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Insan hatasini dikkate alarak insan giivenilirligi analizi yapmak risk degerlendirmesi
igin kritik dneme sahip bir konudur. Insan Hatas1 Degerlendirme ve Azaltma Teknigi
(Human Error Assessment and Reduction Technique-HEART); iiretim, enerji,
tagimacilik, saghk vb. gibi birgok farkli alanda uygulamasi bulunan bir Insan
Giivenilirlik Analizi yontemidir. Bu yontemde, gérev bazinda kisilerin hata yapma
olasiliklarinin tespiti gok dnemlidir. Kaza nedenlerinin ve insan hata egilimlerinin
incelenmesi gorevlere 0Ozgii hata iireten kosullarin degerlerine bagli olarak
yapilmaktadir. Bununla birlikte; hata yapma potansiyeli, ¢aliganlarin yerine
getirdikleri gorevlere, calisma ortamina, is yiiklerine ve is kosullarina da baghdir.
Ayrica her galisanin gorev bazinda hata yapma olasilig1 kisinin fiziksel ve zihinsel
ozellikleri bakimindan farklilik gostermektedir. Bu ¢alismanin amaci zihinsel ve
fiziksel faktorlerin etkisini dikkate alarak hata iireten kosullarin etkisinin belirlenerek
hata analizi yapan ve is uyumu agisindan karar veren metodolojik bir gergeve
sunmaktir. Bu caligmada, kisi bazinda her bir gorev igin hata yapma olasiliklarina
bagl olarak risk degerlendirilmesi i¢cin Adim Adim Agirlik Degerlendirme Oran
Analizi (Step-Wise Weight Assessment Ratio Analysis-SWARA) ve Temel Bilesen
Analizi (Principal Component Analysis-PCA) tabanli yeni bir HEART yoéntemi olan
SPC-HEART yontemi Onerilmistir. Her bir galisan i¢in gorev bazinda hata
potansiyellerini hesaplayan proaktif bir risk énleme yéntemidir. Onerilen ydntemin
etkinligi hemsireler lizerinde yapilan bir gergek hayat uygulamasi ile gosterilmistir.

A new risk assessment method based on the probability of human error:

SPC-HEART
Article Info

Abstract

Article History:

Received: 15.11.2022
Revised: 03.12.2022
Accepted: 06.12.2022

Keywords:

Human Error
HEART
SWARA

PCA

Risk evaluation

DOI: 10.56554/jtom.1205364

Performing human reliability analysis taking into account human error is a critical
issue for risk assessment. Human Error Assessment and Reduction Technique
(HEART); production, energy, transportation, health, etc. It is a Human Reliability
Analysis method that has applications in many different fields such as. In this method,
it is very important to determine the probability of making mistakes on a task basis.
Examination of accident causes and human error trends is based on the values of
mission-specific error-producing conditions. The probability of error also depends on
the tasks performed by the employees, the work environment, workloads, and working
conditions. In addition, the probability of each employee making a mistake on a task
basis differs according to the physical and mental characteristics of the person. The
aim of this study is to present a methodological framework that makes error analysis
and decides in terms of work compliance by determining the effect of error-producing
conditions, taking into account the effect of mental and physical factors. In this study,
a new HEART method based on Step-Wise Weight Assessment Ratio Analysis
(SWARA) and Principal Component Analysis (PCA) for risk assessment depends on
the probability of making mistakes for each task on an individual basis. The SPC-
HEART method is recommended. It is a proactive risk prevention method that
calculates error potentials for each employee on a per-task basis. The effectiveness of
the proposed method has been demonstrated by a real-life practice on nurses.
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1.Giris

Uretim ve hizmet sektoriinde yer alan farkli is kollarinda siklikla ¢alisanlarin hatalarma bagh olarak isyeri kaza ve
yaralanmalart ile karsilasilmaktadir. Ayrica, bu kaza veya yaralanmalara neden olan olumsuz etkilerin ciddiyeti
veya risklerinin ortaya ¢ikma olasiligi, 6zellikle tehlikeli malzeme veya iiriinlerle ugrasan sektorler ya da risk
seviyesi yiiksek hizmet sektorii ¢alisanlar i¢in ¢ok daha yiiksek olabilir (Yilmaz Kaya, 2022). Bu kaza ve
yararlanmalarin  bir kismi asir1 is yiikiinden, kotii c¢aligma ortamlarindan ve ylriitiilen siireglerden
kaynaklanmaktadir. Ayrica hatalarin kdkeninde psikolojik, fiziksel ve ¢evresel etmenler yer almaktadir. Dikkat
dagmikligi, yorgunluk, hizli i temposu, fiziksel engeller ve hastaliklar gibi bir¢ok bilesen, bireylerin hata yapma
olasiligini etkiler. Bu olasiliklar ¢alisanin yerine getirdigi farkli gorevler igin farkli degerler alirken; ayni gorev
icin galisma ortamu, fiziksel ve zihinsel is yiikii faktorlerinden dolay: farkli degerler alabilirler.

Literatiirde baz1 durumlarda insan hata yapma olasiliginin da dikkate alindig1 birgok Insan Giivenilirlik Analizi
(Human Reability Analysis-HRA) yontemi mevcuttur ve bu yontemlerin hata tanimlama, hata niceleme ve hata
azaltma olmak iizere ii¢ temel amaci vardir. Bu yontemlerden biri olan ve birgok sektdrde kullanilan insan Hatasi
Degerlendirme ve Azaltma Teknigi (Human Error Assessment and Reduction Technique -HEART), gorevlere
6zgii olarak tespit edilen Hata Ureten Kosul (Error Producing Condition- EPC) ve Genel Gérev Tipi (Generic Task
Type -GTT) degerine bagli olarak insan Hatas1 Olasilig1 (Human Error Probability-HEP) degerini belirleyen ve
kullanim alan1 olduk¢a genis olan bir yontemdir. Belirlenen HEP degerleri, karar vericiler tarafindan karmasik
sistemlerin gesitli is siireglerinde kullanilmaktadir (Williams, 1988).

HEART yonteminde; GTT, EPC ve Degerlendirilen Etki Orami (Assessed Proportion of Affect-APOA)
belirlenmesi i¢in uzmanlar tarafindan yapilan degerlendirmelere bagl olarak ortaya ¢ikan HEP degeri siibjektif
bir deger olup baska uzmanlarin degerlendirmesi sonucu farkli ¢ikabilir. HEP degerinin dogru belirlenmesi uzman
bilgi ve tecriibesine baghdir. Ozellikle APOA degeri belirlenirken belirli bir degerlendirme skalasi
kullanilmamakta ve uzmanin O ile 1 aras1 herhangi bir deger atanmasi istenmektedir. EPC degerlerinin genel olarak
goreve ait hata olasiligina olan etkisi hakkinda uzmanlarin sahip oldugu diisiince APOA olarak kabul edilmektedir.
APOA degeri tamamen siibjektif olarak belirlenen ve hatali ¢ikma olasilig1 yiiksek olan bir degerdir.

Literatiirde, HEART yontemi risk degerlendirme ve karsilastirmali analiz ¢aligmalarinda APOA degerinin farkli
yontemlerle elde edilmesi, klasik HEART uygulamasi ve GTT lerin sektorlere gore 6zellestirilerek uygulanmasi
durumlarinda kullanilmistir. Bunun yam sira, gérevlere ait HEP degerlerinin belirlenmesi i¢in APOA degerinin
bilimsel yontem ve teknikler ile elde edildigi ¢alismalara rastlanmaktadir. Akyiiz ve Celik, (2016) yaptiklar1
caligmada denizcilik sektdriine 6zgii olan Deniz Insan Giivenilirligi Analizi (Maritime Human Reliability Analysis
-MAHRA) tekniginde Saaty nin 1-9 dilsel 6lgegini, EPC degerleri ile gosterdigi uyuma bagl olarak karsilastirma
matrisine yerlestirmis; ardindan Analitik Hiyerarsi Siireci (Analytic Hierarchy Process -AHP) ile iiggensel bulanik
sayilart birlikte kullanarak APOA degerlerini elde etmis ve kullanici ara yiizii gelistirmistir. Kumar vd. (2017)
tarafindan LPG yakit ikmal istasyonunda insan hatasi olasiliklarinin 6l¢iilmesi i¢in yaptiklari caligmada istasyona
ait islem bolgelerine ve belirlenen gorevlere 6zgii ayr1 ayr1 yontemler ve operasyonel islemler igin ayr1 yontemler
kullanilarak insan hata degerlendirmeleri yapilmistir. Dilsel degiskenler i¢in bulanik mantik teorisini uygulanarak
APOA degerleri elde edilmistir. HEART yontemi sonuglart ile Kavramsal Giivenilirlik ve Hata Analiz Yontemi
(Cognitive Reliability and Error Analysis Method-Cream) yontemi sonuglar1 kiyaslanarak onem siralamalar
olusturulmustur.

