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İnsan hatasını dikkate alarak insan güvenilirliği analizi yapmak risk değerlendirmesi 
için kritik öneme sahip bir konudur. İnsan Hatası Değerlendirme ve Azaltma Tekniği 
(Human Error Assessment and Reduction Technique-HEART); üretim, enerji, 
taşımacılık, sağlık vb. gibi birçok farklı alanda uygulaması bulunan bir İnsan 
Güvenilirlik Analizi yöntemidir. Bu yöntemde, görev bazında kişilerin hata yapma 
olasılıklarının tespiti çok önemlidir. Kaza nedenlerinin ve insan hata eğilimlerinin 
incelenmesi görevlere özgü hata üreten koşulların değerlerine bağlı olarak 
yapılmaktadır. Bununla birlikte; hata yapma potansiyeli, çalışanların yerine 
getirdikleri görevlere, çalışma ortamına, iş yüklerine ve iş koşullarına da bağlıdır. 
Ayrıca her çalışanın görev bazında hata yapma olasılığı kişinin fiziksel ve zihinsel 
özellikleri bakımından farklılık göstermektedir. Bu çalışmanın amacı zihinsel ve 
fiziksel faktörlerin etkisini dikkate alarak hata üreten koşulların etkisinin belirlenerek 
hata analizi yapan ve iş uyumu açısından karar veren metodolojik bir çerçeve 
sunmaktır. Bu çalışmada, kişi bazında her bir görev için hata yapma olasılıklarına 
bağlı olarak risk değerlendirilmesi için Adım Adım Ağırlık Değerlendirme Oran 
Analizi (Step-Wise Weight Assessment Ratio Analysis-SWARA) ve Temel Bileşen 
Analizi (Principal Component Analysis-PCA) tabanlı yeni bir HEART yöntemi olan 
SPC-HEART yöntemi önerilmiştir. Her bir çalışan için görev bazında hata 
potansiyellerini hesaplayan proaktif bir risk önleme yöntemidir. Önerilen yöntemin 
etkinliği hemşireler üzerinde yapılan bir gerçek hayat uygulaması ile gösterilmiştir. 

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.Giriş 

Üretim ve hizmet sektöründe yer alan farklı iş kollarında sıklıkla çalışanların hatalarına bağlı olarak işyeri kaza ve 
yaralanmaları ile karşılaşılmaktadır. Ayrıca, bu kaza veya yaralanmalara neden olan olumsuz etkilerin ciddiyeti 
veya risklerinin ortaya çıkma olasılığı, özellikle tehlikeli malzeme veya ürünlerle uğraşan sektörler ya da risk 
seviyesi yüksek hizmet sektörü çalışanları için çok daha yüksek olabilir (Yılmaz Kaya, 2022). Bu kaza ve 
yararlanmaların bir kısmı aşırı iş yükünden, kötü çalışma ortamlarından ve yürütülen süreçlerden 
kaynaklanmaktadır. Ayrıca hataların kökeninde psikolojik, fiziksel ve çevresel etmenler yer almaktadır. Dikkat 
dağınıklığı, yorgunluk, hızlı iş temposu, fiziksel engeller ve hastalıklar gibi birçok bileşen, bireylerin hata yapma 
olasılığını etkiler. Bu olasılıklar çalışanın yerine getirdiği farklı görevler için farklı değerler alırken; aynı görev 
için çalışma ortamı, fiziksel ve zihinsel iş yükü faktörlerinden dolayı farklı değerler alabilirler.  

Literatürde bazı durumlarda insan hata yapma olasılığının da dikkate alındığı birçok İnsan Güvenilirlik Analizi 
(Human Reability Analysis-HRA) yöntemi mevcuttur ve bu yöntemlerin hata tanımlama, hata niceleme ve hata 
azaltma olmak üzere üç temel amacı vardır. Bu yöntemlerden biri olan ve birçok sektörde kullanılan İnsan Hatası 
Değerlendirme ve Azaltma Tekniği (Human Error Assessment and Reduction Technique -HEART), görevlere 
özgü olarak tespit edilen Hata Üreten Koşul (Error Producing Condition- EPC) ve Genel Görev Tipi (Generic Task 
Type -GTT) değerine bağlı olarak İnsan Hatası Olasılığı (Human Error Probability-HEP) değerini belirleyen ve 
kullanım alanı oldukça geniş olan bir yöntemdir. Belirlenen HEP değerleri, karar vericiler tarafından karmaşık 
sistemlerin çeşitli iş süreçlerinde kullanılmaktadır (Williams, 1988).   

HEART yönteminde; GTT, EPC ve Değerlendirilen Etki Oranı (Assessed Proportion of Affect-APOA) 
belirlenmesi için uzmanlar tarafından yapılan değerlendirmelere bağlı olarak ortaya çıkan HEP değeri sübjektif 
bir değer olup başka uzmanların değerlendirmesi sonucu farklı çıkabilir. HEP değerinin doğru belirlenmesi uzman 
bilgi ve tecrübesine bağlıdır. Özellikle APOA değeri belirlenirken belirli bir değerlendirme skalası 
kullanılmamakta ve uzmanın 0 ile 1 arası herhangi bir değer atanması istenmektedir. EPC değerlerinin genel olarak 
göreve ait hata olasılığına olan etkisi hakkında uzmanların sahip olduğu düşünce APOA olarak kabul edilmektedir. 
APOA değeri tamamen sübjektif olarak belirlenen ve hatalı çıkma olasılığı yüksek olan bir değerdir.  

Literatürde, HEART yöntemi risk değerlendirme ve karşılaştırmalı analiz çalışmalarında APOA değerinin farklı 
yöntemlerle elde edilmesi, klasik HEART uygulaması ve GTT’lerin sektörlere göre özelleştirilerek uygulanması 
durumlarında kullanılmıştır. Bunun yanı sıra, görevlere ait HEP değerlerinin belirlenmesi için APOA değerinin 
bilimsel yöntem ve teknikler ile elde edildiği çalışmalara rastlanmaktadır. Akyüz ve Çelik, (2016) yaptıkları 
çalışmada denizcilik sektörüne özgü olan Deniz İnsan Güvenilirliği Analizi (Maritime Human Reliability Analysis 
-MAHRA) tekniğinde Saaty nin 1-9 dilsel ölçeğini, EPC değerleri ile gösterdiği uyuma bağlı olarak karşılaştırma 
matrisine yerleştirmiş; ardından Analitik Hiyerarşi Süreci (Analytic Hierarchy Process -AHP) ile üçgensel bulanık 
sayıları birlikte kullanarak APOA değerlerini elde etmiş ve kullanıcı ara yüzü geliştirmiştir. Kumar vd. (2017) 
tarafından LPG yakıt ikmal istasyonunda insan hatası olasılıklarının ölçülmesi için yaptıkları çalışmada istasyona 
ait işlem bölgelerine ve belirlenen görevlere özgü ayrı ayrı yöntemler ve operasyonel işlemler için ayrı yöntemler 
kullanılarak insan hata değerlendirmeleri yapılmıştır. Dilsel değişkenler için bulanık mantık teorisini uygulanarak 
APOA değerleri elde edilmiştir. HEART yöntemi sonuçları ile Kavramsal Güvenilirlik ve Hata Analiz Yöntemi 
(Cognitive Reliability and Error Analysis Method-Cream) yöntemi sonuçları kıyaslanarak önem sıralamaları 
oluşturulmuştur.  

Wang vd. (2018) demiryolu sistemlerinde yapılan bir çalışmada Demiryolu Eylem Güvenilirlik Değerlendirmesi 
(Railway Action Reliability Assessment-RARA) tekniğinden kullanılan EPC ağırlıklarını, Bulanık Analitik Ağ 
Süreci (Fuzzy Analytic Network Process-FANP) yönteminden elde ederek uzman görüşüne olan bağımlılık 
azaltılmıştır. EPC arası ilişkilere bağlı olarak daha objektif sonuçlar elde edilmiştir. Zhou vd. (2019) tarafından 
lokomotif sürüş sürecinin incelendiği çalışmada Dempster-Shafer Kanıt teorisi kullanılarak APOA elde edilmiş ve 
böylece HEP değerleri elde edilmiştir. Monte Carlo simülasyonu tabanlı hata ağacı analizi ile yöntem güvenilirliği 
arttırılmıştır. Kandemir ve Çelik (2021) gemi yardımcı makinelerinin bakım onarım süreçlerinin iyileştirilmesi 
çalışmalarında kural tabanlı olarak insan hatalarının incelenmesi amacıyla yapılan çalışmada GTT değerleri, 
denizcilik sektöründe yaygın olarak kullanılan Gemi Operasyonlarında İnsan Güvenilirliği Analizi (Shipboard 
Operations Human Reliability Analysis- SOHRA) gibi teknikleri kullanılarak güncellenmiştir. Böylece sektöre 
özgü hale getirilmiş hibrit bir HEART uygulaması gerçekleştirmiş ve daha güvenilir sonuçlar üreten insan 
güvenilirliği değerlendirmesi gerçekleştirilmiştir. Aliabadi (2021), APOA değerleri belirlenirken uzman 
görüşünden kaynaklanan belirsizliği gidermek amacıyla APOA değerlerinin hesaplanması sırasında Sezgisel 
bulanık küme yönteminden yararlanmıştır. Benzerlik Kümeleme Yöntemi (Similarity Aggregation Method-
SAM)) yaklaşımı kullanılarak atanan seçeneklerin tek bir sayıya entegre edilmesi sağlanarak durulaştırma sürecine 
geçilmiştir. Klasik bir bulanık kümeden daha fazla bulanık bilgiyi temsil etme avantajlarından dolayı Sezgisel 
Bulanık yöntemi tercih edilmiştir ve önerilen entegre yaklaşımı doğrulamak amacıyla duyarlılık analizi 
yapılmıştır. Literatürde yer alan çalışmalarda görevlere ilişkin genel değerlendirme oranlarını ortaya koyan 



