzhale ederken radvasyvona mamz
kalma riski

Defibrilator Jullanmm sirasmda
meydana gelen elekink yamg niska

konsantrasyon ekaikligi nedenivle
galizma  smasmda  hestanede
mevdana gelecek kaza riski

Gahganlarla ve fistydnetimle olan
zorunlerdan clugan nizkler

Sekil 1. Kriterlerin Hiyerarsik Yapist

Tablo 5. HTEA Yontemi Ile Ana Kriterlerin Onceliklendirilmesi

Eldiven kullammma bagh olugan
lateks alerjisi nski

Dezenfektarlara ve el
antiseptiklerinin kullammma bagh
olugan alerji riski

Ilzg sigramelarma maruz kalma ile
ilag rezksivonu olugma riski

Olasihk Siddet Saptanabilirlik ROS

KV, ‘KVZ ‘KV3 ‘KV4 ‘KVS KV, ‘sz ‘KV3 ‘KV4 ‘KVS KV, ‘KVZ ‘KVg ‘KV4 ‘KVS KV, IKV2 IKV3 IKV4 ‘KVs
DIS KRITERLER
Psikososyal Saglik Sorunlarina |5 6 7 9 5 5 4 4 6 6 4 5 6 6 5 100 120 |[168 |324 |150
Neden Olan Riskler (y,)
Giivensiz Nobet Ortami, Vardiya | 6 5 5 8 |5 8 6 |5 7 le |8 |9 8 |7 e 384 270 [200 [392 [180
Ortam1  ve lletisimle Ilgili
Riskler(y,)
Alerji ve Enfeksiyon ile Tlgili|7 5 6 6 4 6 4 5 3 3 6 8 7 8 6 252 (160 |210 (144 |72
Riskler(y;)
IC KRITERLER
Ergonomik Riskler(x;) 5 5 6 |4 |5 6 |5 |5 5 |4 |4 |3 3 |4 |3 120 [75 |90 [80 |60
Tibbi Cihaz, Malzeme, Arag ve|4 [4 |5 3 3 6 |7 |7 |7 le |8 [7 |6 [8 s 192 [196 [210 [168 |90
Gereg Baglantili Riskler(x,)
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Tablo 10. Olasi Secenekler Icin Oncelik Kriteri Matrisleri, Duis
Kriterler ve p¥ Degerleri

KV, KV,
Permiitasyon (1,2,3) - (1,3,2) -
YVi>Y2> Y3 Vi>V3> )2
isi [¢)] )]
A matrisi [Ay ]3*3 [Ay ]3*3
011 011
= [0 0 1] = [O 0 O‘
000 010
p py =18 py = 24
Permiitasyon 2,1,3) KV, (2,3,1) KV,
Y2> Y1 >3 =KVs | »mp>ys>y =KV,
isi 3) 4
A matrisi [Ay ]3*3 [Ay ]3*3
001 000
= [1 0 1] = [1 0 1‘
000 100
p p;-,S =8 p;,Z —
Permutasyon (3,1,2) (3,2,1) KV,
Y3>=V1 > Y2 Y3 > Y2
ki 41
A matrix (5) (©)
[ 3*3 [Ay ]3*3
0 10 000
000 =1100
1 10 110
p =22 py =12
Adim 6: 1Iki farkh siralama arasindaki uzakh@mn

hesaplanmasi

Esitlik (5) kullanilarak olusturulan iki farkli siralama
arasindaki uzakliklar hesaplanmaktadir.

Py = T31 p(AL, A®)) = 0+0+2+2+2=6
pZ = ¥3_, p(A2, A®) = 0+0+2+2+2=6
p3 = X3, p(A%, A®) = 242+0+4+4=12
Py = Y&, p(A*, A®) = 24+2+4+0+0=8
Py = Xi; (A%, A®) = 24+2+4+0+0=8
pS = &, p(A%, A®) = 6+6+4+4+4=24
py = X3, p(A7,A®) = 4+4+2+6+6=22
pS = X3, p(A%, A®) = 4+4+6+2+2=18

Adim 7: Medyan matrisinin hesaplanmasi

Esitlik (6) kullanilarak medyan matrisi hesaplanmaktadir.
Minimum toplam deger olan 6 degerine A! ve A% matrislerinde

e-ISSN: 2148-2683

ulasilmistir. Bu da dis faktorler arasinda en iyi olan medyan degeri
KV,=KV,=(2,3,1) yani y’>y P>y D dir.