Wang vd. (2018) demiryolu sistemlerinde yapilan bir ¢alismada Demiryolu Eylem Giivenilirlik Degerlendirmesi
(Railway Action Reliability Assessment-RARA) tekniginden kullanilan EPC agirliklarini, Bulanik Analitik Ag
Siireci (Fuzzy Analytic Network Process-FANP) yonteminden elde ederek uzman goriisiine olan bagimlilik
azaltilmistir. EPC arasi iligkilere bagli olarak daha objektif sonuglar elde edilmistir. Zhou vd. (2019) tarafindan
lokomotif siiriis siirecinin incelendigi ¢alismada Dempster-Shafer Kanit teorisi kullanilarak APOA elde edilmis ve
bdylece HEP degerleri elde edilmistir. Monte Carlo simiilasyonu tabanli hata agaci analizi ile yontem giivenilirligi
arttirilmistir. Kandemir ve Celik (2021) gemi yardime1 makinelerinin bakim onarim siireglerinin iyilestirilmesi
calismalarinda kural tabanli olarak insan hatalarmin incelenmesi amactyla yapilan ¢alismada GTT degerleri,
denizcilik sektoriinde yaygin olarak kullanilan Gemi Operasyonlarinda Insan Giivenilirligi Analizi (Shipboard
Operations Human Reliability Analysis- SOHRA) gibi teknikleri kullanilarak giincellenmistir. Boylece sektore
0zgili hale getirilmig hibrit bir HEART uygulamasi ger¢eklestirmis ve daha giivenilir sonuglar {ireten insan
giivenilirligi degerlendirmesi gerceklestirilmistir. Aliabadi (2021), APOA degerleri belirlenirken uzman
goriisiinden kaynaklanan belirsizligi gidermek amaciyla APOA degerlerinin hesaplanmasi sirasinda Sezgisel
bulanik kiime yonteminden yararlanmistir. Benzerlik Kiimeleme Yontemi (Similarity Aggregation Method-
SAM)) yaklagimi kullanilarak atanan segeneklerin tek bir sayiya entegre edilmesi saglanarak durulastirma siirecine
gecilmistir. Klasik bir bulanik kiimeden daha fazla bulanik bilgiyi temsil etme avantajlarindan dolay1 Sezgisel
Bulanik yontemi tercih edilmistir ve Onerilen entegre yaklasimi dogrulamak amaciyla duyarlilik analizi
yapilmustir. Literatlirde yer alan g¢alismalarda gorevlere iliskin genel degerlendirme oranlarini ortaya koyan
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sonuglar iiretilmistir. Gorevlerin belirlenmesinde Hiyerarsik Gorev Analizi (Torres vd., 2021), Hata Agac1 Analizi
(Castiglia ve Giardina, 2013), anket (Zhou vd., 2019) ve Pareto (Kurata vd., 2015) yontemleri tercih edilmistir.
APOA degerlerinin elde edilmesi agamasinda daha objektif sonuglar elde etmek amaciyla gesitli bulanik mantik
uygulamalar1 (Wang vd., 2018) ve Cok Kriterli Karar Verme (CKKV) teknikleri (Akyiiz vd., 2016) tercih edilerek
hesaplamalar yapilmistr.

Bu calismada literatiirden farkl olarak kisiye 6zgii bir proaktif risk degerlendirme metodu olarak SWARA ve PCA
tabanlit HEART metodu yani SPC-HEART metodu onerilmistir. Ciinkii performans ve hata yapma olasiligini;
fiziksel ve zihinsel is yiikii faktorlerinin etkilesimi olumlu ve olumsuz yonde etkilemektedir. Is igerigine,
gerceklestirilen gorevlerde harcanan fiziksel ve zihinsel islev tiirlerine, ¢aligma ortamina bagli olarak fiziksel ve
zihinsel ig ylikii faktorleri belirlenmelidir. Ayrica, bu faktorlerin de etkisi dikkate alinarak kisilerin gorev bazinda
hata yapma olasiliklar1 da ortaya ¢ikarilmalidir. Onerilen SPC-HEART metodunda, APOA degerleri CKKV
yontemlerinden biri olan SWARA yontemi ile PCA yonteminin birlikte kullanilmasi ile belirlenmistir. SWARA
yontemi ile karar vericilerin EPC degerlerinin 6nem agirliklarini analitik bir yontem ile belirlemeleri saglanirken;
her bir ¢alisan i¢in fiziksel ve zihinsel ig yiikii faktorlerinin bileske etkisi PCA ydntemi ile belirlenmistir. Boylece
APOA degerleri objektif bir sekilde belirlenmis ve bu degerlerin, EPC ve GTT degerleri ile birlikte kullanilmasi
ile elde edilen HEP degeri iizerinde karar vericilerin siibjektif yargilarinin etkisi azaltilmaya ¢aligiimistir. Calisanin
hata yapma olasilig1 kabul edilebilir sinirlar iizerinde olan gdrevlere atanmamasi ile olasi is kazalar1 ve hatalar
engellenmis olacaktir.

Fiziksel is yiikii degerlendirmesinde insanlarin fiziksel dlciimleri esas almarak calismalar yapilnustir. Is siirecini
aksatmadan 6l¢lim alimmasi gerektiginden sicaklik degisimleri, uyku seviyeleri ve yas fiziksel faktorler olarak
alinirken, NASA {s Yiikii indeksi NASA s Yiikii Indeksi (NASA Task Load Index-NASA-TLX) ile 6l¢iilen dokuz
faktor zihinsel faktorler olarak belirlenmistir. Zihinsel ig yiikii, yiiriitilen goreve iligkin gereksinimler, ortam
kosullari, beceri ve tecriibe seviyesi, davraniglar ve algilar arasindaki etkilesim ve hatta kisilerin anlik vitallerine
bagli olarak gelisen zihinsel eforun nihai degisimi olarak tanimlanmaktadir. Bu degisimleri NASA-TLX ydntemi
6 veya 9 olgek altinda degerlendirmektedir. Bu ¢alismada, saglik sektorii i¢in daha uygun olacag: diisiiniilerek
literatiirde yapilan ¢aligmalarda genelde kullanilan 6 dlgekli NASA-TLX yontemi yerine 9 6lgekli NASA-TLX
kullanilmis ve agirliklandirilmis is yiikii (Weighted Workload — WWL) skoru elde edilmistir.

Her bir kisinin fiziksel ve zihinsel is ylikii birbirinden farklidir ve bu nedenle is yiiklerinin insanlar {izerindeki
etkileri de farklilasmaktadir. Gorevlere ait HEP degerleri de kisilere bagli olarak farkli sonuglar gosterecektir.
Farklilik gosteren biitlinlesik is yiikii etkisinin belirlenmesi i¢in PCA yontemi kullanilmistir. Yontem konsepti,
farkli indeks ve tiirdeki degiskenlerin yiiksek boyutlu veri hacminde daralmaya neden olmakta ve orijin etrafinda
bir araya gelmelerini saglamaktadir. Boylece verilerin bilesen etkisinin ve yoniiniin tespitini miimkiin kilarak
anlagilmas1 daha kolay grafiksel bir veri yapisi sunmaktadir (Dunteman, 1989).

SPC-HEART yoéntemi ile her bir kisi i¢cin gorev bazinda HEP degerleri objektif bir sekilde belirlenerek kisilerin
atanmamas1 gereken gorevler tespit edilmistir. Boylece karar vericilere proaktif bir risk onleme yaklagim
sunulmustur. SPC-HEART yontemi yalin ve objektif sonuglara ulagmak amaciyla ergonomik agidan riski en aza
indirmeye y&nelik bir dizi éneri sunmaktadir. Onerilen SPC-HEART yéntemi insan hata olasihiginin fazla oldugu
ve insan giivenilirliginin hayati 6neme sahip oldugu saglik sektoriinde hemsireler tizerinde uygulanmistir. COVID-
19 nedeniyle artan fiziksel ve zihinsel is yiikleri dikkate alinarak hemsirelerin gorev bazinda HEP degerleri
belirlenmigtir. Boylece HEP degerlerine gore hemsirelerin ¢alismamasi gereken gorevler ortaya ¢ikarilmistir.
HEART metodunun saglik sektoriinde kullanimi ve hata 6nleme konusu ile ilgili ¢aligmalar sinirh sayidadir. Bu
calismada hemsirelerin hata yapma potansiyelleri gercek bir uygulama ile kapsaml bir sekilde analiz edilerek
gelecekte yapilacak olan ¢alismalara katki saglanmaya ¢aligilmustir.

2. Materyal ve metod

Bu bdliimde HEART, SWARA ve PCA yontemleri ve HEP degerinin hesaplanmasinda kullanilan fiziksel ve
zihinsel is yiikii faktorleri hakkinda bilgi verilecektir. Calismada kullanilan semboller ve tanimlart Tablo 1°de
Ozetlenmistir.