Köseoğlu,	Kılıç	Delice	 	 												 					 	 																																				JTOM(6)2,	1390-1409,	2022	

1392 
DOI: 10.56554/jtom.1205364 

sonuçlar üretilmiştir. Görevlerin belirlenmesinde Hiyerarşik Görev Analizi (Torres vd., 2021), Hata Ağacı Analizi 
(Castiglia ve Giardina, 2013), anket (Zhou vd., 2019) ve Pareto (Kurata vd., 2015) yöntemleri tercih edilmiştir. 
APOA değerlerinin elde edilmesi aşamasında daha objektif sonuçlar elde etmek amacıyla çeşitli bulanık mantık 
uygulamaları (Wang vd., 2018) ve Çok Kriterli Karar Verme (ÇKKV) teknikleri (Akyüz vd., 2016) tercih edilerek 
hesaplamalar yapılmıştır.  

Bu çalışmada literatürden farklı olarak kişiye özgü bir proaktif risk değerlendirme metodu olarak SWARA ve PCA 
tabanlı HEART metodu yani SPC-HEART metodu önerilmiştir. Çünkü performans ve hata yapma olasılığını; 
fiziksel ve zihinsel iş yükü faktörlerinin etkileşimi olumlu ve olumsuz yönde etkilemektedir. İş içeriğine, 
gerçekleştirilen görevlerde harcanan fiziksel ve zihinsel işlev türlerine, çalışma ortamına bağlı olarak fiziksel ve 
zihinsel iş yükü faktörleri belirlenmelidir. Ayrıca, bu faktörlerin de etkisi dikkate alınarak kişilerin görev bazında 
hata yapma olasılıkları da ortaya çıkarılmalıdır. Önerilen SPC-HEART metodunda, APOA değerleri ÇKKV 
yöntemlerinden biri olan SWARA yöntemi ile PCA yönteminin birlikte kullanılması ile belirlenmiştir. SWARA 
yöntemi ile karar vericilerin EPC değerlerinin önem ağırlıklarını analitik bir yöntem ile belirlemeleri sağlanırken; 
her bir çalışan için fiziksel ve zihinsel iş yükü faktörlerinin bileşke etkisi PCA yöntemi ile belirlenmiştir. Böylece 
APOA değerleri objektif bir şekilde belirlenmiş ve bu değerlerin, EPC ve GTT değerleri ile birlikte kullanılması 
ile elde edilen HEP değeri üzerinde karar vericilerin sübjektif yargılarının etkisi azaltılmaya çalışılmıştır. Çalışanın 
hata yapma olasılığı kabul edilebilir sınırlar üzerinde olan görevlere atanmaması ile olası iş kazaları ve hatalar 
engellenmiş olacaktır.  

Fiziksel iş yükü değerlendirmesinde insanların fiziksel ölçümleri esas alınarak çalışmalar yapılmıştır. İş sürecini 
aksatmadan ölçüm alınması gerektiğinden sıcaklık değişimleri, uyku seviyeleri ve yaş fiziksel faktörler olarak 
alınırken, NASA İş Yükü İndeksi NASA İş Yükü İndeksi (NASA Task Load Index-NASA-TLX) ile ölçülen dokuz 
faktör zihinsel faktörler olarak belirlenmiştir. Zihinsel iş yükü, yürütülen göreve ilişkin gereksinimler, ortam 
koşulları, beceri ve tecrübe seviyesi, davranışlar ve algılar arasındaki etkileşim ve hatta kişilerin anlık vitallerine 
bağlı olarak gelişen zihinsel eforun nihai değişimi olarak tanımlanmaktadır. Bu değişimleri NASA-TLX yöntemi 
6 veya 9 ölçek altında değerlendirmektedir. Bu çalışmada, sağlık sektörü için daha uygun olacağı düşünülerek 
literatürde yapılan çalışmalarda genelde kullanılan 6 ölçekli NASA-TLX yöntemi yerine 9 ölçekli NASA-TLX 
kullanılmış ve ağırlıklandırılmış iş yükü (Weighted Workload – WWL) skoru elde edilmiştir. 

Her bir kişinin fiziksel ve zihinsel iş yükü birbirinden farklıdır ve bu nedenle iş yüklerinin insanlar üzerindeki 
etkileri de farklılaşmaktadır.  Görevlere ait HEP değerleri de kişilere bağlı olarak farklı sonuçlar gösterecektir. 
Farklılık gösteren bütünleşik iş yükü etkisinin belirlenmesi için PCA yöntemi kullanılmıştır. Yöntem konsepti, 
farklı indeks ve türdeki değişkenlerin yüksek boyutlu veri hacminde daralmaya neden olmakta ve orijin etrafında 
bir araya gelmelerini sağlamaktadır. Böylece verilerin bileşen etkisinin ve yönünün tespitini mümkün kılarak 
anlaşılması daha kolay grafiksel bir veri yapısı sunmaktadır (Dunteman, 1989).  

SPC-HEART yöntemi ile her bir kişi için görev bazında HEP değerleri objektif bir şekilde belirlenerek kişilerin 
atanmaması gereken görevler tespit edilmiştir. Böylece karar vericilere proaktif bir risk önleme yaklaşımı 
sunulmuştur. SPC-HEART yöntemi yalın ve objektif sonuçlara ulaşmak amacıyla ergonomik açıdan riski en aza 
indirmeye yönelik bir dizi öneri sunmaktadır. Önerilen SPC-HEART yöntemi insan hata olasılığının fazla olduğu 
ve insan güvenilirliğinin hayati öneme sahip olduğu sağlık sektöründe hemşireler üzerinde uygulanmıştır. COVID-
19 nedeniyle artan fiziksel ve zihinsel iş yükleri dikkate alınarak hemşirelerin görev bazında HEP değerleri 
belirlenmiştir. Böylece HEP değerlerine göre hemşirelerin çalışmaması gereken görevler ortaya çıkarılmıştır. 
HEART metodunun sağlık sektöründe kullanımı ve hata önleme konusu ile ilgili çalışmalar sınırlı sayıdadır. Bu 
çalışmada hemşirelerin hata yapma potansiyelleri gerçek bir uygulama ile kapsamlı bir şekilde analiz edilerek 
gelecekte yapılacak olan çalışmalara katkı sağlanmaya çalışılmıştır.  
 
2. Materyal ve metod 
Bu bölümde HEART, SWARA ve PCA yöntemleri ve HEP değerinin hesaplanmasında kullanılan fiziksel ve 
zihinsel iş yükü faktörleri hakkında bilgi verilecektir. Çalışmada kullanılan semboller ve tanımları Tablo 1’de 
özetlenmiştir.  

Çalışmada uygulanan anket, mülakat, odak grup çalışması, gözlem, deney, görüşme teknikleri kullanılarak 
katılımcılardan veri toplanmasını gerektiren nitel ya da nicel yaklaşımlarla yürütülen her türlü araştırmalar için 
gerekli olan etik kurul kararı EBYU 31.03.2021 tarih ve 04/17 numaralı protokol izni ile tamamlanmıştır. Diğer 
resmi izinler ise 29.04.2021 tarih ve E-62639109-929 sayılı kararı ile hastane uygulama izin talebi uygun 
bulunmuş, komisyon kararı ile 09.08.2021 tarihinde onaylanmıştır. Bilgilendirme sürecinde katılımcılara 
bilgilendirilmiş gönüllü olur/onam formu imzalatılarak çalışmalar tamamlanmıştır. 
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Tablo 1. Semboller ve açıklamaları 
Semboller Tanımları 

HEP İnsan hata olasılığı değeri 

GEP Uzmanlar tarafından belirlenen, ilgili GTT’nin hata olasılık değeri 
𝐸𝑃𝐶! j. hata üreten koşul (j =1,2,3,…, n) 
𝐴𝑃𝑂𝐴! Her bir j. EPC’ye ait etki oranı için uzman değerlendirmesi 
𝑠! Ortalama değerin göreceli veya karşılaştırmalı önem düzeyi  
𝑘! j. faktör için katsayı değeri 
𝑞! j. faktöre ait yeniden hesaplanmış ağırlık değeri 
𝑤! j. faktöre ait nihai ağırlık değeri 

