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Oz

Otomotivden uzaya kadar birgok imalat sektdriinde risk degerlendirme araci olarak kullanilagelen FMEA yonteminin ( Failure
Modes and Effects Analysis — Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi) son yillarda Is Saglig1 ve Giivenligi (ISG) uygulamalarinda
yogun kullanimi dikkat cekmektedir. ISG’nin baslh basina bir uzmanlik alani olmasi1 da FMEA terminolojisi ve yaklasiminin
ISG’ne gore uyarlanma gerekliligini beraberinde getirmis ve bunun i¢in mevzuatlar hazirlanmistir. Ancak simdiye kadarki
operasyonel risk uygulamalarinda is saghig: ve giivenligine dair 6zel degerlendirmelerin olmamast FMEA nin 1SG’nde nasil
uygulanacagi konusunda bir bosluk oldugunu géstermektedir. Bu ¢alismada ISG catis1 alinda FMEA ydnteminin etkin
kullanim i¢in FMEA terminolojisinin ISG’deki karsiliklar1 ve farkliliklar1 iizerinde durulacak, ydntemin ilerleyisinde olasi
hatalarin alt1 ¢izilerek dikkat edilmesi gereken hususlar vurgulanacak ve giiniimiizde genellikle is saglhig1 risklerinin analize dahil
edilmemesine Karsin is giivenligi ve is saglig1 risklerinin birlikte FMEA’da nasil kullanilacagi izah edilecektir.

Anahtar Kelimeler _
“FMEA, Risk Degerlendirmesi, Is Saghg: ve Giivenligi”

Abstract

As an effective risk assessment tool used in several industrial sectors ranging from automotive to aerospace industries, FMEA
(Failure Modes and Effects Analysis) technique has experienced an increasing use in Occupational Health and Safety (OHS) in
recent years. The fact that the OHS is a professional field in itself requires the necessity of adaptation of the terminology and
the approach of FMEA to the needs of OHS. However, no such systematic adaptation has been proposed in the literature of
operational risk applications of FMEA, yet. For an effective use of FMEA under OHS framework, this study will focus on the
provisions and differences of FMEA terminology in OHS and highlight important points to take into consideration for avoiding
potential mistakes in applications of FMEA. Besides, because occupational health risks are not usually included in the analysis,
special attention will be given to how occupational health and safety risks can be treated together in FMEA.
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1. GIRIS

Rekabetin artt1g1 yerel ve kiiresel pazarda biiyiime ve siirdiiriilebilirlik icin Is Saglhg1 ve Giivenligi (ISG) yonetiminin 6nemi giderek
artmaktadir. ISG yonetiminin de belkemigi risk yonetimidir. Saglikli ve siirdiiriilebilir bir risk yonetimi igin de isyerlerinin risk
degerlendirmesi siireglerini etkin bir sekilde calistirmalar1 gerekir. Isyerlerinde risk degerlendirmesi gelismis iilkelerde bir yasal
zorunluluk olmakla birlikte birgok biiylik isletme risk degerlendirmesinden azami faydayr saglayabilmek igin etkin risk
degerlendirmesi yontemleri segmekte ve en iyi sekilde uygulamaya gayret gostermektedir.

En ¢ok kullanilan yontemler arasinda risk degerlendirmesi matrisleri, Fine-Kinney yontemi ve FMEA sayilabilir (Birgéren, 2017,
Popov vd., 2016). FMEA iilkemizde uzun yillardir kullanilmaktadir. Ozellikle otomotiv sektoriinde diinya genelinde kullanimidan
dolay1 Tiirk otomotiv sektoriinde de yaygin sekilde kullanildig goriilmektedir. Geleneksel olarak FMEA sistem, alt-sistem, sure¢
ve donamimlarin giivenilirligini degerlendirmek i¢in kullanilagelmistir. Ancak gliniimiizde bir igyerindeki her tlrli operasyonel
riskin degerlendirmesinde kullanilmaktadir; bu ¢ergevede is sagligi ve giivenligi risk degerlendirmesi uygulamalarinda da tercih
edilen bir yontemdir.

6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanununa dayali ¢ikarilan Is Saglig1 ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Y onetmeligine (CSGB,
2012) gore risk degerlenme siireci su adimlardan olugmaktadir: Tehlikelerin tanimlanmas, risklerin belirlenmesi ve analizi, risk
kontrol tedbirlerinin kararlastirilmasi, uygulanmasi, izlenmesi ve risk degerlendirmesinin yenilenmesi. Literatiirde risk
degerlendirme yontemi olarak ifade edilen birgok yontem bu agamalardan sadece bir ya da birkagin1 gergeklestirecek araclar
sunarken FMEA tiim bu adimlar gergeklestirebilmektedir.