Calismada uygulanan anket, miilakat, odak grup calismasi, goézlem, deney, goriisme teknikleri kullanilarak
katilimeilardan veri toplanmasini gerektiren nitel ya da nicel yaklagimlarla yiiriitiilen her tiirlii arastirmalar i¢in
gerekli olan etik kurul karar1 EBYU 31.03.2021 tarih ve 04/17 numarali protokol izni ile tamamlanmistir. Diger
resmi izinler ise 29.04.2021 tarih ve E-62639109-929 sayili karari ile hastane uygulama izin talebi uygun
bulunmus, komisyon karar1 ile 09.08.2021 tarihinde onaylanmistir. Bilgilendirme siirecinde katilimeilara
bilgilendirilmis goniillii olur/onam formu imzalatilarak ¢aligmalar tamamlanmustir.
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Tablo 1. Semboller ve agiklamalari

Semboller Tanimlan

HEP Insan hata olasilig1 degeri
GEP Uzmanlar tarafindan belirlenen, ilgili GTT nin hata olasilik degeri
EPC; j- hata iireten kosul (j =1,2,3,..., n)
APOA4; Her bir j. EPC’ye ait etki oran1 i¢in uzman degerlendirmesi
Sj Ortalama degerin goreceli veya karsilagtirmali 6nem diizeyi
k; j. faktor igin katsay1 degeri
q; J- faktore ait yeniden hesaplanmis agirlik degeri
w; j. faktore ait nihai agirlik degeri
E, Zihinsel is yiikii bileske kuvveti
E, Fiziksel is yiikii bileske kuvveti
Fpc Temel Bilesen net bileske kuvveti
Xij 1. katilimerya ait j. faktor degeri
X, Merkezilestirilmis veri matrisi
e Ozvektor siitun matrisi
eig; 1. 0zvektor
(ei;)" e; j matrisinin transpozu
A Ozdeger
I Birim vektor
D' Bir 6zdegere ait 6zvektor
VVif 1. katilimerya ait f. faktor i¢in agirliklandirilmis degeri
WWL; 1. katilimer icin WWL skor degeri
A’I_"l-b 1. katilimciya ait viicut sicakligi
AT;, i. katilimerya ait ¢ekirdek sicaklik 6l¢timii
AT, 1. katilimerya ait deri sicaklik 6l¢timii
X Alpha (X) degeri
wp;,. i.ingi kaﬂhmmya ait agirliklandirilms zihinsel is yiikii faktori
etkilesim orant
wp;, i. katilimerya ait agirliklandirilmig yas faktorii etkilesim orant
WDigp, i. katilimerya ait agirliklandirilmig uyku faz faktorii etkilesim orani
wp;, I k.at111.m01ya ait agirliklandirilmig termoregiilasyon(termal 6l¢iim)
etkilesim orant
wp; i. kisinin agirliklandirilmis bilesik etki orant
APOA; | 1. katilimerya ait j. kriter i¢in etki orant
HEP; i. katilimeimin t. gorev igin insan hata olasilig1 degeri
GEP, t. gorev i¢in GTT nin hata olasilik degeri

2.1 HEART (insan Hatas1 Degerlendirme ve Azaltma Teknigi)

HEART metodu; insan giivenilirliginin bagimli oldugu disiiniilen bir gdérevin performansini olumsuz yonde
etkileyebilecek tiim faktorleri dikkate almakta ve bu faktdrlerin her biri, daha sonra, bagimsiz bir sekilde
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incelenerek bir HEP degerinin elde edilmesinde kullanilmaktadir. HEART yontemi, gorev bazli arastirmalarda
incelenen HEP degerlerini hesaplamakta kullanilan oldukga basit bir yontemdir (Williams, 1988). Bu yontem, bir
gorevin gergeklestirildigi her seferde bir basarisizlik olasilig1 oldugu ve bunun olasiliginin bir veya daha fazla EPC
tarafindan etkilendigi ilkesine dayanir. Geleneksel HEART yonteminin 1985 versiyonunda 38 EPC ve farkli gérev
tiirlerinin karsilastirmasi olarak tanimlanan dokuz adet GTT tanimlanmistir (Kirwan, 1988). Esitlik (1) de her bir
gorev i¢in HEP degerleri hesaplanirken her EPC’nin farkli agirlik degeri kullanilmaktadir.

HEP = GEP X H[(Epcj —1)AP0A; +1] 1)

j=1

2.2 SWARA (Adim Adim Agirlik Degerlendirme Oran Analizi)

Kersuliené vd. (2010) tarafindan gelistirilen SWARA metodu; karar verme siirecinde var olan probleme iligkin
olas1 sonuglara yonelik alternatif ¢éziimlerin anlam ve dnemlerine bagli olarak sekillenen, uzmanlar ile birlikte
¢alismaya uyumlu olan basit bir CKKV teknigidir. Kriter agirliklarini belirlemek amaciyla kullanilan yontem
asagidaki adimlardan olugmaktadir (KerSuliené vd., 2010).

Adwm 1. Kriterlerin onem siralarinin belirlenmesi

n tane kriter (C;, j=1,2,...,n) ve k tane karar vericinin (KVi, k=1,2,...,K) bulundugu bir karar probleminde her
karar verici bilgi ve tecriibesine gore en onemli olan1 en basta olacak sekilde onem derecesine gore tiim kriterleri
siralar. Daha sonra karar vericilerin dnem siralamalart birlestirilerek biitlinlesik bir siralama elde edilir.

Adwm 2. Her bir kriter icin goreceli énem diizeyleri belirlenmesi

Biitiinlestirilmis siralama dikkate alinarak her karar verici, j. kriterini kendisinden daha yiiksek 6nem seviyesine
sahip j-1. kriter ile karsilastirarak j. kriterin dnem agirligini belirler. Daha sonra her karar verici tarafindan
belirlenen 6nem agirliklarinin ortalamasi alinarak goreli 6nem diizeyi s; degeri hesaplanir.

Adim 3. kj katsayr degeri hesaplanmast

Her bir kriter i¢in k; katsay1 Esitlik (2) kullamlarak asagidaki gibi hesaplanir. Kriterlerin ortak siralamasinda en
onemli kriterin k; katsayisi 1 olarak atanmaktadir.
_( 1 j=1 L 2
ki_{sj+1 i>1 j=L23,..,n
Adim 4. Anlamhlik vektorii q; hesaplanmast

Her bir kriter i¢in g; katsay1 Esitlik (3) kullanilarak asagidaki gibi hesaplanir. En 6nemli kriterin g katsayisi 1
olarak atanmaktadir.

1 j=1 (3)
q; = ql‘k_—.l i>1 j=1,23,...,n

]
Adum 5. Kriterlerin wj goreceli onem agwrliklarinin hesaplanmast

Kriter agirliklart Esitlik (4) kullanilarak hesaplanir.
.= q] 1
I ZRax .

=1,2,3,...,n 4)

w;, 0 ile 1 arasinda olmak iizere }.7_; w; = 1 dir.

2.3 PCA (Temel Bilesen Analizi)

PCA c¢ok faktorlii bir istatistiki analiz teknigidir ve faktorler arasindaki iliskinin yapisim irdelemek igin
kullanilmaktadir. Temel fikir, veriler arasindaki kovaryansi kullanarak birbirleriyle iliskili birgok faktor iceren veri
setinin boyutlarin1 azaltmaktir. PCA; mevcut veri setinde aralarinda korelasyon olan faktorleri bazi lineer
transformasyonlarla ayni sayida ama aralarinda korelasyon olmayan (ortogonal) faktorlere doniistiirmeye
dayanmaktadir. Bu yeni faktorler mevcutlarin bir lineer kombinasyonu olup Asal Bilesenler olarak anilmaktadir
(Tharwat, 2016). Bu yazida kullanilan PCA mekanik gibi diisiiniiliirse; bir kuvvet bilesenlerine ayrilabilir - y
eksenini zihinsel is yiikii ve x eksenini fiziksel is yiikii olarak tanimlayan Sekil 1'de gosterildigi gibi, kendisiyle
geometrik olarak iligkili iki dik kuvvet doguracaktir.
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Sekil 1. Kuvvetler bilesimi olarak zihinsel ve fiziksel is yiikiiniin gdsterimi

Sekil 1'de F, zihinsel is yiikii degisiminin yapisini, F, fiziksel is yiikii degisiminin yapisini ve Fp temel bilesen
degisiminin yapisini gostermektedir. Bir biitiin olarak zihinsel ve fiziksel is yiikiiniin birlesik etkisi Fp ile temsil
edilmektedir. PCA genel olarak 5 temel adimdan olusur (Jollife ve Cadima, 2016):

1. Advm: Ham verileri standart hale getirilmesi ve merkezilestirme

[lk olarak her bir katilimciya ait 8lgiim faktorii igin ham veriler toplanir. Faktorler ayni 6lgii birimlerine sahip
degillerse standartlagtirilmig gozlem degerleri kullanilmalidir. Bu nedenle her faktdrden siitun ortalamasi ¢ikartilir
ve veri merkezlenir (Jolliffe ve Cadima, 2016). Merkezilestirilmis veri matrisi Egitlik (5) te gosterilmistir.

Xy, —X o Xy —X
XC= : .. H

ml_)? an_)?

®)

2. Adim: Kovaryans/Korelasyon matrisinin dzdegerlerinin ve ozvektiorlerinin hesaplanmasi

Korelasyon matrisi, faktorlerin farkli Olgekleri oldugunda ve tiim faktorler esit olarak degerlendirmek
istenildiginde kullanilmaktadir (Shlens, 2014). Onceki adimda bulunan kovaryans matrisinin 6zdeger ve
0zvektorlerini bulabilmek i¢in Esitlik (6) kullanilarak determinant hesaplamasinin yapilmasi gerekmektedir.

cov. = |9V (X,X) cov(X,Y) (6)
Xe 7 lcov (X,Y) cov (Y,Y)
Bu hesaplama sonucu belirlenen kokler {1;, A,} 6zdegerlerini verecektir.
3. Adim: Matrisin 6zdeger ve dzvektorlerini hesaplanmast

Ozdegerler biiyiikten kiiciige siralanir ve kars1 gelen dzvektérler, Esitlik (7)-(8) kullanilarak bulunmaktadir
(Shlens, 2014).

(cov X,X) cov (X, Y)) (6'1,1') -2 (6’1,1') _ /1191,j] (7

cov (X,Y) cov (Y,Y)) \€z; Gy Aiey

(cov X, X) cov (X, Y)) (ei,l) 1 (ei,l) _ /126’1',1] (®)
cov (X,Y) cov (Y,Y)/\€i 2\ej Azeis

4. Adim: Ozellik vektoriiniin olusturulmast

En biiyiik 6zvektor birinci temel faktdr olmak iizere tiim 6zvektorler sira ile temel bilesen olarak atanmaktadir.