𝐹" Zihinsel iş yükü bileşke kuvveti 
𝐹# Fiziksel iş yükü bileşke kuvveti 

𝐹$% Temel Bileşen net bileşke kuvveti 
𝑥&! i. katılımcıya ait j. faktör değeri 

𝑋' Merkezileştirilmiş veri matrisi 
𝑒&,!	 Özvektör sütun matrisi 

𝑒𝑖𝑔& i. özvektör 
(𝑒&,!	)* 𝑒&,!	 matrisinin transpozu 

𝜆 Özdeğer 

Ι Birim vektör 

Σx Bir özdeğere ait özvektör 

𝑊&! i. katılımcıya ait f. faktör için ağırlıklandırılmış değeri  
 

𝑊𝑊𝐿&  i. katılımcı için WWL skor değeri 

𝛥𝑇:&" i.  katılımcıya ait vücut sıcaklığı 

𝛥𝑇&# i. katılımcıya ait çekirdek sıcaklık ölçümü 

𝛥𝑇&$% i. katılımcıya ait deri sıcaklık ölçümü 

𝑋 Alpha (X) değeri 
𝑤𝑝&" i.inci katılımcıya ait ağırlıklandırılmış zihinsel iş yükü faktörü 

etkileşim oranı 
𝑤𝑝&+ i. katılımcıya ait ağırlıklandırılmış yaş faktörü etkileşim oranı 
𝑤𝑝&,#  i. katılımcıya ait ağırlıklandırılmış uyku faz faktörü etkileşim oranı 

 𝑤𝑝&- 
i. katılımcıya ait ağırlıklandırılmış termoregülasyon(termal ölçüm) 
etkileşim oranı 

𝑤𝑝& i. kişinin ağırlıklandırılmış bileşik etki oranı 
𝐴𝑃𝑂𝐴&& i. katılımcıya ait j. kriter için etki oranı  

𝐻𝐸𝑃&' i. katılımcının t. görev için insan hata olasılığı değeri 

𝐺𝐸𝑃- t. görev için GTT’nin hata olasılık değeri 

 
2.1 HEART (İnsan Hatası Değerlendirme ve Azaltma Tekniği) 

HEART metodu; insan güvenilirliğinin bağımlı olduğu düşünülen bir görevin performansını olumsuz yönde 
etkileyebilecek tüm faktörleri dikkate almakta ve bu faktörlerin her biri, daha sonra, bağımsız bir şekilde 
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incelenerek bir HEP değerinin elde edilmesinde kullanılmaktadır. HEART yöntemi, görev bazlı araştırmalarda 
incelenen HEP değerlerini hesaplamakta kullanılan oldukça basit bir yöntemdir (Williams, 1988). Bu yöntem, bir 
görevin gerçekleştirildiği her seferde bir başarısızlık olasılığı olduğu ve bunun olasılığının bir veya daha fazla EPC 
tarafından etkilendiği ilkesine dayanır. Geleneksel HEART yönteminin 1985 versiyonunda 38 EPC ve farklı görev 
türlerinin karşılaştırması olarak tanımlanan dokuz adet GTT tanımlanmıştır (Kirwan, 1988). Eşitlik (1) de her bir 
görev için HEP değerleri hesaplanırken her EPC’nin farklı ağırlık değeri kullanılmaktadır. 
 

𝐻𝐸𝑃 = 𝐺𝐸𝑃 ×@AB𝐸𝑃𝐶! − 1E𝐴𝑃𝑂𝐴! + 1G
!./

 (1) 

  

2.2 SWARA (Adım Adım Ağırlık Değerlendirme Oran Analizi)  

Keršulienė vd. (2010) tarafından geliştirilen SWARA metodu; karar verme sürecinde var olan probleme ilişkin 
olası sonuçlara yönelik alternatif çözümlerin anlam ve önemlerine bağlı olarak şekillenen, uzmanlar ile birlikte 
çalışmaya uyumlu olan basit bir ÇKKV tekniğidir. Kriter ağırlıklarını belirlemek amacıyla kullanılan yöntem 
aşağıdaki adımlardan oluşmaktadır (Keršulienė vd., 2010). 
 
Adım 1. Kriterlerin önem sıralarının belirlenmesi  

n tane kriter (𝐶!, j=1,2,…,n) ve k tane karar vericinin (KVk, k=1,2,…,K) bulunduğu  bir karar probleminde her 
karar verici bilgi ve tecrübesine göre en önemli olanı en başta olacak şekilde önem derecesine göre tüm kriterleri 
sıralar. Daha sonra karar vericilerin önem sıralamaları birleştirilerek bütünleşik bir sıralama elde edilir. 
 
Adım 2. Her bir kriter için göreceli önem düzeyleri belirlenmesi 

Bütünleştirilmiş sıralama dikkate alınarak her karar verici, j. kriterini kendisinden daha yüksek önem seviyesine 
sahip j-1. kriter ile karşılaştırarak j. kriterin önem ağırlığını belirler. Daha sonra her karar verici tarafından 
belirlenen önem ağırlıklarının ortalaması alınarak göreli önem düzeyi 𝑠!  değeri hesaplanır. 
 
Adım 3. 𝒌𝒋 katsayı değeri hesaplanması 

Her bir kriter için 𝑘! katsayı Eşitlik (2) kullanılarak aşağıdaki gibi hesaplanır. Kriterlerin ortak sıralamasında en 
önemli kriterin k1 katsayısı 1 olarak atanmaktadır. 

k1 = J
1 j = 1

s1 + 1 j > 1                                      j =1,2,3,…, n (2) 

Adım 4. Anlamlılık vektörü 𝒒𝒋	hesaplanması 

Her bir kriter için 𝑞! katsayı Eşitlik (3) kullanılarak aşağıdaki gibi hesaplanır. En önemli kriterin q1 katsayısı 1 
olarak atanmaktadır. 

q1 = Q
1 j = 1

2(3/

4(
j > 1                                      j =1,2,3,…, n 

(3) 

Adım 5. Kriterlerin 𝒘𝒋	göreceli önem ağırlıklarının hesaplanması 

Kriter ağırlıkları Eşitlik (4) kullanılarak hesaplanır.  
w1 =

2(
∑ 2)*
)

                                                  j =1,2,3,…, n (4) 

w1, 0 ile 1 arasında olmak üzere ∑ 𝑤!6
7./ = 1 dir. 

 

2.3 PCA (Temel Bileşen Analizi) 
PCA çok faktörlü bir istatistiki analiz tekniğidir ve faktörler arasındaki ilişkinin yapısını irdelemek için 
kullanılmaktadır. Temel fikir, veriler arasındaki kovaryansı kullanarak birbirleriyle ilişkili birçok faktör içeren veri 
setinin boyutlarını azaltmaktır. PCA; mevcut veri setinde aralarında korelasyon olan faktörleri bazı lineer 
transformasyonlarla aynı sayıda ama aralarında korelasyon olmayan (ortogonal) faktörlere dönüştürmeye 
dayanmaktadır. Bu yeni faktörler mevcutların bir lineer kombinasyonu olup Asal Bileşenler olarak anılmaktadır 
(Tharwat, 2016). Bu yazıda kullanılan PCA mekanik gibi düşünülürse; bir kuvvet bileşenlerine ayrılabilir - y 
eksenini zihinsel iş yükü ve x eksenini fiziksel iş yükü olarak tanımlayan Şekil 1'de gösterildiği gibi, kendisiyle 
geometrik olarak ilişkili iki dik kuvvet doğuracaktır.  
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Şekil 1. Kuvvetler bileşimi olarak zihinsel ve fiziksel iş yükünün gösterimi 

Şekil 1'de 𝐹" zihinsel iş yükü değişiminin yapısını, 𝐹# fiziksel iş yükü değişiminin yapısını ve 𝐹$% temel bileşen 
değişiminin yapısını göstermektedir. Bir bütün olarak zihinsel ve fiziksel iş yükünün birleşik etkisi 𝐹$% 	ile temsil 
edilmektedir. PCA genel olarak 5 temel adımdan oluşur (Jollife ve Cadima, 2016): 
 
1. Adım: Ham verileri standart hale getirilmesi ve merkezileştirme 

İlk olarak her bir katılımcıya ait ölçüm faktörü için ham veriler toplanır. Faktörler aynı ölçü birimlerine sahip 
değillerse standartlaştırılmış gözlem değerleri kullanılmalıdır. Bu nedenle her faktörden sütun ortalaması çıkartılır 
ve veri merkezlenir (Jolliffe ve Cadima, 2016). Merkezileştirilmiş veri matrisi Eşitlik (5) te gösterilmiştir. 
 