FMEA, 2010 sonrasinda yayimlanan (¢ uluslararasi risk degerlendirmesi standardinda da dnemli risk degerlendirme yontemleri
arasinda sayilmaktadir. Bunlar [EC/ISO 31010:2009 Risk Yo6netimi — Risk Degerlendirmesi Yontemleri (IEC/1ISO 31010, 2009),
ANSI/ASSE Z690.3-2011 Amerikan Ulusal Standardi — Risk Degerlendirme Yontemleri (ANSI/ASSE Z690.3, 2011) ve
ANSI/ASSE 7590.3-2011 — Tasarim Yoluyla Onleme: Tasarim ve Yeniden Tasarim Siireglerinde Is Tehlikeleri ve Riskleriyle
ilgili kilavuzdur (ANSI/ASSE Z590.3,2011) (Bu standartlarin Tiirkgeleri mevcut degildir).

FMEA igin giivenilirlik calismalarina yonelik sistem, tasarim ve siireg FMEA uygulamalarini ayr1 ayr agiklayan kilavuzlar vardir
(6rnek olarak bakimz: SEMATECH (1992) kilavuzu ve Ford FMEA (1992) kilavuzu). Diger taraftan FMEA nin genel olarak
operasyonel risklere uygulamalarini ele alan c¢aligmalara ancak yakin yillarda rastlanmaktadir. Bu agidan Popov vd. (2016)
yukarida bahsi gegen ii¢ standartla uyumlu olacak sekilde FMEA nin nasil kullanilacagina dair bir yaklagim sunmaktadir. Ancak
bu yaklasimda ISG’ne dair 6zel degerlendirmeler yer almamaktadir.

Bu ¢alismada FMEA yonteminin ISG kullammina odaklamilarak etkin bir uygulama igin dikkat edilmesi gereken hususlar
vurgulanacaktir. ISG’ndeki ve FMEA’daki temel kavramlar arasindaki farkliliklar iizerinde durulacak, giivenilirlik boyutu igin
hazirlanmig kilavuzlar takip edildiginde diisiilebilecek hatalarin alt1 gizilerek bunlardan nasil kaginilacagi izah edilecektir.

2. FMEA YONTEMINE GENEL BAKIS

FMEA yonteminde anahtar kavram hata tiridir. Hata tiirii literatiirde farkli sekillerde tamimlanmaktadir. Burada konumuz
acisindan kullanigl iki tanim verilecektir:

Hata TUr': Hata olusturan ya da dogru calismayan sey (ANSI/ASSE Z590.3, 2011).

Hata tirt2: Bir nesne (parca/madde/(iriin ya da ekipman) ya da siirecin kendisinden beklenen fonksiyon ya da zorunluluklari yerinde
getirememe ya da karsilayamama sekli (Carlson, 2012)

FMEA yénteminde hata tiirlerinin dncelikleri bir Risk Oncelik Sayis1 (ROS) iiretilerek belirlenir. ROS degeri hatalarin Olastliklar:
(0), Siddeti (S) ve Fark edilebilirlik (F) degerlerinin ¢arpimiyla elde edilir.

ROS=0xSxF

O: Her bir hata tiiriiniin olugma olasilik degeri

S: Siddet, diger bir deyisle zararin ne kadar 6nemli oldugunun degeri

F: Fark edilebilirlik, diger bir deyisle zarar meydana getirecek durumun kesfedilmesinin zorluk derecelendirilmesi

Bu carpanlarin her biri 1 ile 10 arasinda puan alir. Tekrardan kaginmak igin giivenilirlik uygulama kilavuzlarindaki genel puan
tanimlamalarina yer verilmeyecek, bunun yerine bir sonraki béliimde ISG igin dnerilen puanlar ve karsiliklari ele alinacaktir.