Adim 8: Kriter agirhklarinin hesaplanmasi

Esitlik (8) ve Esitlik (10) kullanilarak kriter agirliklari Tablo
11°deki gibi bulunmustur. Tablo 11°e bakildiginda en 6énemli ana
dis kriter grubu giivensiz nobet-vardiya ortami ve iletisimle ilgili
riskler olarak belirlenirken; en 6nemli ana i¢ kriter grubu ise tibbi
cihaz, malzeme, arag ve gereclerle baglantili riskler ile ergonomik
riskler olarak ortaya c¢ikmisti. Bununla birlikte; alt dis
kriterlerden en 6nemli kriterler tibbi cihaz nedeniyle yangin riski,
kimyasal madde dokiilme, sigramasina bagl kazalarda g¢alisan
yaralanma, yanik ve alerjik reaksiyon riski, fiziksel siddet ve sdzel
siddet iken en 6nemli alt i¢ kriter ise uzun siire ayakta kalma
nedeniyle, kas- iskelet sistemi veya damar hastaliklari olugma
riski olarak belirlenmistir. Egitim ve seminerler, c¢alisma
ortaminin ergonomik acidan diizenlenmesi, kigisel koruyucu
donanimlarin kullanilmasi ve ¢aligma sartlarinin iyilestirilmesi
onlemleri de ilk sirada alinmasi gereken Onlemler olarak
belirlenmistir.

4. Sonug¢ ve Oneriler

Bu calismada acil servislerde risk degerlendirmesi icin
HTEA tabanli KEMIRA-M yontemi Onerilmistir. KEMIRA-M
yonteminde kriter Oncelikleri asamasinda HTEA yontemi
kullanilarak KEMIRA-M yontemi gelistirilmigtir.  Kriter
oncelikleri gecerliligi bilinen skalalara bagl olarak hesaplanan
ROS degeri ile belirlenerek KV’lerden kaynaklanan siibjektiflik
azaltilmaya calisilmistir. Bununla birlikte acil servilerde saglik
personelinin verimliligini ve is saghigimi etkileyen en 6nemli risk
kriterleri ortaya ¢ikarilmistir.

Onerilen HTEA tabanli KEMIRA-M entegre ydntemi insan
duygu ve diisiincelerinden, ¢aligma ortamindan ve eksik
verilerden kaynaklanan belirsizliklerinde risk degerlendirmede
dikkate alinmasi i¢in bulanik kiime teorisi kullanilarak yeniden
modellenebilir. KEMIRA-M yonteminde baslangic asamasinda
kriter onceliklerinin belirlenmesi ve daha sonraki asamalarda
kriter agirliklarinin belirlenmesinde ortaya ¢ikan subjektifligin
azaltilmast igin farkli yontemlerle entegre edilebilir. KEMIRA-M
yontemiyle alternatflerin siralamasi yapilabilir. Son olarak HTEA
yontemi yerine farkli risk degerlendirme  ydntemleri
kullanilabilecegi 6ngoriilmektedir.

5. TesekKkiir

Karar vericilere ve hastane personeline desteklerinden dolay1
¢ok tesekkiir ederiz.
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Tablo 11. HTEA Tabanli KEMIRA-M Yéntemi ile Bulunan Ana ve Alt Kriter Agirlikiar:

Ana Kriter | Ana Kriter Alt Kriter Alt Kriter Alt Kriter
Agirhg Agirhg Agirhg Agirhg Global
Normalize Normalize Agirhg
ANA-DIS KRITERLER
Psikososyal Saghk Sorunlarina Neden Olan Riskler 0,300 0,150
Alt Dis Kriterler
Sikinti, stres, sinirlilik, 6fke 0,500 0,250 0,038
Cesitli ila¢ ve madde bagimliliklar 0,000 0,000 0,000
Intihar riski 0,500 0,250 0,038
Alt i¢ Kriterler
Tiikenmiglik sendromu 0,300 0,150 0,023
Anksiyete bozuklugu 0,300 0,150 0,023
Uyku bozuklugu 0,400 0,200 0,030
Genel Toplam 2,000 1,000
Giivensiz Nobet-Vardiya Ortamu ve letisimle Tlgili 0,400 0,200
Riskler
Alt Dis Kriterler
Fiziksel giddet 0,500 0,250 0,050
Sozel siddet 0,500 0,250 0,050
Cinsel taciz 0,000 0,000 0,000
Hirsizlik Riski 0,000 0,000 0,000
Alt ¢ Kriterler
Nobet sonrasi icaplarda uykusuz araba kullanmaya 0,500 0,250 0,050
bagh
trafik kazasi riski
Yorgunluk, dikkatsizlik ve konsantrasyon eksikligi 0,000 0,000 0,000
nedeniyle ¢aligsma sirasinda hastanede meydana
gelebilecek kaza riski
Caliganlarla ve iist yonetimle olan olusan riskler 0,500 0,250 0,050
Alerji Ve Enfeksiyon {le flgili Riskler 0,300 0,150
Alt Dis Kriterler
Kan ve viicut sivilarimin cilde temasi ile bulasma riski 0,200 0,100 0,015
Kan ve viicut sivilarinin gdze temasi ile bulagma riski 0,200 0,100 0,015
Hastalardan inhalasyon yoluyla bulasan solunum yolu 0,300 0,150 0,023
hastaliklari
Kesici, delici alet yaralanmalari 0,300 0,150 0,023
Alt ¢ Kriterler
Eldiven kullanimina bagli olusan lateks alerjisi riski 0,400 0,200 0,030
Dezenfektanlara ve el antiseptiklerinin kullanimina 0,300 0,150 0,023
bagl
olusan alerji riski
Ilag sigramalarma maruz kalma ile ilag reaksiyonu 0,300 0,150 0,023
olusma
riski
ANA-iC KRITERLER
Ergonomik Riskler 0,500 0,250
Alt Dis Kriterler
Girlltiye bagl riskler 0,300 0,150 0,038
Aydinlatmaya bagl riskler 0,300 0,150 0,038
Havalandirmaya bagl hastalik olusma riski 0,300 0,150 0,038
Su, kanalizasyon ve temizlik sorunlar1 riski 0,100 0,050 0,013
Alt i¢ Kriterler
Gida zehirlenmesi riski 0,100 0,050 0,013
Islak, kaygan zemine bagli; kayma, diisme, burkulma ve 0,200 0,100 0,025
yaralanma riski
Uzun siire ayakta kalma nedeniyle, kas- iskelet sistemi 0,500 0,250 0,063
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veya damar hastaliklari olugma riski

Gerekli koruyucularin kullanilmamasindan meydana
gelen riskler

0,200 0,100 0,025

Tibbi Cihaz, Malzeme, Ara¢ Ve Gere¢ Baglantih 0,500

Riskler

0,250

Alt D1s Kriterler

T1bbi cihaz nedeniyle yangin riski

0,400 0,200 0,050

Sertifikasiz/ yetkisiz cihaz ve malzeme kullanma vs. ile
ilgili riskler

0,200 0,100 0,025

Kimyasal madde dokiilme, sigramasina bagli kazalarda;
calisan yaralanma, yanik ve alerjik reaksiyon riski

0,400 0,200 0,050

Alt i¢ Kriterler

Basingli oksijen tiiplerinin kullanim hatalarina bagli
calisanlarin yaralanma riski

0,300 0,150 0,038

Rontgen ¢ekimlerinde hastalara miidahale ederken
radyasyona maruz kalma riski

0,400 0,200 0,050

Defibrilator kullanimi sirasinda meydana gelen elektrik
yanigi riski

0,300 0,150 0,038
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