𝑋' = V
𝑋// − 𝑋W ⋯ 𝑋/6 − 𝑋W

⋮ ⋱ ⋮
𝑋"/ − 𝑋W ⋯ 𝑋"6 − 𝑋W

[	
(5) 

2. Adım: Kovaryans/Korelasyon matrisinin özdeğerlerinin ve özvektörlerinin hesaplanması 

Korelasyon matrisi, faktörlerin farklı ölçekleri olduğunda ve tüm faktörler eşit olarak değerlendirmek 
istenildiğinde kullanılmaktadır (Shlens, 2014). Önceki adımda bulunan kovaryans matrisinin özdeğer ve 
özvektörlerini bulabilmek için Eşitlik (6) kullanılarak determinant hesaplamasının yapılması gerekmektedir. 
 

𝑐𝑜𝑣8# = _𝑐𝑜𝑣	(𝑋, 𝑋) 𝑐𝑜𝑣	(𝑋, 𝑌)
𝑐𝑜𝑣	(𝑋, 𝑌) 𝑐𝑜𝑣	(𝑌, 𝑌)a	

(6) 

Bu hesaplama sonucu belirlenen kökler {𝜆/, 𝜆9} özdeğerlerini verecektir. 

3.Adım: Matrisin özdeğer ve özvektörlerini hesaplanması 

Özdeğerler büyükten küçüğe sıralanır ve karşı gelen özvektörler, Eşitlik (7)-(8) kullanılarak bulunmaktadır 
(Shlens, 2014). 

d𝑐𝑜𝑣	(𝑋, 𝑋) 𝑐𝑜𝑣	(𝑋, 𝑌)
𝑐𝑜𝑣	(𝑋, 𝑌) 𝑐𝑜𝑣	(𝑌, 𝑌)e f

𝑒/,!
𝑒9,!g = 𝜆/ f

𝑒/,!
𝑒9,!g = _

𝜆/𝑒/,!
𝜆/𝑒9,!

a 
(7) 

d𝑐𝑜𝑣	(𝑋, 𝑋) 𝑐𝑜𝑣	(𝑋, 𝑌)
𝑐𝑜𝑣	(𝑋, 𝑌) 𝑐𝑜𝑣	(𝑌, 𝑌)e f

𝑒&,/
𝑒&,9g = 𝜆9 f

𝑒&,/
𝑒&,9g = _

𝜆9𝑒&,/
𝜆9𝑒&,9

a 
(8) 

 

4. Adım: Özellik vektörünün oluşturulması 

En büyük özvektör birinci temel faktör olmak üzere tüm özvektörler sıra ile temel bileşen olarak atanmaktadır. 

 
5. Adım: Yeni veri setinin hesaplanması 

Yeni veri seti; özvektörlerin Transpoze ile ayarlanmış veri setinin çarpılması sonucu elde edilmektedir. 𝑒/……𝑒" 
değerleri, yeni boyut vektörleri olacaktır. Merkezileştirme işlemi sonunda oluşan yoğunlaşmaya ait yeni 
koordinatlar 𝑥: = {𝑥:/… . . 𝑥:"} şeklinde olacaktır. 𝑒&,! matrisi, varimaks rotasyonunun yapıldığı özvektör 
matrisidir. Eşitlik (9) de gösterildiği gibi B𝑒&,!	E özvektörlerin yer aldığı matristir. 

 
B𝑒&,!	E = (𝑒𝑖𝑔/	𝑒𝑖𝑔9	𝑒𝑖𝑔;… . . 𝑒𝑖𝑔6) (9) 
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 i=1….m ve j=1….n olmak üzere yeni veri seti Eşitlik (10) te gösterildiği gibi 𝑋' matrisinin transpozu ile 𝑒&,! 
matrisinin çarpımı elde edilmiştir.  
 

 𝑋'(𝑒&,!	)*	  𝑖 = 1…𝑚		𝑗 = 1…𝑛 (10) 

2.4 NASA-TLX (NASA İş Yükü İndeksi)  

NASA-TLX, çok boyutlu bir derecelendirme prosedürü kapsamında, altı veya dokuz faktörlü derecelendirmelerin 
ağırlıklı ortalamasına dayalı olarak genel bir iş yükü puanı hesaplayan zihinsel iş yükü değerlendirme aracıdır. Bu 
çalışmada; Görev Zorluğu (TD - Task Difficulty), Zaman Baskısı (TP - Time Pressure), Performans (P - 
Performance), Zihinsel Duyuların Çabası (MSE - Menthal Sensory Effort), Fizilsel Çaba (PE - Physical Effort), 
Başarısızlık Hissi (FL - Frustration Level), Stres Seviyesi (SL - Stress Level), Yorgunluk (F - Fatigue), Aktivite 
Tipi (AT - Activity Type) faktörlerini içeren dokuz faktörlü NASA-TLX yöntemi kullanılmıştır. Dokuz faktörlü 
değerlendirmede altı faktörlü versiyonundan farklı olarak Stres Seviyesi, Yorgunluk ve Aktivite Tipi faktörleri 
dikkate alınmaktadır. Diğer altı faktörün yanı sıra bu üç faktöründe insanın hata yapma olasılığını artırmada etkisi 
olduğundan bu çalışmada dokuz faktörlü NASA-TLX yöntemi kullanılmıştır. Bu faktörler kullanarak çalışanlar 
için WWL skoru subjektif olarak ölçülmekte ve değerlendirmektedir (Hart ve Staveland, 1988).  

Bu yöntemde önem düzeyi açısından ikili olmak üzere, dokuz faktörün kendi içerisinde 36 karşılaştırması 
yapılmaktadır. Katılımcılar ikili karşılaştırmalar sırasında iş yüküne en fazla katkıda bulunduğunu düşündüğü 
ölçütü işaretler. Her ölçütün kaç kez seçildiği yani frekans değeri elde edilir. Daha sonra ise söz konusu iş veya 
görev her bir faktör açısından 0 ile 100 arasında puanlanır. Son aşamada ise, WWL değeri Eşitlik (11)-(12) ile 
belirlenir. Burada 𝑓	parametresi için sırasıyla TD, TP, P, MSE, PE, FL, SL, F ve AT faktörleri için ayrı ayrı 
uygulanarak ilgili 𝑊&! değerleri elde edilmektedir. Kişilere ait ağırlıklandırılmış iş yükleri; faktör puanları ve 𝑊&! 
değerleri kullanılarak hesaplanmaktadır. 

𝑊&! =
𝑖𝑙𝑔𝑖𝑙𝑖	𝑓𝑎𝑘𝑡ö𝑟	𝑖ç𝑖𝑛	𝑡𝑜𝑝𝑙𝑎𝑚	𝑖ş𝑎𝑟𝑒𝑡𝑙𝑒𝑛𝑚𝑒	𝑠𝑎𝑦𝚤𝑠𝚤	

36  (11) 

𝑊𝑊𝐿& = 𝑇𝐷&𝑥𝑊&+, + 𝑇𝑃&𝑥𝑊&+- + 𝑃&𝑥𝑊&- +𝑀𝑆𝐸&𝑥𝑊&./0 +	𝑃𝐸&𝑥𝑊&-0 +	𝐹𝐿&𝑥𝑊&12 + 	𝑆𝐿&𝑥𝑊&/2

+ 𝐹&𝑥𝑊&1 + 	𝐴𝑇&𝑥𝑊&3+ 

 

(12) 

2.5 Termoregülasyon 

Fizyolojik açıdan insan vücudu çekirdek ve kabuk olmak üzere iki kısma ayrılmaktadır. Çekirdek; kafa, göğüs ve 
karından oluşmaktadır. Kabuk ise deri, derialtı dokular ve extremitelerden (uzantı) oluşmaktadır. Bireysel 
farklılıklar ve günlük varyasyonlara bağlı olarak iç çekirdek sıcaklıkları öğleden sonra ve akşam saatlerinde 
(Guyton ve Hall, 2013) en yüksek noktalara ve sabahın erken saatlerinde en düşük noktalarına ulaşır. Mental 
aktiviteler çekirdek içindeki ısıyı arttırmaktadır. Hall vd. (2017) tarafından yapılan çalışmada öğleden sonra saat 
altı 6 civarı kan basıncının ve vücut sıcaklığının en yüksek seviyede olduğunu belirlenmiştir. Bununla birlikte, 
herhangi bir sebepten ötürü stres oluşumunda çekirdek sıcaklığı artmaktadır (Oka, 2015).  Bu çalışmada kişilerin 
ortalama vücut sıcaklığındaki değişimlerini belirlemek için Burton (1935) tarafından Eşitlik (13) de önerilen 
geleneksel iki bölmeli termometre modeli kullanılmıştır. Alpha (X) değeri Cronbach’s Alpha formülü ile 
hesaplanmıştır (Nunnally ve Bernstein, 1994). 