5. Adim: Yeni veri setinin hesaplanmast

Yeni veri seti; 6zvektorlerin Transpoze ile ayarlanmis veri setinin ¢arpilmasi sonucu elde edilmektedir. e; ... ... em
degerleri, yeni boyut vektorleri olacaktir. Merkezilestirme islemi sonunda olugan yogunlagmaya ait yeni
koordinatlar x" = {x'; .....x";,} seklinde olacaktir. e;; matrisi, varimaks rotasyonunun yapildigi Ozvektor
matrisidir. Esitlik (9) de gosterildigi gibi (eil ; ) ozvektorlerin yer aldig1 matristir.

(ei_]-) = (eig, eig, eigs .....eigy) 9
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i=1....m ve j=I....n olmak iizere yeni veri seti Esitlik (10) te gosterildigi gibi X, matrisinin transpozu ile e; ;
matrisinin ¢arpimi elde edilmistir.

X(ej)" i=1.mj=1..n (10)
2.4 NASA-TLX (NASA s Yiikii Indeksi)

NASA-TLX, ¢ok boyutlu bir derecelendirme prosediirii kapsaminda, alt1 veya dokuz faktorlii derecelendirmelerin
agirlikl ortalamasina dayali olarak genel bir is yiikii puan1 hesaplayan zihinsel is yiikii degerlendirme aracidir. Bu
calismada; Gorev Zorlugu (TD - Task Difficulty), Zaman Baskisi (TP - Time Pressure), Performans (P -
Performance), Zihinsel Duyularin Cabas1 (MSE - Menthal Sensory Effort), Fizilsel Caba (PE - Physical Effort),
Basarisizlik Hissi (FL - Frustration Level), Stres Seviyesi (SL - Stress Level), Yorgunluk (F - Fatigue), Aktivite
Tipi (AT - Activity Type) faktorlerini i¢eren dokuz faktorlii NASA-TLX yontemi kullanilmistir. Dokuz faktorlii
degerlendirmede alt1 faktorlii versiyonundan farkli olarak Stres Seviyesi, Yorgunluk ve Aktivite Tipi faktorleri
dikkate alinmaktadir. Diger alt1 faktdriin yani sira bu {i¢ faktdriinde insanin hata yapma olasiligini artirmada etkisi
oldugundan bu ¢alismada dokuz faktorlii NASA-TLX yontemi kullanilmigtir. Bu faktorler kullanarak c¢alisanlar
icin WWL skoru subjektif olarak 6l¢iilmekte ve degerlendirmektedir (Hart ve Staveland, 1988).

Bu yontemde onem diizeyi acisindan ikili olmak iizere, dokuz faktoriin kendi igerisinde 36 karsilastirmasi
yapilmaktadir. Katilimcilar ikili karsilagtirmalar sirasinda is yiikiine en fazla katkida bulundugunu diistindiigii
oOlciitii isaretler. Her 0l¢iitliin kag kez secildigi yani frekans degeri elde edilir. Daha sonra ise s6z konusu is veya
gorev her bir faktor agisindan 0 ile 100 arasinda puanlanir. Son asamada ise, WWL degeri Esitlik (11)-(12) ile
belirlenir. Burada f parametresi igin sirastyla 7D, TP, P, MSE, PE, FL, SL, F ve AT faktorleri i¢in ayr ayr1
uygulanarak ilgili W; ’ degerleri elde edilmektedir. Kisilere ait agirliklandirilmis is ytikleri; faktor puanlari ve W; ”

degerleri kullanilarak hesaplanmaktadir.
__ tlgili faktor icin toplam isaretlenme sayist

ir = 36 (11)
WWL; = TD;xW;,, + TPxW;,, + PixW;, + MSE;xW; . + PExW;, .+ FLxW;., + SLxW;
+ FxW, + ATxW,,, (12)

2.5 Termoregiilasyon

Fizyolojik agidan insan viicudu ¢ekirdek ve kabuk olmak iizere iki kisma ayrilmaktadir. Cekirdek; kafa, gogiis ve
karindan olusmaktadir. Kabuk ise deri, derialt1 dokular ve extremitelerden (uzanti) olugsmaktadir. Bireysel
farkliliklar ve giinliik varyasyonlara bagl olarak i¢ ¢ekirdek sicakliklar1 6gleden sonra ve aksam saatlerinde
(Guyton ve Hall, 2013) en yiiksek noktalara ve sabahin erken saatlerinde en diisiik noktalarina ulasir. Mental
aktiviteler ¢ekirdek i¢indeki 1s1y1 arttirmaktadir. Hall vd. (2017) tarafindan yapilan ¢aligmada 6gleden sonra saat
alt1 6 civar1 kan basincinin ve viicut sicakliginin en yiiksek seviyede oldugunu belirlenmistir. Bununla birlikte,
herhangi bir sebepten 6tiirii stres olusumunda ¢ekirdek sicakligi artmaktadir (Oka, 2015). Bu ¢alismada kigilerin
ortalama viicut sicakligindaki degisimlerini belirlemek i¢in Burton (1935) tarafindan Esitlik (13) de onerilen
geleneksel iki bolmeli termometre modeli kullanilmistir. Alpha (X) degeri Cronbach’s Alpha formiilii ile
hesaplanmistir (Nunnally ve Bernstein, 1994).

AT, = (X.4T;,) + ([1 — X1.4T;,) (13)
2.6 Uyku fazlan

Uyku fazlarindaki degisim davranigsal sorunlara ve hata egilimine yol agmaktadir. Ayrica, yorgunlugun hata
egilimini artiran 6nemli bir faktdr oldugu belirlenmistir. Rogers vd., (2004) yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelere
yonelik olarak, 12.5 saatlik vardiyalarda 8.5 saatlik vardiyalardan 3.3 kat daha fazla tibbi hata goriildiigi
belirtilmistir. Tipik olarak, optimal dinlenme i¢in ortalama uyku siiresi 6-8 saat arasinda olmalidir. Ancak, ¢aligma
kosullari, yagsam tarzi veya gilinliik yorgunluk kisinin uyku bozukluklarina veya uyku fazlarinin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Bu durumda ¢alisan iiretkenligini, etkinligini ve refahin1 azaltabilmektedir (Stampi, 1992).

Uyku fazlar ¢ok ¢esitli olmakla birlikte ¢alisma kapsaminda tek, ¢ift ve ¢cok fazli olmak {izere ii¢ uyku faz1 dikkate
almmustir. Tek fazli uyku, kiginin gilinde tipik olarak bir kez gecede 8 saate kadar uyudugu zaman araligidir. Cift
fazli uyku, her defasinda kisinin gecede 6.3 saate kadar uyudugu zaman araligidir. Cok fazli uyku, 24 saat boyunca
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birden fazla kisa boliimlerden olusan ¢ok parcali uyku boliimlemesidir. Bu uygulama &zellikle geng yetiskinler
arasinda daha ¢ok tercih edilmektedir. Her defasinda en fazla 4.5 saat kadar uyku durumu s6z konusudur (Weaver
vd,2021).

2.7 Yas

Calisan performansi; algilanan is yiikiine, caligma ortaminin etkilerine, is igerigi gibi gorevle ilgili etmenlerin yam
sira; kisisel yetenege, ¢abaya, duyarliliga ve yas faktorii gibi gorev dis1 faktdrlere de baglidir (Warm vd, 1996).
Bu baglamda, yash ¢alisanlarin i yiikiinde 6nemli dlgiide daha fazla artis algiladiklari belirlenmigtir. Ayrica,
biligsel performanstaki azalma yas ilerledik¢e kaynaklar igleme siirecinde azalis meydana getiren ve biligsel
yaslanma olarak tanimlanan bir durum ortaya ¢ikarmaktadir. Yag faktoriiniin, biligsel yaslanma teorisinin 6nemli
bir bileseni oldugu vurgulamistir (Salthouse, 1991).

4. Arastirma bulgular: ve tartisma

4.1 SPC-HEART yontemi ve uygulanmasi

Bu ¢alismada 6nerilen SPC-HEART ydntemi, gorev bazli insan hata olasiligina bagl olarak risk degerlendirmek
icin Onerilmistir. Bu yontem, hem deneysel hem de uzmanlarin goriislerine bagli objektif sonuglari olan bir ¢dziim
yaklagimi saglamaktadir. SPC-HEART metodunda HEP degerlerinin, dlgiilebilir fiziksel ve zihinsel 6zelliklere
bagli olarak kisilere 6zgii olarak hesaplanmasi ile klasik HEART yontemine katki saglanmustir. Ayrica risk analizi
yapilirken aralarindaki etkilesimleri goz ardi ederek risk faktorlerini birbirinden bagimsiz olarak degerlendirmek
giivenilirlik agisindan olumsuz bir etkiye neden olacaktir (Fang vd, 2018). Her faktoriin dogrudan etkisi ile dolayli
etkisi farkli sekillerde siireci etkilemektedir. Katilimcilarin hata egilimlerini tespit edebilmek amaciyla zihinsel ve
fiziksel is ylikleri modele dahil edilerek modelin boyutlar1 belirlenmistir. Farkli nitelikteki faktorlerin bileske
etkisini dikkate alarak yapilacak degerlendirmeler, farkli fikirler ve sonuglar sunmasi agisindan aydinlatict
olacaktir.