FMEA siireci, FMEA nin kapsam ve sinirlarinin belirlenmesi, kapsama gore uygun bir ekibinin kurulmasi ve incelenecek siirecin
belirlenmesi ile baslar. FMEA siireci yiiriitiiliirken Tablo 1°de gosterildigi gibi FMEA amacini, ekip rollerini, sorumluluklarini,
hata tiirlerini ve iyilestirmeye yonelik aksiyonlarin taniminin yapildigi bir ¢aligma sayfasi kullanilmalidir (SEMATECH, 1992).
Bu sayfa ayni zamanda bir FMEA ¢alismasinin nasil yiiriitiildiigiinii de anlamak agisindan faydalidir. FMEA ¢alisma sayfasinda
dokiimante edilmesi gereken alanlari da agiklamak gerekirse;
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Alt sistem modulu ve fonksiyonu: FMEA’da incelenecek siireg biiyiik ise {izerinde ¢alismak zor olacag i¢in, siire¢ alt stireglere
ayrilmali, her bir alt siire¢ i¢in ana fonksiyon ve sistemi olusturan pargalarin tasarim fonksiyonlar1 tanimlanmali ve siirece gore
ozel ekipler kurulmalidir (Ozkilig, 2016). Bununla birlikte ¢apraz fonksiyonlu ve ¢ok disiplinli bir FMEA takim sorumlulugu igin
ekibin her tiyesi kendi siireci diginda diger siiregleri de takip edebilmelidir. Ekip biiyiikliigii i¢in uygun say1 4-6 kisidir (Hosseini,
2011).

Potansiyel hata tiirii: FMEA ekibi gegmis donemlere ait kayitlar, siire¢ akig diyagramlari, tasarim 6zelliklerinin yer aldigi formlar
vb. belgeler rehberliginde sorumlu olduklar: siirecin her adiminda “burada nasil bir hata olusabilir?”” sorusunu sorar ve mevcut
durumda olusmamig fakat olusabilecek potansiyele sahip hata tiirlerini Tablo 1’in ikinci stitununda fiziksel 6zellikleri ile tanimlar.

Potansiyel lokal ve sonug hata etkileri: Tablo 1’in t¢tincii ve dordiincii stitunlarinda, olasi hatanin gergeklesmesi ile bu durumun
ekipman1 veya makineyi kullanacak operatdr veya ¢evre lizerindeki etkileri ele alinir. Burada lokal ifadesi ile olasi hatanin alt
sisteme olan etki/etkilerinden; sonug ifadesi ile de alt sistemin hatasinin, sistemin ¢iktis1 (islevi) tizerindeki giincel etki/etkilerinden
bahsedilir. Lokal hata etkilerinin incelenmesi, sistemin o diizeydeki destek techizatinin veya diizeltici ¢aligmalarin etkinligini
belirlemede yardime1 olacaktir (Ozkilig, 2016).

Siddet: Hatanin gergeklesmesi durumunda operatdr ve g¢evre lizerinde ne kadar etki yaratacagi analiz edilir ve sonug¢ siddet
tablosundaki (bakiniz Tablo 2) 1-10 skor araligina degerlendirilerek Tablo 1’de ilgili siituna kaydedilir. Hatalarin siddeti genellikle,
felaket getirici, kritik, biiyilik ve kiigiik olarak siniflandirilir.

Kritik Glvenlik (Cr) hata tiri: Bir hatanin sonug etkisi, tehlikeli veya felakete yol agabilir seklinde siniflandiriliyorsa ilgili
hata, kritik giivenlik hata tiirii olarak degerlendirilir ve ilgili siituna evet anlaminda “E” yazilir (SEMATECH,1992).

Potansiyel nedenler: Tablo 1’in potansiyel hata nedeni siitununda hatanin meydana gelmesine neden olabilecek sebepler ve
kosullar listelenir. Potansiyel nedenler agik ve net olmalidir. Belirsiz ve kesin olmayan sebepler yazilmamalidir. Potansiyel
nedenleri tanimlamak igin beyin firtinasi, sebep-sonug diyagramlari, hata agaci analizleri kullanilabilir (Ozkilig, 2016).

Olasilik: Grup iiyelerinin bilgi birikimi ve tecriibelerine gore hata tiiriiniin olugsma siklig1 Tablo 3’teki 1-10 skor araligina gére
derecelendirilir ve derece notu Tablo 1’de ilgili siituna kaydedilir.

Mevcut kontroller/Hata tespiti: Tablo 1’in dokuzuncu siitununda hatanin olmasinin 6niine ge¢meye yonelik olan 6nleyici
kontroller ve hata olustuktan sonra hatay1 tespit etmeye yarayan kesfedici kontroller listelenir.

Fark edilebilirlik: Mevcut kontroller sonucunda olas1 hatanin istenmeyen sonuglara yol agmadan tespit edilebilme derecesi Tablo
1’de ilgili stituna islenir. Personelin hatay1 saptama olasiliginin degeri fark edilebilirlik tablosundaki (bakiniz Tablo 4) 1-10 skor
araligina gore derecelendirilir.