 
𝛥𝑇:&" = B𝑋. 𝛥𝑇&#E + B[1 − 𝑋]. 𝛥𝑇&$%E (13) 

2.6 Uyku fazları 

Uyku fazlarındaki değişim davranışsal sorunlara ve hata eğilimine yol açmaktadır. Ayrıca, yorgunluğun hata 
eğilimini artıran önemli bir faktör olduğu belirlenmiştir. Rogers vd., (2004) yaptıkları çalışmada hemşirelere 
yönelik olarak, 12.5 saatlik vardiyalarda 8.5 saatlik vardiyalardan 3.3 kat daha fazla tıbbi hata görüldüğü 
belirtilmiştir. Tipik olarak, optimal dinlenme için ortalama uyku süresi 6-8 saat arasında olmalıdır. Ancak, çalışma 
koşulları, yaşam tarzı veya günlük yorgunluk kişinin uyku bozukluklarına veya uyku fazlarının ortaya çıkmasına 
neden olmaktadır. Bu durumda çalışan üretkenliğini, etkinliğini ve refahını azaltabilmektedir (Stampi, 1992).   

Uyku fazları çok çeşitli olmakla birlikte çalışma kapsamında tek, çift ve çok fazlı olmak üzere üç uyku fazı dikkate 
alınmıştır. Tek fazlı uyku, kişinin günde tipik olarak bir kez gecede 8 saate kadar uyuduğu zaman aralığıdır. Çift 
fazlı uyku, her defasında kişinin gecede 6.3 saate kadar uyuduğu zaman aralığıdır. Çok fazlı uyku, 24 saat boyunca 
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birden fazla kısa bölümlerden oluşan çok parçalı uyku bölümlemesidir. Bu uygulama özellikle genç yetişkinler 
arasında daha çok tercih edilmektedir. Her defasında en fazla 4.5 saat kadar uyku durumu söz konusudur (Weaver 
vd,2021). 
 
2.7 Yaş 

Çalışan performansı; algılanan iş yüküne, çalışma ortamının etkilerine, iş içeriği gibi görevle ilgili etmenlerin yanı 
sıra; kişisel yeteneğe, çabaya, duyarlılığa ve yaş faktörü gibi görev dışı faktörlere de bağlıdır (Warm vd, 1996). 
Bu bağlamda, yaşlı çalışanların iş yükünde önemli ölçüde daha fazla artış algıladıkları belirlenmiştir. Ayrıca, 
bilişsel performanstaki azalma yaş ilerledikçe kaynakları işleme sürecinde azalış meydana getiren ve bilişsel 
yaşlanma olarak tanımlanan bir durum ortaya çıkarmaktadır. Yaş faktörünün, bilişsel yaşlanma teorisinin önemli 
bir bileşeni olduğu vurgulamıştır (Salthouse, 1991). 
 

4. Araştırma bulguları ve tartışma 

4.1 SPC-HEART yöntemi ve uygulanması 

Bu çalışmada önerilen SPC-HEART yöntemi, görev bazlı insan hata olasılığına bağlı olarak risk değerlendirmek 
için önerilmiştir. Bu yöntem, hem deneysel hem de uzmanların görüşlerine bağlı objektif sonuçları olan bir çözüm 
yaklaşımı sağlamaktadır. SPC-HEART metodunda HEP değerlerinin, ölçülebilir fiziksel ve zihinsel özelliklere 
bağlı olarak kişilere özgü olarak hesaplanması ile klasik HEART yöntemine katkı sağlanmıştır. Ayrıca risk analizi 
yapılırken aralarındaki etkileşimleri göz ardı ederek risk faktörlerini birbirinden bağımsız olarak değerlendirmek 
güvenilirlik açısından olumsuz bir etkiye neden olacaktır (Fang vd, 2018). Her faktörün doğrudan etkisi ile dolaylı 
etkisi farklı şekillerde süreci etkilemektedir. Katılımcıların hata eğilimlerini tespit edebilmek amacıyla zihinsel ve 
fiziksel iş yükleri modele dâhil edilerek modelin boyutları belirlenmiştir. Farklı nitelikteki faktörlerin bileşke 
etkisini dikkate alarak yapılacak değerlendirmeler, farklı fikirler ve sonuçlar sunması açısından aydınlatıcı 
olacaktır. 
 
Aşama 1. Katılımcıların belirlenmesi  

Uygulama Eğitim ve Araştırma hastanesi olarak faaliyet gösteren bir hastanede gerçekleştirilmiştir. %71.32 kadın 
(N=97) ve %28.68 erkek (N=39) olmak üzere 136 hemşire çalışmaya katılmıştır. Çalışmaya katılan hemşirelerin 
yer aldıkları departmanlar Tablo 2’ de verilmiştir. Katılım oranı olarak 35 kişinin katılımı ile en yüksek değer acil 
bölümüne aittir.  

Tablo 2. Departmanlara göre katılımcıların frekans tablosu 

Bölüm Frekans/ 
Sıklık Değeri Bölüm Frekans/ 

Sıklık Değeri 
Acil Servis 35 İç Hastalıkları / Dahiliye 3 

Beyin ve Sinir Cerrahi 3 İntaniye 1 

Çocuk Cerrahi 2 Kalp Damar Cerrahisi 5 
Çocuk Hastalıkları 15 Kardiyoloji 4 

Çocuk Hematolojisi ve 
Onkolojisi 2 Kulak Burun Boğaz 3 

Çocuk Kardiyoloji 1 Ortopedi ve Travmatoloji 3 
Çocuk Nefrolojisi 1 Palyatif Bakım Merkezi 5 

Diğer (Listede olmayan 
bölümler) 25 Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi 1 

Enjeksiyon 2 Radyoloji Ünitemiz 1 

Fizik Tedavi 2 Romatoloji 2 

Genel Cerrahi 3 Üroloji 10 

Göz Hastalıkları 5 Yoğun Bakım Ünitesi 2 
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Aşama 2. Görevlerin, GTT ve EPC değerlerinin belirlenmesi 

Bu adımda ilk olarak hemşirelerin iş akışına bağlı olarak ortaya çıkan görevleri belirlenmeye çalışılmıştır. Bunun 
için ülkemizde ve dünyada faaliyet gösteren hastanelerde hemşireler için tanımlanmış olan genel ve özel olmak 
üzere 100 den fazla görev belirlenmiş ve daha sonra bu görevler zorluk açısından puanlamıştır. Bu çalışmaya 
katılan hemşireler ile yapılan beyin fırtınası ve pareto analizi sonucunda en çok zorlanılan 45 adet görev 
belirlenmiştir. Bu görevlerin 38 tanesinin EPC içerdiği tespit edilmiştir (Ek 1). Her bir göreve uygun olarak GTT 
ve EPC belirlenmiştir. 
 
Aşama 3. SWARA yöntemi ile EPC ağırlıklarının belirlenmesi 

Uzman görüşleri ve SWARA yöntemi kullanılarak her bir EPC için görevin zorluk açısından önem ağırlığı 
belirlenir. Bu aşamada Tablo 3'te gösterildiği gibi SWARA yönteminde Eşitlik (2) – (4) kullanılarak her bir EPC 
için önem ağırlıkları hesaplanmıştır. Başlangıçta, 𝑠! değerleri hesaplanırken 45 görevdeki EPC frekansları 
kullanılmıştır. 

Tablo 3. SWARA yöntemi ile hesaplanan EPC'lerin ağırlıkları 

EPC Sıralama 
Nihai EPC 

Önem 
Sıralaması 

𝑠! 𝑘! 𝑞! 𝑤! 

𝐸𝑃𝐶/ 2 𝑬𝑷𝑪𝟓  1 1.00000000000 0.147 
𝐸𝑃𝐶9 5 𝑬𝑷𝑪𝟏 0.25 1.25 0.80000000000 0.118 
𝐸𝑃𝐶; 17 𝑬𝑷𝑪𝟏𝟓 0.2 1.2 0.66666666667 0.098 
𝐸𝑃𝐶> 6 𝑬𝑷𝑪𝟐𝟒 0.25 1.25 0.53333333333 0.078 
𝐸𝑃𝐶A 1 𝑬𝑷𝑪𝟐 0.05 1.05 0.50793650794 0.075 
𝐸𝑃𝐶B 21 𝑬𝑷𝑪𝟒 0.2 1.2 0.42328042328 0.062 
𝐸𝑃𝐶C 11 𝑬𝑷𝑪𝟐𝟗 0.05 1.05 0.40312421265 0.059 
𝐸𝑃𝐶E 22 𝑬𝑷𝑪𝟑𝟏 0.2 1.2 0.33593684387 0.049 
𝐸𝑃𝐶G 23 𝑬𝑷𝑪𝟐𝟐 0.25 1.25 0.26874947510 0.039 
𝐸𝑃𝐶/H 18 𝑬𝑷𝑪𝟏𝟏 0.05 1.05 0.25595188105 0.038 

… … … … … … … 
… … … … … … … 

𝐸𝑃𝐶;; 14 𝑬𝑷𝑪𝟏𝟖 0.2 1.2 0.00738799289 0.001 
𝐸𝑃𝐶;> 39 𝑬𝑷𝑪𝟐𝟏 0.05 1.05 0.00703618370 0.001 
𝐸𝑃𝐶;A 29 𝑬𝑷𝑪𝟐𝟑 0.15 1.15 0.00611842061 0.001 
𝐸𝑃𝐶;B 38 𝑬𝑷𝑪𝟑𝟎 0.1 1.1 0.00556220055 0.001 
𝐸𝑃𝐶;C 15 𝑬𝑷𝑪𝟑𝟔 0.15 1.15 0.00483669613 0.001 
𝐸𝑃𝐶;E 12 𝑬𝑷𝑪𝟑𝟒 0.15 1.15 0.00420582272 0.001 