Asama 1. Katihmcilarin belirlenmesi

Uygulama Egitim ve Arastirma hastanesi olarak faaliyet gosteren bir hastanede gerceklestirilmistir. %71.32 kadin
(N=97) ve %28.68 erkek (N=39) olmak iizere 136 hemsire ¢alismaya katilmistir. Caligmaya katilan hemsirelerin
yer aldiklar1 departmanlar Tablo 2’ de verilmistir. Katilim oran1 olarak 35 kiginin katilimi ile en yiiksek deger acil
boliimiine aittir.

Tablo 2. Departmanlara gore katilimcilarin frekans tablosu

Biliim Frekans/ Biliim Frekans/
" Siklik Degeri " Siklik Degeri
Acil Servis 35 I¢ Hastaliklar1 / Dahiliye 3
Beyin ve Sinir Cerrahi 3 Intaniye 1
Cocuk Cerrahi 2 Kalp Damar Cerrahisi 5
Cocuk Hastaliklar1 15 Kardiyoloji 4
Cocuk Hemat9191 1stve 2 Kulak Burun Bogaz 3
Onkolojisi
Cocuk Kardiyoloji 1 Ortopedi ve Travmatoloji
Cocuk Nefrolojisi 1 Palyatif Bakim Merkezi 5
Diger (L}sj[.ede olmayan 25 Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi 1
boliimler)
Enjeksiyon 2 Radyoloji Unitemiz 1
Fizik Tedavi 2 Romatoloji 2
Genel Cerrahi 3 Uroloji 10
G0z Hastaliklar 5 Yogun Bakim Unitesi 2
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Asama 2. Gorevlerin, GTT ve EPC degerlerinin belirlenmesi

Bu adimda ilk olarak hemsirelerin is akisina bagli olarak ortaya ¢ikan gorevleri belirlenmeye ¢aligilmistir. Bunun
i¢in iilkemizde ve diinyada faaliyet gdsteren hastanelerde hemsireler i¢in tanimlanmig olan genel ve 6zel olmak
iizere 100 den fazla gorev belirlenmis ve daha sonra bu gorevler zorluk agisindan puanlamistir. Bu ¢alismaya
katilan hemsireler ile yapilan beyin firtinasi ve pareto analizi sonucunda en ¢ok zorlanilan 45 adet gorev
belirlenmistir. Bu gorevlerin 38 tanesinin EPC igerdigi tespit edilmistir (Ek 1). Her bir géreve uygun olarak GTT
ve EPC belirlenmistir.

Asama 3. SWARA yontemi ile EPC agirhklarmin belirlenmesi

Uzman goriisleri ve SWARA yontemi kullanilarak her bir EPC igin gorevin zorluk agisindan 6nem agirhigi
belirlenir. Bu asamada Tablo 3'te gosterildigi gibi SWARA yonteminde Esitlik (2) — (4) kullanilarak her bir EPC
i¢in 6nem agirliklar1 hesaplanmistir. Baslangicta, s; degerleri hesaplanirken 45 gorevdeki EPC frekanslari
kullanilmugtir.

Tablo 3. SWARA yontemi ile hesaplanan EPC'lerin agirliklar

Nihai EPC
EPC Siralama Onem S; k; q; w;

Siralamasi
EPC, 2 EPCs 1 1.00000000000 0.147
EPC, 5 EPC, 0.25 1.25 0.80000000000 0.118
EPCy 17 EPCys 0.2 1.2 0.66666666667 0.098
EPC, 6 EPCy, 0.25 1.25 0.53333333333 0.078
EPCs 1 EPC, 0.05 1.05 0.50793650794 0.075
EPCq 21 EPC, 0.2 1.2 0.42328042328 0.062
EPC, 11 EPCy 0.05 1.05 0.40312421265 0.059
EPCq 22 EPC3, 0.2 1.2 0.33593684387 0.049
EPC, 23 EPC», 0.25 1.25 0.26874947510 0.039
EPCy, 18 EPCy4 0.05 1.05 0.25595188105 0.038
EPCs, 14 EPCyg 0.2 1.2 0.00738799289 0.001
EPC,, 39 EPC,, 0.05 1.05 0.00703618370 0.001
EPCys 29 EPC,;3 0.15 1.15 0.00611842061 0.001
EPCy 38 EPCs, 0.1 1.1 0.00556220055 0.001
EPC,, 15 EPCs3, 0.15 1.15 0.00483669613 0.001
EPCyq 12 EPC;, 0.15 1.15 0.00420582272 0.001

Asama 4. Fiziksel ve zihinsel is yiikii faktorlerinin belirlenmesi

Fiziksel is yiikii faktorlerinden biri olan termoregiilasyon 6l¢timleri igin kizilétesi termografi kullanilarak sicaklik
Olciimii ¢ekirdek ve deri sicakliklari 6l¢iilerek gerceklestirilmistir. Termal Sicaklik dlgliimlerinde 50 cm mesafeden
insan Ol¢iimleri i¢in standart olarak kabul edilen 0.98 emisivite (yayinim) 6lglim degeri ayarlanarak kizilGtesi
termal goriintiilleme kameras1 yardimiyla ol¢iimler yapilmistir. Sekil 2.”de gesitli 6l¢lim drnekleri gosterilmektedir.
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5 Hasta kayit ve epikriz
islemleri

1 Rutin tedavi ve kontrol 9 Serum ve ilag hazirhg

islemleri

2 Dinlenme hali 6 Hasta kontrol islemleri 10 Serumdan ilag verme islemi

3 Doktora bilgi verirken 7 Kan alimi ve kan tipleri 11 Tanhlil sonuglari kontrol islemleri

4 Enjeksiyon hazirhig &8 Pansuman islemleri 12 Vizit ve raporlama islemleri

Sekil 2. Kizilotesi Termografi araglart kullanilarak hemsirelerin sicaklik degisimlerinin Sl¢tilmesi

Genel olarak termoregiilasyon degerleri ortalama 36.8528 degeri ile normal aralikta seyretmektedir. X degeri 0.65
olarak hesaplanmistir. Termoregiilasyon degerleri Esitlik (13) kullanilarak Tablo 4’de verilmistir.

Hemsirelerin uyku fazlari ve yaslart ile ilgili veriler ise demografik anketten elde edilmis ve Tablo 4’ de
gosterilmistir. Ayakta calisma siiresi 10.2574 ortalama saat ile 6nemli bir yorgunluk gostergesi olarak ve ortalama
uyku fazlari siiresi 6.3324 saat vasat diizeyde goriilmektedir.

Son olarak; NASA-TLX yontemi hemsirelere uygulanmis ve Esitlikler (11)-(12) de kullanilarak elde edilen WWL;
degeri zihinsel is yiikii faktorii olarak dikkate alinmistir (Tablo 4).

Tablo 4. PCA i¢in kullamilacak girdi veri matrisi(x;;)

Hemsireler WWL; Termoregiilasyon Uyku Fazi Yas
H, 63.8888 37.33 6.3 23
H, 98.0555 36.35 4.5 24
H, 96.25 36.97 4.5 39
H, 97.9166 36.89 4.5 33
Hg 75.4166 36.78 6.3 44
Hg 86.1111 37.49 6.3 45
H, 84.3055 36.55 8 32
Hg 87.5 36.69 8 45
H, 79.8611 36.96 6.3 25
Hiq 98.8888 36.83 6.3 29

Hisg 75 36.84 6.3 22
Hisq 94.4444 37.81 6.3 30
H,3, 74.0277 36.42 6.3 33
H,34 78.8888 37.33 8 33
His, 89.7222 36.35 8 45
Hss 48.8888 36.97 8 25
His6 71.1111 36.89 8 24

H: Hemsire, G: Gorev
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Asama 5. PCA kullanarak fiziksel ve zihinsel is yiikii faktorlerinin biitiinlesik etkisinin belirlenmesi

Girdi verileri Esitlik (5-10) kullanilarak PCA islem siireci gergeklestirilerek APOA’ya olan bagimlilik problemi
tek faktore{wp;} donistiiriilmistiir. Tablo 4'te gosterilen girdi matrisi i¢in Minitab 18 yazilimi kullanilmugtir.
Tablo 5'te girdi agirlikl verilerin dagilimlar1 gosterilmektedir.

Sicaklik degisikliklerinin, uyku seviyelerinin, yas ve zihinsel ig yiikii faktorlerinin birlesik etkilerini gdsteren ve
Tablo 5 'te yer alan wp; degerlerini elde etmek i¢in agirlikli birlesik etkiler Esitlik (14)'te gosterildigi gibi
geometrik ortalama ile birlestirilmistir.

‘L\/Wplm XWP1, X WP1g, X WPy,
WP1,, WP1, WP, wpy, . wp
WD, X WPy X W, xw 1
szm wp, “ szsp wp, . J D2 m D2 a pZSp D2 t wp,
=lw w wp w = =|w 14

Wpi p:3m I?3a :3sp 25931: ‘;\jwpsmxwp?,a X Wps,, X Wps, :p3 (14)

WP, WD, Whi, WP ; wp;

4JWPim X Wpiq X WDig, X Wpj,
Tablo 5. Agirlikli birlesik etki matrisi X, (e; ;)" ve wp;
Hemsireler wp;.. wp;, WD, wp;, wp;

H, 63.8888 37.33 6.3 23 0.77057
H, 98.0555 36.35 4.5 24 0.584467
H, 96.25 36.97 4.5 39 0.403081
H, 97.9166 36.89 4.5 33 0.130864
Hq 75.4166 36.78 6.3 44 0.400556
Hg 86.1111 37.49 6.3 45 0.636306
H, 84.3055 36.55 8 32 0.3981
Hg 87.5 36.69 8 45 0.730291
H, 79.8611 36.96 6.3 25 0.364676
Hy, 98.8888 36.83 6.3 29 0.612786
Hys 75 36.84 6.3 22 0.390247
Hysq 94.4444 37.81 6.3 30 0.300506
H,ys, 74.0277 36.42 6.3 33 0.50408
Hyss 78.8888 37.33 8 33 0.625886
Hys, 89.7222 36.35 8 45 0.761376
Hyss 48.8888 36.97 8 25 0.446066
H, 3¢ 71.1111 36.89 8 24 0.20527

Asama 6. Her katilmei icin gorev bazlhi APOA degerlerinin hesaplanmasi

Asama 3 te elde edilen EPC agirliklari ile Asama 5 de elde edilen bilesik etki degerleri Esitlik (15) kullanilarak 1.
kisi i¢in j. EPC nin etki oran1 olan APOA; 0< APOA;< 1) belirlenir.