ROS: FMEA ekibi her hata tiirii icin 1-10 skalasinda belirledikleri siddet, olasilik ve fark edilebilirlik degerlerinin carpimlar ile
1-1000 arasinda degisen bir risk 6ncelik katsayisini olustururlar. Bu katsayi ilgili hata tiiriiniin risk barindirma kritiklik derecesini
gostermektedir. FMEA ekibi, hata tiirlerini ROS degeri en yiiksek olandan en diisiik olana gére siralar ve bu &ncelige gore diizeltici,
énleyici ya da kalite iyilestirici faaliyetler gelistirerek bu ROS degerini diisiirmeye calisir.

Onerilen Faaliyetler —- FMEA ekibi hata olasiligin1 azaltmak, hatanin ger¢eklesmesi durumunda siddetini azaltmak ve hata tespit
edebilme kabiliyetini gelistirmek icin faaliyet dnerilerinde bulunurlar ve bunlari calisma sayfasina islerler. Ornegin FMEA ekibi
hata tiirliniin olasiligimni diisiirmek adina plan, sartname, {iretim yontemleri, liretim akis yontemleri, tasarim ve gevre ve koruma
kosullarinda degisiklik gibi 6nerilerde bulunabilirler. Diger yandan, fark edilebilirlik yetenegini gelistirmek i¢in kontrol sikliklarin
ve kontrol yontem giivenilirliginin artirilmasi gibi 6neriler gelistirebilirler.

Sorumluluk ve Tamamlanma Zamam — Onerilen faaliyetler icin sorumluluk sahibi kisi/ kisiler ve termin zamanlarinin
listelendigi alandir.

Yapilan faaliyetler: Onerilen faaliyetler uygulandiktan sonra, faaliyetle ilgili kisa bir agiklama ve faaliyetin yiiriirliiliik tarihinin
girildigi alandir.

Faaliyet Sonuclari: Onleyici/diizeltici faaliyet tamamlandiktan sonra son duruma gore siddet, olasilik ve fark edilebilirlik

dereceleri yeniden gdzden gegirilmeli ve yeni ROS deger, ¢arpan degerleri ile birlikte Tablo 1°in son dért siitununa kaydedilmelidir.
Son ROS deger icin baska faaliyetler gerekli ise analizler tekrar edilmelidir. Her zaman siirekli iyilestirme iizerine odaklanmalidir.
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SISTEM: HATA TURU VE ETKILERI ANALIZi (HTEA/FMEA) TARIH:
ALT SISTEM: ARIZA KODU SAYFA:
REFERANS CiziMi: HAZIRLAYAN:
Faaliyet
™ Sonuclan
Alt Sistem : . Potansiyel : e Mevout = Sorumluluk ve e
~ Potansiyel Hata | Potansiyel Lokal E . Potansiyel Hata = S| w . . . . =
Moduli & o L Sonug Hata 2| a . # |Kontroller /Hata| 2 | -© Onerilen Faaliyetler Tamamlanma Yapilan Faaliyetler = | =
. Tari Hata Etkileri T Th Medenleri o . o | = B =2|lw
Fonksiyonu Etkileri Tespiti = Zamani sl 82 :g
z > o|F
(N -
S
(N
Alt Sistem "Bu alt sistem  [Alt sistemin 1.Sistemdeki Bu hata nasil "Bu nedenin "Problemi ortadan "Me sorumluluk |“Sorunu dazeltmek igin
ismive islevini nasil veya son kesinti sdreleri olabilir? ™ etkisini tespit kaldirmak icin tasarimi alinacak?" ne yapilldi?”
fonksiyonu yerine kullanicimin lokal | 2. Glvenlik edebilecek, nasil degistirebiliriz?" "Me zaman
getiremiyor?"  |etkisi. 3. Cevresel 1.Duzeltilebilecek gnleyecek ya da "Bu hatamin nedenini nasil |bitecek™ Grnekler:
4, Hurda kaybi veya kontrol en aza tespit edebiliriz (hata Mihendislik
"Operatdr ne edilebilecek bir indirebilecek yalrtimi) 2" degisikligi,
gorecek?" sey agisindan mekanizmalar Yazilim revizyonu,
tammlayin. var mi?” “Anzanmin giderildiginden Eskime nedeniyle su
Kritik Anza semboli (Cr) 2. Belirli hatalara emin clmak igin nasil test anda énerilen islem
Ele alinmasi gereken kritik hatalantammlamak icin | veya anzalara bakin yapmaliyiz?” yok.
kullanilir. (6rnegin Gavenlik hususunda). “Hangi PM prosedirlerini
tavsiye etmeliyiz?”
| 7| E 5 6 | 210 g (1 (6 |6
Siddet (Agirhik) Siralamasi () .___/’
(1-10) (bkz. Siddet Tablosu) .
1. En yiksek ROS ile
basglayin. "
| /./ 2 '?A:si on vok" veva "Yapilan faaliyetler" ROS'O nasil
Olasihk Siralamasi (O) ] i yony ¥ degistirdi?