 
Aşama 4. Fiziksel ve zihinsel iş yükü faktörlerinin belirlenmesi 

Fiziksel iş yükü faktörlerinden biri olan termoregülasyon ölçümleri için kızılötesi termografi kullanılarak sıcaklık 
ölçümü çekirdek ve deri sıcaklıkları ölçülerek gerçekleştirilmiştir. Termal Sıcaklık ölçümlerinde 50 cm mesafeden 
insan ölçümleri için standart olarak kabul edilen 0.98 emisivite (yayınım) ölçüm değeri ayarlanarak kızılötesi 
termal görüntüleme kamerası yardımıyla ölçümler yapılmıştır. Şekil 2.’de çeşitli ölçüm örnekleri gösterilmektedir. 
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Şekil 2. Kızılötesi Termografi araçları kullanılarak hemşirelerin sıcaklık değişimlerinin ölçülmesi 

Genel olarak termoregülasyon değerleri ortalama 36.8528 değeri ile normal aralıkta seyretmektedir. X değeri 0.65 
olarak hesaplanmıştır. Termoregülasyon değerleri Eşitlik (13) kullanılarak Tablo 4’de verilmiştir.  

Hemşirelerin uyku fazları ve yaşları ile ilgili veriler ise demografik anketten elde edilmiş ve Tablo 4’ de 
gösterilmiştir. Ayakta çalışma süresi 10.2574 ortalama saat ile önemli bir yorgunluk göstergesi olarak ve ortalama 
uyku fazları süresi 6.3324 saat vasat düzeyde görülmektedir. 

Son olarak; NASA-TLX yöntemi hemşirelere uygulanmış ve Eşitlikler (11)-(12) de kullanılarak elde edilen 𝑊𝑊𝐿& 
değeri zihinsel iş yükü faktörü olarak dikkate alınmıştır (Tablo 4).  

 
Tablo 4. PCA için kullanılacak girdi veri matrisi(𝑥&!) 

Hemşireler 𝑾𝑾𝑳𝒊 Termoregülasyon Uyku Fazı Yaş 
𝐻/ 63.8888 37.33 6.3 23 
𝐻9 98.0555 36.35 4.5 24 
𝐻; 96.25 36.97 4.5 39 
𝐻> 97.9166 36.89 4.5 33 
𝐻A 75.4166 36.78 6.3 44 
𝐻B 86.1111 37.49 6.3 45 
𝐻C 84.3055 36.55 8 32 
𝐻E 87.5 36.69 8 45 
𝐻G 79.8611 36.96 6.3 25 
𝐻/H 98.8888 36.83 6.3 29 
… … … … … 
… … … … … 
… … … … … 

𝐻/;H 75 36.84 6.3 22 
𝐻/;/ 94.4444 37.81 6.3 30 
𝐻/;9 74.0277 36.42 6.3 33 
𝐻/;; 78.8888 37.33 8 33 
𝐻/;> 89.7222 36.35 8 45 
𝐻/;A 48.8888 36.97 8 25 
𝐻/;B 71.1111 36.89 8 24 

H: Hemşire, G: Görev 
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Aşama 5. PCA kullanarak fiziksel ve zihinsel iş yükü faktörlerinin bütünleşik etkisinin belirlenmesi 

Girdi verileri Eşitlik (5-10) kullanılarak PCA işlem süreci gerçekleştirilerek APOA’ya olan bağımlılık problemi 
tek faktöre{𝑤𝑝&} dönüştürülmüştür. Tablo 4'te gösterilen girdi matrisi için Minitab 18 yazılımı kullanılmıştır. 
Tablo 5'te girdi ağırlıklı verilerin dağılımları gösterilmektedir.  

Sıcaklık değişikliklerinin, uyku seviyelerinin, yaş ve zihinsel iş yükü faktörlerinin birleşik etkilerini gösteren ve 
Tablo 5 'te yer alan 𝑤𝑝& değerlerini elde etmek için ağırlıklı birleşik etkiler Eşitlik (14)'te gösterildiği gibi 
geometrik ortalama ile birleştirilmiştir. 
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		 (14) 

Tablo 5. Ağırlıklı birleşik etki matrisi 𝑋'(𝑒&,!	)*ve 𝑤𝑝& 

Hemşireler 𝒘𝒑𝒊𝒎 𝒘𝒑𝒊𝒂 𝒘𝒑𝒊𝒔𝒑 𝒘𝒑𝒊𝒕 𝒘𝒑𝒊 
𝐻/ 63.8888 37.33 6.3 23 0.77057 
𝐻9 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 
𝐻A 75.4166 36.78 6.3 44 0.400556 
𝐻B 86.1111 37.49 6.3 45 0.636306 
𝐻C 84.3055 36.55 8 32 0.3981 
𝐻E 87.5 36.69 8 45 0.730291 
𝐻G 79.8611 36.96 6.3 25 0.364676 
𝐻/H 98.8888 36.83 6.3 29 0.612786 
… … … … … … 
… … … … … … 
… … … … … … 

𝐻/;H 75 36.84 6.3 22 0.390247 
𝐻/;/ 94.4444 37.81 6.3 30 0.300506 
𝐻/;9 74.0277 36.42 6.3 33 0.50408 
𝐻/;; 78.8888 37.33 8 33 0.625886 
𝐻/;> 89.7222 36.35 8 45 0.761376 
𝐻/;A 48.8888 36.97 8 25 0.446066 
𝐻/;B 71.1111 36.89 8 24 0.20527 

 
Aşama 6. Her katılımcı için görev bazlı APOA değerlerinin hesaplanması 

Aşama 3 te elde edilen EPC ağırlıkları ile Aşama 5 de elde edilen bileşik etki değerleri Eşitlik (15) kullanılarak i. 
kişi için j. EPC nin etki oranı olan 𝐴𝑃𝑂𝐴R( (0 ≤ 𝐴𝑃𝑂𝐴R(≤ 1) belirlenir. 

𝐴𝑃𝑂𝐴R( = 𝑤𝑝& ×w! (15) 

Örneğin 𝐻/> olarak kodlanan hemşire için 𝐸𝑃𝐶/ için 𝐴𝑃𝑂𝐴/>5 değeri aşağıdaki gibi olacaktır. 

APOA/>5 = 𝑤𝑝/> ×w/ 

Aşama 7. Her bir katılımcı için görev HEP değerlerinin belirlenmesi 

Aşama 2 de belirlenen görevlere ait GTT kategorilerine göre belirlenen GEP değerleri, EPC değerleri ve Aşama 6 
da belirlenen APOA değerleri Eşitlik (16) da kullanılarak kişisel bazda her bir göreve ait HEP değeri 
belirlenmektedir.  

𝐻𝐸𝑃&' = 𝐺𝐸𝑃- ×@�B𝐸𝑃𝐶! − 1E𝐴𝑃𝑂𝐴&& + 1�
!./

 (16) 
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Herbir göreve ait farklı GEP ve EPC değerlerinin bulunmasına bağlı olarak her bir katılımcı için görev bazlı 
𝐴𝑃𝑂𝐴&& değerlerinin yanısıra katılımcılara özgü HEP değerlerinin hesaplanması mümkün olmaktadır. 

Örneğin 𝐻/> kodlu hemşire için görev G20’ye ait 𝐻𝐸𝑃/>67 	değeri; görev ile ilişkili tüm EPC ve APOA değerleri 
kullanılarak aşağıdaki gibi hesaplanacaktır: 
 

𝐻𝐸𝑃/>67 = 𝐺𝐸𝑃9H ×@�B𝐸𝑃𝐶! − 1E𝐴𝑃𝑂𝐴/>& + 1�
!./

  

Herbir hemşire için hesaplanmış göreve özgü 𝐻𝐸𝑃&' Tablo 6’da gösterilmiştir. 

Aşama 8. Görevler için her bir katılımcının risk düzeylerinin belirlenmesi 

Bu aşamada, bir önceki aşamada belirlenen 𝐻𝐸𝑃&' değerlerine göre hemşireler için riskli ve risksiz görevlerin 
belirlenmiştir. Bunun için Tablo 7’da Garvey tarafından hazırlanan risk kategorileri kullanılmıştır. 
 