APOA;, = wp; X w; (15)
Ornegin H,, olarak kodlanan hemsire icin EPC; i¢in APOA,, , degeri asagidaki gibi olacaktir.
APOA 4, = wpyy X Wy
Asama 7. Her bir katihme icin géorev HEP degerlerinin belirlenmesi

Asama 2 de belirlenen gorevlere ait GTT kategorilerine gore belirlenen GEP degerleri, EPC degerleri ve Asama 6
da belirlenen APOA degerleri Esitlik (16) da kullanilarak kisisel bazda her bir goreve ait HEP degeri
belirlenmektedir.

HEP,, = GEP, X 1_[ |(ePC, - 1)aPoA,, +1] (16)

Jj=1
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Herbir goreve ait farkli GEP ve EPC degerlerinin bulunmasina bagli olarak her bir katilimer i¢in gorev bazli
APOAl-l. degerlerinin yanisira katilimcilara 6zgii HEP degerlerinin hesaplanmasi miimkiin olmaktadir.

Ornegin H,, kodlu hemsire igin gorev G20 ye ait HE P,4,, degeri; gorev ile iliskili tim EPC ve APOA degerleri
kullanilarak asagidaki gibi hesaplanacaktir:

HEP,,, = GEP,, X 1_[ [(EPC]- — 1)APOA,,, + 1]
j=1
Herbir hemsire igin hesaplanmis goreve 6zgli HEP;, Tablo 6’da gosterilmistir.
Asama 8. Gorevler icin her bir katilimcinin risk diizeylerinin belirlenmesi
Bu asamada, bir 6nceki asamada belirlenen HEP;, degerlerine gore hemsireler igin riskli ve risksiz gorevlerin

belirlenmistir. Bunun i¢in Tablo 7°da Garvey tarafindan hazirlanan risk kategorileri kullanilmistir.

Tablo 7. Risk tanimlama araliklar tablosu (Garvey, 2001)

Risk Olasihik T | Deserlendi
ammmlama rlendirm
Tablosu egerle ¢
>0-<0.05 Gergeklesme ihtimali yok Diigiik
>0.05-<0.15 Gergeklesmeme ihtimali ¢ok yiiksek Diisiik
>0.15-<0.25 Gergeklesmeme ihtimali yliksek Diisiik
>0.25-<0.35 Gergeklesmeme ihtimali az Diisiik
Gergeklesmeme ihtimali ger¢eklesmesinden
>0.35-<0.45 geides SeIpeses Orta
fazla
Gergeklesmeme ihtimali gergeklesme
>0.45-<0.55 gekiesiheme 1 gergekiey Oria
ihtimaliyle ayn1
Gergeklesme ihtimali ger¢eklesmemesinden
>0.55-<0.65 Gories SEIGeRes Orta
fazla
>0.65-<0.75 Gergeklesme ihtimali var Yiiksek
>0.75-<0.85 Gergeklesme ihtimali yiiksek Yiiksek
>0.85-<0.95 Gergeklesme ihtimali ¢ok yliksek Yiiksek
>0.95-<1 Gergeklesme ihtimali kesin Yiiksek
Tablo 6. Hemsirelerin gorevlerdeki HEP;, degerleri
Girevier G1 G2 G7 G8 G9 G10 G11 G43 G44 G45
H1 46.19% 3.43% 3.42% 26.11% 18.50% 26.32% 77.71% 33.00% 3.38% 18.17%
H2 38.12% 3.32% 3.32% 23.61% 17.89% 21.31% 72.14% 28.55% 3.29% 17.64%
H3  3073%  322% 322%  2121%  1730%  1694%  66.76% ... L 2042%  320%  17.13%
H4  2053%  3.07% 3.07%  17.67%  1642%  1131%  S8.79% ... 1862%  3.06%  1636%
H5 30.63%  322% 322%  2117%  17.30%  1688%  66.69% ... L 2436%  320%  17.12%
H6 40.31% 3.35% 3.35% 24.30% 18.06% 22.65% 73.68% 29.77% 331% 17.78%
H7 30.54% 3.22% 3.21% 21.14% 17.29% 16.82% 66.62% 24.31% 3.20% 17.11%
HS8 44.40% 3.41% 3.40% 25.57% 18.37% 25.19% 76.50% 32.02% 3.36% 18.05%
H9 29.23% 3.20% 3.20% 20.70% 17.18% 16.07% 65.63% 23.57% 3.18% 17.02%
HI0 3931%  334% 333%  2399%  17.99%  2203%  7298% ... L 2021%  330%  17.72%
£ oHEn 270%  325% 324%  2186%  17.46%  18.08%  6822% ... L 2552%  322%  17.26%
£ HIZ 4270%  338% 338%  2504%  1824%  2413%  7534% .. L 3109%  334%  17.94%
2 H13 33.96% 3.27% 3.26% 2227% 17.57% 18.82% 69.15% 26.23% 3.24% 17.35%
H14 67.72% 3.69% 3.67% 32.29% 19.96% 40.64% 91.33% 44.64% 3.61% 19.46%
H15 40.57% 3.36% 3.35% 24.38% 18.08% 22.81% 73.86% 29.91% 3.32% 17.80%
H132 34.78% 3.28% 3.27% 22.54% 17.63% 19.31% 69.75% 26.69% 3.25% 17.41%
H133 39.87% 3.35% 3.34% 24.16% 18.03% 22.38% 73.37% 29.52% 331% 17.76%
H134 45.78% 3.42% 3.41% 25.99% 18.47% 26.06% 77.43% 32.78% 3.38% 18.14%
H135 32.44% 3.25% 3.24% 21.77% 17.44% 17.93% 68.03% 25.38% 3.22% 17.25%
HI36 2322%  3.11% 311%  1863%  1666%  1274%  6096% ... L 2006%  3.10%  16.57%

Tablo 6 'ye gore, baz1 gorevlerin yiiksek EPC degerleri nedeniyle bireysel HEP;, degerleri oldukea yiiksektir.
Ayrica her hemsirenin risk diizeyine gére asla verilmemesi gereken gorevler belirlenmistir. Ornegin Tablo 8,
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hemsire H,, igin gorev-risk degerlendirmesini gostermektedir. H;, ; acil serviste ¢alisan kadin servis hemsiresidir.
Bir lisans programindan mezun olmustur ve 5 yildan az deneyime sahiptir. Ayrica 24 saat ayakta ¢alismak zorunda
kalmaktadir. Uyku bozukluklar1 nedeniyle termoregiilasyon 6lgiimlerinde (34.47 °C) hafif hipotermi tanisi ile
degerlendirilmektedir. Ayrica titreme, muhakemede azalma, hafiza kayby, ilgisizlik ve kalp ve solunum hizinda
artis gibi belirtiler gosterebilecegi Ongorilmektedir. Hemsire H,;, igin NASA-TLX degeri 87.5 olarak
hesaplanmuistir.

Tablo 8. Hemsire H,, i¢in gorev bazli risk degerlendirmesi

Gorevler Degerlendirme Tanimlama
G11, G13,G33, G35, G39, G40 Yiiksek Gergeklesme ihtimali var

Gl, G30,G34 Yiiksek Gergeklesme .1ht1mal1
gergeklesmemesinden fazla

G10, G43 Orta Gergeklesmeme ihtimali az
Gergeklesmeme ihtimali

G15 Orta gergeklesmesinden fazla

G31 Orta Gergeklesmeme ihtimali gergeklesme
ihtimaliyle ayn1

G2, G3, G5, Gob, G7, G14, G17,

G18, G21, G23, G24, G26, G28, Diisiik Gergeklesme ihtimali ¢ok yliksek

G38, G41, G42, G44

G12, G16, G20, G22, G36, G37 Diisiik Gergeklesme ihtimali yok

G9, G19, G27, G29, G32, G45 Diisiik Gergeklesmeme ihtimali ¢ok yiiksek

G4, G8, G25 Diisiik Gergeklesmeme ihtimali yiiksek

EPC olmayan gorevler: G3, G5, G6, G14, G17, G21, G24

Tablo 8'de goriildiigii gibi H14, bir¢cok gorev igin yiiksek risk degerlerine sahiptir. Bu hemsire uyum sorunlartyla
bas edebilmesi igin psikolojik destek almali ve risk diizeyi yiiksek gérevlere atanmamahdir. Is giivenligi ile ilgili
bazi 6nlemlerin alinmasi da énemlidir. Ayrica hizmet i¢i egitimler ile yetkinligi gelistirilmeli, gorev tanimlar1
netlestirilmeli ve i kapsami daraltilarak yazili yonergelerle belirlenmelidir. Etkin bir geri bildirim saglayacak
sekilde hata raporlari hazirlanmalidir. I¢ denetimler kidemli hemsireler tarafindan diizenli olarak yapilmalidir.

5. Tartisma ve oneriler

Gorevler incelendiginde en fazla ortaya ¢ikan hata ireten kosul, EPC 5 olarak goriilmektedir. “Mekansal ve
islevsel bilgileri operatorlere kolayca 6ziimseyebilecekleri bir bicimde aktarmanin higbir yolunun olmamast
durumu” olarak tanimlanan EPC 5 kosulu; vardiya degisiklikleri veya farkli hemsire hizmetlerinde ortaya ¢ikan
bir durumdur. EPC 5 kosulunun ortadan kaldirilmasi ile elde edilen yiizdesel hata olasilik degerleri Tablo 9’da

gosterilmistir.
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Tablo 9. EPC 5 dahil ve goz ardi edilerek elde edilen HEP;, degerleri
GOREV HEP;, (%)
G13 | c13[ 619 | G19 [Gao] ca0]G22] G22]Ga6] G26[ G30 | G3o [ 633 [ G33 | G35 [ G3s | G40 | cao [ Ga3 | G43
H1 87,35 48.74]17.99| 10.04]8.78 | 4.90| 6.01] 3.35|3.73 | 2.08]45.16 | 25.20[57.69 | 32.19| 100,00 88,06 | 96,70 | 93,01]33.00| 18.41
H2 67,86|42.39]15.66| 9.78 | 6.72 ] 4.20]5.23| 3.27]3.30] 2.06|36.78 | 22.98[49.03 | 30.63] 92,03 | 63.73|100,00] 66,12|28.55] 17.83
H3 5197 36.74[13.49| 9.54 [4.97]3.52]4.50] 3.18]2.89] 2.04|29.44 | 20.81[41.23 | 29.15] 63.14 | 44.64] 64.52 | 45.61|24.42] 17.26
H4 33.16] 2923|1041 9.17 | 2.83 | 2.49]3.47] 3.06| 2.28] 2.01]19.93| 17.56]30.64| 27.00| 26.58 | 23.43] 26.71 | 23.54]18.62] 16.41
H5 5177 36.67|13.46| 9.53 [4.95]3.51[4.49] 3.18]2.88] 2.04[29.34 20.78 [41.13 ] 29.13] 62.69 | 44.40| 64.04 | 45.36]24.36] 17.26

H11 56.0238,23[14.07| 9.60 |5.42(3.70]4.70| 3.21|3.00| 2.05|31.36 | 21.40| 43.30 | 29.55| 72,42 | 49.43| 74,29 | 50.70125.52| 17.42
H12 78,67 4597|1699 | 9.93 | 7.87 | 4,60|5.67|3.31|3.55)|2.07|41.51|24.26|53.94|31,52| 91,97 | 77,13 | 98,30 | 80,82|31.09] 18.17
H13 58.68)39.19|14.45| 9.65 [5.72|3.82|4.82|3.22|3.07| 2.05[32.61 | 21.78|44.63 | 29.80| 78,78 | 52.61| 81,01 | 54.10/26.23 | 17.52

H31 72,60 43.98|16,26| 9.85 | 7.23 | 4,38|5.43|3.29|3.41|2.07|38.88| 23,55|51.22 | 31,03| 94,84 | 69,57 99,67 | 72,50|29.68 | 17.98
H32 74,02 | 44,45[16.43 | 9.87 | 7.38 | 4.43|5.49| 3.29|3.45|2.07|39.50 | 23.72| 51.86 | 31.15| 98,78 | 71,34 | 93,94 | 74,43|30.02 | 18,03
H33 37.20]30.95| 11,13 | 9.26 [3.29]2.74|3.71|3.09|2.43| 2.02|22.06 | 18.35|33.08| 27.51] 33.43 | 27.81| 33.70 |28.04|19.98 ]| 16.62

HEMSIRELER

H45 [55.55(38,06/14.01| 9.60 | 5,37 3.68]4.68|3.20|2.99|2.05|31.14 | 21,34 43.06 | 29.50| 71,33 | 48.87| 73,14 | 50.11)25.40 17.40
H46 59.63|39.52| 14,57 | 9.66 | 5.823.86|4.86|3.22|3.10| 2.05[33.04| 21,90|45.09 | 29.89| 81,07 | 53.74| 83,44 | 55.31|26.47| 17.55
H47 [ 75,66 | 44,99[16.63 | 9.89 | 7.55 | 4.49|5.55| 3.30|3.48 | 2.07]|40.21 | 23,91 52.60 | 31.28| 93,39 | 73,37 | 98,94 | 76,68 30.40 | 18,08

H133 | 71,90 | 43.75| 16,17 | 9.84 | 7,15 | 4,35]|5.40| 3.28]3.40| 2,07 38.57 | 23.47| 50,90 | 30.97| 92,93 | 68,71 | 97,60 | 71,55|29.52| 17.96
H134 86,31 |48.41|17.87]10,02]8.67 | 4.86]|5.97| 3.35]3.71| 2.08|44.73 | 25.09| 57.24 | 32.11| 100,00 | 86,73 | 93,18 | 91,53|32.78 | 18.39
H135 ' 55.48 | 38.03|14.00 | 9.60 | 5.36 | 3.68|4.67 | 3.20]2.99| 2.05|31.10 | 21.32]43.02 | 29.50| 71,15 | 48.78| 72,94 | 50.01|25.38 | 17.40
H136 37.75]31.17|11.23 | 9.27 |3.36 | 2.77|3.75| 3.09]2.45| 2.02|22.34 | 18.45]33.40| 27.58| 34.41 | 28.42| 34.71 | 28.66]20.16 | 16.64
EPCS5 islemlere dahil edildi EPCS5 islemlere dahil edilmedi

Tablo 9 ‘da yer alan gorevlerde EPC5’in etkilerinin olmadigi kabulii ile yapilan hesaplamalarda HEP;, degerlerinin
azaldi81, hatta HEP;, degerleri arasinda ¢ok biiyiik farklar oldugu tespit edilmistir. Ornegin G40 “Tibbi cihazlarin
isleyisinde goriilen sikintilar, bozukluklar vb. gibi istenmeyen sartlar altinda ¢aligmak” gorevinde hemsire H2 igin
HEP;, degerinde ciddi oranda iyilesme oldugu goriilmektedir. Bilgilerin dogru aktarilmas1 ve operator tarafindan
oziimsenebilmesi durumunda %33,88 oraninda daha az hata egilimi anlamina gelen bir iyilesme orani elde edilmis
olacaktir.

Hastaya ait ge¢mis ve diger rutin bilgiler saglikli ve eksiksiz bir sekilde aktarilamamaktadir. Siirekli gelisen ve
kaliteli saglik hizmetleri igin siirekli ve net veri aktarimi yapilmalidir. Hizmet akisini devam ettiren hemsirenin
hastanin tedavi ge¢misine tam olarak hakim olmasi gerekmektedir. Bu noktada meydana gelen aksakliklar
hemsirelerin gorevlerinde hata olasilifi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Arastirma sonuglarina bagli olarak
onerilebilecek ¢oziimler ¢ergevesinde teknolojik gelismeler umut vadetmektedir. Es zamanli olarak veri akisi
saglayan 6zel sistemlerin tasarlanmasi ile bu tip hatalar 6nlenebilecektir. Yapay zeka ile giiclendirilmis ve bellek
yoOnetimi tabanli ¢evrimi¢i uygulamalar ile arzu edilen kalite diizeyi elde edilebilmektedir. Uluslararas: gida
sirketlerinin algisal algoritma tabanli olarak bu tip Onleyici yazilimlar gelistirdikleri ve uyguladiklar
bilinmektedir. Yadsinamaz bir gergek olarak 6zellikle hizmet sektdriinde biiyiik zorluklara yol agan; hizli, etkin
ve derin teknolojik ¢oziimleri tetikleyen pandemi etkileri, insanlarin davranis, beklenti ve algi bigimlerini yeniden
sekillendirmis, buna gore hizmetlerin igerigi kurulus ile miisterileri arasindaki temas noktasindaki etkilesimler
gercevesinde yeni kosullar dogurmustur (Yilmaz Kaya, 2022). Bu nedenlerle, ¢alisma sonug¢larina dayanarak bu
arastirmada gelistirilen bir diger 6neri olarak karar destek sistemlerinin yardimu ile yeni riskler olusmadan bertaraf
edilebilecekken bu ¢alismada 6nerilen yaklagim temelinde ¢aligma yeri ve durumuna bagli riskler de tespit edilerek
is sisteminden kolaylikla cikarilabilecektir. Ozellikle bulas riskinin fazla oldugu 6zel uygulama alanlarinda ve
pandemi gibi 6zel durumlarin yasanabilecegi gergegi altinda gerek dlglim gerek yonetsel seviyelerde teknolojik
gelismelerden en ugta yararlanacak sistemlerin tasarlanmasinda bu ¢alismanin dnermekte oldugu yaklasim risk
belirleme, degerlendirme ve dnleme faaliyetleri igin bel kemigini olusturabilecek yapidadir.