Tablo 7. Risk tanımlama aralıkları tablosu (Garvey, 2001) 

Risk Olasılık 
Tablosu Tanımlama Değerlendirme 

> 0 - £ 0.05 Gerçekleşme ihtimali yok Düşük 
> 0.05 - £ 0.15 Gerçekleşmeme ihtimali çok yüksek Düşük 
> 0.15 - £ 0.25 Gerçekleşmeme ihtimali yüksek Düşük 
> 0.25 - £ 0.35 Gerçekleşmeme ihtimali az Düşük 

> 0.35 - £ 0.45 Gerçekleşmeme ihtimali gerçekleşmesinden 
fazla Orta 

> 0.45 - £ 0.55 Gerçekleşmeme ihtimali gerçekleşme 
ihtimaliyle aynı Orta 

> 0.55 - £ 0.65 Gerçekleşme ihtimali gerçekleşmemesinden 
fazla Orta 

> 0.65 - £ 0.75 Gerçekleşme ihtimali var Yüksek 
> 0.75 - £ 0.85 Gerçekleşme ihtimali yüksek Yüksek 
> 0.85 - £ 0.95 Gerçekleşme ihtimali çok yüksek Yüksek 

> 0.95 - < 1 Gerçekleşme ihtimali kesin Yüksek 
 

Tablo 6. Hemşirelerin görevlerdeki 𝐻𝐸𝑃&' değerleri 

 

Tablo 6 'ye göre, bazı görevlerin yüksek EPC değerleri nedeniyle bireysel 𝐻𝐸𝑃&' değerleri oldukça yüksektir. 
Ayrıca her hemşirenin risk düzeyine göre asla verilmemesi gereken görevler belirlenmiştir. Örneğin Tablo 8, 
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hemşire 𝐻/> için görev-risk değerlendirmesini göstermektedir.	𝐻/>	; acil serviste çalışan kadın servis hemşiresidir. 
Bir lisans programından mezun olmuştur ve 5 yıldan az deneyime sahiptir. Ayrıca 24 saat ayakta çalışmak zorunda 
kalmaktadır. Uyku bozuklukları nedeniyle termoregülasyon ölçümlerinde (34.47 °C) hafif hipotermi tanısı ile 
değerlendirilmektedir. Ayrıca titreme, muhakemede azalma, hafıza kaybı, ilgisizlik ve kalp ve solunum hızında 
artış gibi belirtiler gösterebileceği öngörülmektedir. Hemşire 𝐻/> için NASA-TLX değeri 87.5 olarak 
hesaplanmıştır.  

Tablo 8. Hemşire 𝐻/> için görev bazlı risk değerlendirmesi 

Görevler Değerlendirme Tanımlama 
G11, G13,G33, G35, G39, G40 Yüksek Gerçekleşme ihtimali var 

G1, G30,G34 Yüksek Gerçekleşme ihtimali 
gerçekleşmemesinden fazla 

G10, G43 Orta Gerçekleşmeme ihtimali az 

G15 Orta Gerçekleşmeme ihtimali 
gerçekleşmesinden fazla 

G31 Orta Gerçekleşmeme ihtimali gerçekleşme 
ihtimaliyle aynı 

G2, G3, G5, G6, G7, G14, G17, 
G18, G21, G23, G24, G26, G28, 
G38, G41, G42, G44 

Düşük Gerçekleşme ihtimali çok yüksek 

G12, G16, G20, G22, G36, G37 Düşük Gerçekleşme ihtimali yok 

G9, G19, G27, G29, G32, G45 Düşük Gerçekleşmeme ihtimali çok yüksek 

G4, G8, G25 Düşük Gerçekleşmeme ihtimali yüksek 

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

Tablo 8'de görüldüğü gibi H14, birçok görev için yüksek risk değerlerine sahiptir. Bu hemşire uyum sorunlarıyla 
baş edebilmesi için psikolojik destek almalı ve risk düzeyi yüksek görevlere atanmamalıdır. İş güvenliği ile ilgili 
bazı önlemlerin alınması da önemlidir. Ayrıca hizmet içi eğitimler ile yetkinliği geliştirilmeli, görev tanımları 
netleştirilmeli ve iş kapsamı daraltılarak yazılı yönergelerle belirlenmelidir. Etkin bir geri bildirim sağlayacak 
şekilde hata raporları hazırlanmalıdır. İç denetimler kıdemli hemşireler tarafından düzenli olarak yapılmalıdır. 

 
5. Tartışma ve öneriler 
Görevler incelendiğinde en fazla ortaya çıkan hata üreten koşul, EPC 5 olarak görülmektedir. “Mekânsal ve 
işlevsel bilgileri operatörlere kolayca özümseyebilecekleri bir biçimde aktarmanın hiçbir yolunun olmaması 
durumu” olarak tanımlanan EPC 5 koşulu; vardiya değişiklikleri veya farklı hemşire hizmetlerinde ortaya çıkan 
bir durumdur. EPC 5 koşulunun ortadan kaldırılması ile elde edilen yüzdesel hata olasılık değerleri Tablo 9’da 
gösterilmiştir. 
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Tablo 9. EPC 5 dahil ve göz ardı edilerek elde edilen 𝐻𝐸𝑃&' değerleri 

 
 

Tablo 9 ‘da yer alan görevlerde EPC5’in etkilerinin olmadığı kabulü ile yapılan hesaplamalarda 𝐻𝐸𝑃&' değerlerinin 
azaldığı, hatta 𝐻𝐸𝑃&'  değerleri arasında çok büyük farklar olduğu tespit edilmiştir. Örneğin G40 “Tıbbi cihazların 
işleyişinde görülen sıkıntılar, bozukluklar vb. gibi istenmeyen şartlar altında çalışmak” görevinde hemşire H2 için 
𝐻𝐸𝑃&' değerinde ciddi oranda iyileşme olduğu görülmektedir. Bilgilerin doğru aktarılması ve operatör tarafından 
özümsenebilmesi durumunda %33,88 oranında daha az hata eğilimi anlamına gelen bir iyileşme oranı elde edilmiş 
olacaktır.  

Hastaya ait geçmiş ve diğer rutin bilgiler sağlıklı ve eksiksiz bir şekilde aktarılamamaktadır. Sürekli gelişen ve 
kaliteli sağlık hizmetleri için sürekli ve net veri aktarımı yapılmalıdır. Hizmet akışını devam ettiren hemşirenin 
hastanın tedavi geçmişine tam olarak hâkim olması gerekmektedir. Bu noktada meydana gelen aksaklıklar 
hemşirelerin görevlerinde hata olasılığı olarak ortaya çıkmaktadır. Araştırma sonuçlarına bağlı olarak 
önerilebilecek çözümler çerçevesinde teknolojik gelişmeler umut vadetmektedir. Eş zamanlı olarak veri akışı 
sağlayan özel sistemlerin tasarlanması ile bu tip hatalar önlenebilecektir. Yapay zeka ile güçlendirilmiş ve bellek 
yönetimi tabanlı çevrimiçi uygulamalar ile arzu edilen kalite düzeyi elde edilebilmektedir. Uluslararası gıda 
şirketlerinin algısal algoritma tabanlı olarak bu tip önleyici yazılımlar geliştirdikleri ve uyguladıkları 
bilinmektedir. Yadsınamaz bir gerçek olarak özellikle hizmet sektöründe büyük zorluklara yol açan; hızlı, etkin 
ve derin teknolojik çözümleri tetikleyen pandemi etkileri, insanların davranış, beklenti ve algı biçimlerini yeniden 
şekillendirmiş, buna göre hizmetlerin içeriği kuruluş ile müşterileri arasındaki temas noktasındaki etkileşimler 
çerçevesinde yeni koşullar doğurmuştur (Yılmaz Kaya, 2022). Bu nedenlerle, çalışma sonuçlarına dayanarak bu 
araştırmada geliştirilen bir diğer öneri olarak karar destek sistemlerinin yardımı ile yeni riskler oluşmadan bertaraf 
edilebilecekken bu çalışmada önerilen yaklaşım temelinde çalışma yeri ve durumuna bağlı riskler de tespit edilerek 
iş sisteminden kolaylıkla çıkarılabilecektir. Özellikle bulaş riskinin fazla olduğu özel uygulama alanlarında ve 
pandemi gibi özel durumların yaşanabileceği gerçeği altında gerek ölçüm gerek yönetsel seviyelerde teknolojik 
gelişmelerden en uçta yararlanacak sistemlerin tasarlanmasında bu çalışmanın önermekte olduğu yaklaşım risk 
belirleme, değerlendirme ve önleme faaliyetleri için bel kemiğini oluşturabilecek yapıdadır.  
 