6. Sonuc¢

Bu ¢alismada SPC-HEART ad1 verilen yeni bir yontem 6nerilmektedir. Daha somut APOA degerlerinin elde
edilmesi agisindan daha kolay; uygulama alanlari agisindan daha zengin ve saglam bir yontem sunulmaktadir.
Onerilen yontemde klasik HEART yonteminden farkli olarak her bir kisinin her bir gorev i¢in HEP degerleri
hesaplanmistir. Klasik HEART yontemi uygulansaydi; belirlenen bir gorevler igin genel bir HEP degeri elde edilir
ve bireysel farkliliklarin yol a¢tig1 degisimler incelenemezdi. Yeni yontemde kisilerin gorev bazinda risk diizeyleri
belirlenerek kisinin ¢aligmamasi gereken gorevler ortaya ¢ikarilmaktadir. Calisma bu yonii ile literatiire katki
saglamaktadir. Onleyici faaliyetlerin yapilmasi ile kisilere ait risk diizeyleri diisiiriilebilir ve her gérevde yer
almalar1 saglanabilir.
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Uygulama siirecinde pandemi kisitlamalarinin negatif etkilerinin yani sira is ekosisteminin diger bir deyisle
hizmetin igbirligi yoluyla devam etmesi siirekliliginin saglanmasi mecburiyetinden otiirii ¢alisma dar kapsaml
olarak ger¢eklestirilmistir. Ayrica tanimlanan ¢alisma araliklari ve vardiya degiskenligi de olumsuz yonde etkili
olmugtur. Bahsedilen sinirliliklara ragmen ulagilan sonuglar; kigilerin hata egilimlerinde ig ortamlart ile birlikte
bireysel 6zelliklerinin de etkili oldugunu gostermistir. Boylelikle literatiire yeni katkilar yapmasi ile birlikte insan-
hata iliskisine farkli bakis acis1 getirmistir. Isgiicii, is ahlaki, ergonomik calisma ortamu, ekip isbirligi, ekip
deneyimleri, organizasyon kalitesi, bilgi birikimi ve zaman mevcudiyeti vb. gibi degiskenleri ideal seviyede
olmasi, stres ve zihinsel is yiikiinii azaltacaktir.

Gelecekteki caligmalarda SPC-HEART yontemi farkli sektorlerde ¢alisan katilimcilar i¢in gorev bazinda risk
diizeylerinin belirlenmesi i¢in kullanilabilir. GTT, EPC ve APOA degerlerinin belirlenmesinde belirsizlik bulanik
kiime teorisi tabanli yaklagimlar ile ele alinarak HEART yontemi gelistirilebilir. Ayrica daha fazla fiziksel is yiikii
ve zihinsel is yiikii faktorii dikkate alinarak daha kapsamli sonuglar elde edilebilir.

Arastirmacilarin Katkisi

Bu arastirmada S. Cihan Koéseoglu, verilerin toplanmasi, hedef probleme yonelik modelinin olusturulmasi,
yontemin uygulanmasi, sonuglarin yorumlanmasi ve makalenin olusturulmasi, sonuglarin yorumlanmasi, konu ve
literatlir arastirmasinin yapilmasi; Elif Kilig Delice, problemin tanimlanmasi, bilimsel yayin arastirmasinin
yeterliliginin incelenmesi, yontem ve uygulamanin incelenmesi, makalenin olusturulmas: ve genel makale
incelemesi konularinda katki saglamislardir.

Tesekkiir

Bu caligmay1 gerceklestirmek i¢in hem izin hem de uygulama asamasinda yardimlarini esirgemeyen Egitim ve
Arastirma Hastanesi yontemine ve yogun is yliklerine ragmen g¢alismaya goniillii olarak katilan hemsirelere
minnettariz.

Cikar Catismasi

Bu makalenin yazarlari arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi beyan edilmemistir.
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Ek 1 Goreyv listesi

No | GOREVLER
1. | Acil durumlar ile ilgilenmek
2. | Belirsiz rolleri ya da geliskili vazifeleri yiirlitmek zorunda kalarak ¢alismak
3. | Bilgi toplayip, kabul-transfer islemlerini tamamlayarak hastay1 {initeye yonlendirmek
4. | Birden fazla isin bir araya gelmesi ve ayni zaman araliginda yapilmasi
5. | Diger ekip calisanlariyla yasanan iletisim bozukluklari, ¢atigmalar vb. gibi sartlar altinda ¢aligmak
6. | Dogrudan ve dolayli hasta bakim islemlerini yiiriitmek
7. | Ekip arkadaslar tarafindan uygulanan mobbing (Bezdirme) davranislari altinda islemleri yiiritmek
Ekipmanlarin isleyisi hakkinda yeterli bilgiye sahip olamama, olusan yeni kosullarda ihtiyaca cevap
5 verememe vb. gibi engeller ile ¢alismak
Es zamanli olarak hekim bilgisi gerektiren iglemlerin, yetkililere zamaninda ulasilamadig1 i¢in
> bireysel bilgi ve deneyimlerle yapilmasi
10. | Gerekli ilag ve miidahale islemleri hakkinda yeterli bilginin bulunmadigi islemlerin yaptiriimasi
11. | Hasta ge¢misi hakkinda lazim olan bilgiler olmadan islemlerin yiiriitiilmesi
12. | Hasta haklarini bilmemek ve islemleri bu sekilde yiiriitmek
13. | Hasta ve yakinlari ile yasanan ¢atigmalar, iletisim bozuklugu vb. gibi sartlar altinda ¢aligmak
" Hasta ve/veya yakinlariyla etkin iletisim saglayamama vb. gibi durumlara bagli olarak islemlerin
yiiriitiilmesi
s, Hasta yakinlarinin hemsirelerden, belirli diizeyde empati yapmasini ve duyarli olmasini beklemesi
gibi talepler kapsaminda galigmak
6. Hasta yakinlarinin hemsireye aninda ulagmak istemesi ve ihtiyaglarinin en kisa zamanda giderilmesi
yoniindeki baskilari altinda mevcut islemlerin yapilmasi
- Hasta/hasta yakinlarinin hemsireler arasinda tercihte bulunmalari, iyi-kotii, basarili-basarisiz diye
ayirmalarinin yol a¢tig1 tiikenmislik hali ile ¢aligmak
8 Hasta-hemsire arasi giiven iliskisinin yeterli olmadig1 veya tesis edilemedigi kosullar altinda
caligmak
" Hastalar hakkinda edinilen hayati belirtilerdeki degisikliklerin hekime kisa zamanda iletilememesi
ve bu sonuglar dahilinde ¢aligmak
20. | Hastalarin gilinliik yasam aktivitelerine yardime1 olmak
21. | Hastalarin yasadigi acilar ile dogrudan etkilesimde bulunmanin maruziyeti ile caligmak
. Hastanenin ilgili boliimiiniin hizmet arag¢ ve geregleri teminindeki yetersizligi vb. gibi aksakliklar
dahilinde islemleri yiiriitmek
23. | Hastaya ait raporlarin hazirlanmasi
24. | Hastay1 desteklemek i¢in tiim saglik ekibi ile birlikte es zamanli ¢alismak
25. | Hayati belirtileri dlgme ve izleme, ilag yonetimi islemlerini yiiriitmek
26. | Hemsirelik bakim gereksinimlerini degerlendirmek ve planlamak, hasta takip islemlerini yiiriitmek
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- Hemsirelik bakim ve gereksinimlerini, degerlendirme ve planlamada veri eksikliginin bulunmasi ve
caligmalarin bu sekilde siirdiiriilmesi

’8. Ilag ve serum gibi gerekli materyallerin zamaninda temin edilememesi vb gibi aksakliklar ile
caligmak

29. | Ise yeni baglamis tecriibesiz hemsireye karmasik islemlerin yaptirilmasi

30. | Is yiikii agisindan hemsire sayisinin yetersiz oldugu boliimlerde galismak

31 Kan alinirken damarlarin net gériinmemesi ve/veya hissedilememesi durumunda yasanan
basarisizlik hissi ile caligmak

32. | Kisith karar alma yetkileri ile ¢aligmak
Ogrenci ve stajer hemsirelerle yasanan uyumsuzluklar, catismalar vb gibi olumsuzluklar

> gercevesinde igslemlerin yiiriitiilmesi

34. | On hazirlik ve is planlamasi agisindan zaman yetersizligi yasayarak ¢alismak
Pratigin olmamasindan veya ilk defa karsilagilmasindan kaynaklanan, kritik hastaya miidahalede

> yetersiz kalinan iglemler

36. | Prosediirler kapsaminda doktora yardim etmek
Refakatgisi olmayan hastalarin is yiikiinii artirmasi ve islemlerin bu is yiikiine bagli olarak

37 tamamlanmasi
Sadece hekimlerin cevaplayabilecegi sorularin hemsireye sorulmasi ile olusan sikintilar dahilinde

38 islemleri yiiriitmek
Tansiyon 6l¢gmede net duyamama, hastanin kolu ile mangonun uyumsuzluk gostermesi gibi

> olumsuzluklar dahilinde islemleri yiiriitmek

0. Tibbi cihazlarin isleyisinde goriilen sikintilar, bozukluklar vb gibi istenmeyen sartlar altinda
caligmak

AL Toner, kagit gibi kirtasiye arag ve gereglerinin yedekte bulunmamasi vb gibi olumsuzluklar
gercevesinde igslemlerin yiiriitiilmesi

0. Uygulamalarin hasta/hasta yakinlari tarafindan dikkatlice izlenmesi, yorumlanmasi vb gibi
durumlarin yol ag¢tig1 psikoloji ile islemlerin yapilmasi

43. | Ustlerin direktiflerin ve beklentilerinin etkileri ile islemlerin yiiriitiilmesi

44. | Vardiya zorluklari, bireysel haklarin eksikligi ve zor is kosullarinda ¢aligmak

45, Yogun miidahale gerektiren ve karmasik siireglerde hayati bulgular1 6lgme ve izleme islemlerini
kisith ve dar siirelerde tamamlama zorunlulugu olan islerin yaptirtlmasi
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