6. Sonuç  
Bu çalışmada SPC-HEART adı verilen yeni bir yöntem önerilmektedir. Daha somut APOA değerlerinin elde 
edilmesi açısından daha kolay; uygulama alanları açısından daha zengin ve sağlam bir yöntem sunulmaktadır. 
Önerilen yöntemde klasik HEART yönteminden farklı olarak her bir kişinin her bir görev için HEP değerleri 
hesaplanmıştır. Klasik HEART yöntemi uygulansaydı; belirlenen bir görevler için genel bir HEP değeri elde edilir 
ve bireysel farklılıkların yol açtığı değişimler incelenemezdi. Yeni yöntemde kişilerin görev bazında risk düzeyleri 
belirlenerek kişinin çalışmaması gereken görevler ortaya çıkarılmaktadır. Çalışma bu yönü ile literatüre katkı 
sağlamaktadır. Önleyici faaliyetlerin yapılması ile kişilere ait risk düzeyleri düşürülebilir ve her görevde yer 
almaları sağlanabilir.  
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Uygulama sürecinde pandemi kısıtlamalarının negatif etkilerinin yanı sıra iş ekosisteminin diğer bir deyişle 
hizmetin işbirliği yoluyla devam etmesi sürekliliğinin sağlanması mecburiyetinden ötürü çalışma dar kapsamlı 
olarak gerçekleştirilmiştir. Ayrıca tanımlanan çalışma aralıkları ve vardiya değişkenliği de olumsuz yönde etkili 
olmuştur. Bahsedilen sınırlılıklara rağmen ulaşılan sonuçlar; kişilerin hata eğilimlerinde iş ortamları ile birlikte 
bireysel özelliklerinin de etkili olduğunu göstermiştir. Böylelikle literatüre yeni katkılar yapması ile birlikte insan-
hata ilişkisine farklı bakış açısı getirmiştir. İşgücü, iş ahlakı, ergonomik çalışma ortamı, ekip işbirliği, ekip 
deneyimleri, organizasyon kalitesi, bilgi birikimi ve zaman mevcudiyeti vb. gibi değişkenleri ideal seviyede 
olması, stres ve zihinsel iş yükünü azaltacaktır. 

Gelecekteki çalışmalarda SPC-HEART yöntemi farklı sektörlerde çalışan katılımcılar için görev bazında risk 
düzeylerinin belirlenmesi için kullanılabilir. GTT, EPC ve APOA değerlerinin belirlenmesinde belirsizlik bulanık 
küme teorisi tabanlı yaklaşımlar ile ele alınarak HEART yöntemi geliştirilebilir. Ayrıca daha fazla fiziksel iş yükü 
ve zihinsel iş yükü faktörü dikkate alınarak daha kapsamlı sonuçlar elde edilebilir. 
 
Araştırmacıların Katkısı 
Bu araştırmada S. Cihan Köseoğlu, verilerin toplanması, hedef probleme yönelik modelinin oluşturulması, 
yöntemin uygulanması, sonuçların yorumlanması ve makalenin oluşturulması, sonuçların yorumlanması, konu ve 
literatür araştırmasının yapılması; Elif Kılıç Delice, problemin tanımlanması, bilimsel yayın araştırmasının 
yeterliliğinin incelenmesi, yöntem ve uygulamanın incelenmesi, makalenin oluşturulması ve genel makale 
incelemesi konularında katkı sağlamışlardır. 
 
Teşekkür 
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Ek 1 Görev listesi 

No GÖREVLER 

1. Acil durumlar ile ilgilenmek 

2. Belirsiz rolleri ya da çelişkili vazifeleri yürütmek zorunda kalarak çalışmak 

3. Bilgi toplayıp, kabul-transfer işlemlerini tamamlayarak hastayı üniteye yönlendirmek 

4. Birden fazla işin bir araya gelmesi ve aynı zaman aralığında yapılması 

5. Diğer ekip çalışanlarıyla yaşanan iletişim bozuklukları, çatışmalar vb. gibi şartlar altında çalışmak 

6. Doğrudan ve dolaylı hasta bakım işlemlerini yürütmek 

7. Ekip arkadaşları tarafından uygulanan mobbing (Bezdirme) davranışları altında işlemleri yürütmek 

8. 
Ekipmanların işleyişi hakkında yeterli bilgiye sahip olamama, oluşan yeni koşullarda ihtiyaca cevap 

verememe vb. gibi engeller ile çalışmak 

9. 
Eş zamanlı olarak hekim bilgisi gerektiren işlemlerin, yetkililere zamanında ulaşılamadığı için 

bireysel bilgi ve deneyimlerle yapılması 

10. Gerekli ilaç ve müdahale işlemleri hakkında yeterli bilginin bulunmadığı işlemlerin yaptırılması 

11. Hasta geçmişi hakkında lazım olan bilgiler olmadan işlemlerin yürütülmesi 

12. Hasta haklarını bilmemek ve işlemleri bu şekilde yürütmek 

13. Hasta ve yakınları ile yaşanan çatışmalar, iletişim bozukluğu vb. gibi şartlar altında çalışmak 

14. 
Hasta ve/veya yakınlarıyla etkin iletişim sağlayamama vb. gibi durumlara bağlı olarak işlemlerin 

yürütülmesi 

15. 
Hasta yakınlarının hemşirelerden, belirli düzeyde empati yapmasını ve duyarlı olmasını beklemesi 

gibi talepler kapsamında çalışmak 

16. 
Hasta yakınlarının hemşireye anında ulaşmak istemesi ve ihtiyaçlarının en kısa zamanda giderilmesi 

yönündeki baskıları altında mevcut işlemlerin yapılması 

17. 
Hasta/hasta yakınlarının hemşireler arasında tercihte bulunmaları, iyi-kötü, başarılı-başarısız diye 

ayırmalarının yol açtığı tükenmişlik hali ile çalışmak 

18. 
Hasta-hemşire arası güven ilişkisinin yeterli olmadığı veya tesis edilemediği koşullar altında 

çalışmak 

19. 
Hastalar hakkında edinilen hayati belirtilerdeki değişikliklerin hekime kısa zamanda iletilememesi 

ve bu sonuçlar dahilinde çalışmak 

20. Hastaların günlük yaşam aktivitelerine yardımcı olmak 

21. Hastaların yaşadığı acılar ile doğrudan etkileşimde bulunmanın maruziyeti ile çalışmak 

22. 
Hastanenin ilgili bölümünün hizmet araç ve gereçleri teminindeki yetersizliği vb. gibi aksaklıklar 

dahilinde işlemleri yürütmek 

23. Hastaya ait raporların hazırlanması 

24. Hastayı desteklemek için tüm sağlık ekibi ile birlikte eş zamanlı çalışmak 

25. Hayati belirtileri ölçme ve izleme, ilaç yönetimi işlemlerini yürütmek 

26. Hemşirelik bakım gereksinimlerini değerlendirmek ve planlamak, hasta takip işlemlerini yürütmek 
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27. 
Hemşirelik bakım ve gereksinimlerini, değerlendirme ve planlamada veri eksikliğinin bulunması ve 

çalışmaların bu şekilde sürdürülmesi 

28. 
İlaç ve serum gibi gerekli materyallerin zamanında temin edilememesi vb gibi aksaklıklar ile 

çalışmak 

29. İşe yeni başlamış tecrübesiz hemşireye karmaşık işlemlerin yaptırılması 

30. İş yükü açısından hemşire sayısının yetersiz olduğu bölümlerde çalışmak 

31. 
Kan alınırken damarların net görünmemesi ve/veya hissedilememesi durumunda yaşanan 

başarısızlık hissi ile çalışmak 

32. Kısıtlı karar alma yetkileri ile çalışmak 

33. 
Öğrenci ve stajer hemşirelerle yaşanan uyumsuzluklar, çatışmalar vb gibi olumsuzluklar 

çerçevesinde işlemlerin yürütülmesi 

34. Ön hazırlık ve iş planlaması açısından zaman yetersizliği yaşayarak çalışmak 

35. 
Pratiğin olmamasından veya ilk defa karşılaşılmasından kaynaklanan, kritik hastaya müdahalede 

yetersiz kalınan işlemler 

36. Prosedürler kapsamında doktora yardım etmek 

37. 
Refakatçisi olmayan hastaların iş yükünü artırması ve işlemlerin bu iş yüküne bağlı olarak 

tamamlanması 

38. 
Sadece hekimlerin cevaplayabileceği soruların hemşireye sorulması ile oluşan sıkıntılar dahilinde 

işlemleri yürütmek 

39. 
Tansiyon ölçmede net duyamama, hastanın kolu ile manşonun uyumsuzluk göstermesi gibi 

olumsuzluklar dahilinde işlemleri yürütmek 

40. 
Tıbbi cihazların işleyişinde görülen sıkıntılar, bozukluklar vb gibi istenmeyen şartlar altında 

çalışmak 

41. 
Toner, kâğıt gibi kırtasiye araç ve gereçlerinin yedekte bulunmaması vb gibi olumsuzluklar 

çerçevesinde işlemlerin yürütülmesi 

42. 
Uygulamaların hasta/hasta yakınları tarafından dikkatlice izlenmesi, yorumlanması vb gibi 

durumların yol açtığı psikoloji ile işlemlerin yapılması 

43. Üstlerin direktiflerin ve beklentilerinin etkileri ile işlemlerin yürütülmesi 

44. Vardiya zorlukları, bireysel hakların eksikliği ve zor iş koşullarında çalışmak 

45. 
Yoğun müdahale gerektiren ve karmaşık süreçlerde hayati bulguları ölçme ve izleme işlemlerini 

kısıtlı ve dar sürelerde tamamlama zorunluluğu olan işlerin yaptırılması 

 