(1-10) (bkz. Qlasilik Tablosu)

Fark Edilebilirlik Siralamasi (F)
(1-10) (bakimiz Fark Edilebilirlik

Tablosu)

Risk Oncelik Sayisi {(ROS5) = O (olasilik) % 5 (siddet) = F (fark edilebilirlik)

"Daha fazla calisma
gereklidir”" denilebilir.
3. Burada elde edlien bir
fikir, duzeltici eylem
anlamina gelmez.
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3. FMEA YONTEMININ iSG iCiN KULLANIMI

FMEA yénteminin ISG uygulamalarinda yukarida verilen tanimlamalar yeterli olmamaktadir; ¢iinkii ISG basli basmna bir uzmanlik
alanidir. Bu alan bati iilkelerinde ve iilkemizde yasal mevzuatla diizenlenmistir ve bu alanin kendine ait terminolojisi ve
yaklagimlar1 vardir.

Is saglig1 ve giivenliginde tehlike ve risk kavramlar1 konuyla yakindan ilgilidir. Avrupa Birligindeki ISG yaklasimi esas almarak
hazirlanan 6331 sayil Is Saghgi ve Giivenligi Kanunundaki tanimlamalar séyledir (CSGB, 2012):

e Tehlike: Isyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek, calisani veya isyerini etkileyebilecek zarar veya hasar verme
potansiyeli.
e Risk: Tehlikeden kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da baska zararli sonu¢ meydana gelme ihtimali.

Kanundaki bu tanimlamaya gore tehlike, zarar veya hasar olusturabilecek potansiyel bir durumu, hareketi ya da herhangi bir seyi
ifade eder. Tehlikeler genellikle tehlikeli durumlar ve olaylar olarak ikiye ayrilir. Ornegin belli bir kimyasal ile yapilan yapigtirma
islemi ya da merdiven iizerinde galisma tehlikeli olaylardir; ortam havasinda yogun metal tozu bulunmasi ise tehlikeli durumdur.
Risk ise tehlikelerden kaynaklanan muhtemel yaralanma, hastalik veya zarardir (Birgéren & Yilmaz, 2015).

3.1. Hata Tiirleri ve iISG Tehlikeleri .

Yukaridaki tanimlar degerlendirildiginde FMEA’daki hata tiirlerinin ISG ¢ercevesinde tehlike olarak ele alinmasi gerektigi agiktir.
Incelenen birgok FMEA uygulama 6rneginde de hata tiirlerinin tehlike tanimina uydugu goriilmektedir. Hata tiirlerinin dogrudan
risk yani muhtemel yaralanma ve hastalik olarak ele alinmasi yanlis bir uygulamadir; Tablo 1’den de goriilebilecegi gibi boyle
yapilirsa hata tiiriniin olas1 etkilerinden bahsetmek miimkiin olmaz. Bu tabloda hata tiirleri tehlike olarak ele alindiginda ise olas1
etkileri arasinda yaralanmalar, hastaliklar, maddi hasarl kazalar, durmalar, bozulmalar vs.den bahsetmek miimkiin olacaktir; 6yle
ki tiim bunlar ISG risk tanimi i¢ine girer. Ornegin bir makinenin iiretecegi olas1 bir ariza, hata tiirii olarak tabloya girilecek, bunun
yol acacagi olasi kazalar, iiretim kayb1 vs. hatanin olasi etkileri siitununda bahsedilecektir.

Tablo 2’deki derece ve agiklamalar SEMATECH (1992) kilavuzunda, ¢evre, gilivenlik ve saglik i¢in onerildigi sekliyle alinmustir;
is saglig1 ve gilivenligi uygulamalarinda dogrudan kullanilabilir.

Tablo 2. Cevre, Giivenlik ve Saglik Siddet Seviye Tanimlari

Derece  Onem Diizey Aciklamasi
10 Felaket | Ariza, personelin agir yaralanmasina veya 6liimiine neden olur.
7-9 Kritik 11 Ariza; personelde hafif yaralanma, personelin zararli kimyasallara veya

radyasyona maruz kalmasi, uzuv kaybi, yangin veya cevreye kimyasal
maddelerin salinmasi ile sonuglanir.

4-6 Buyuk 1 Arniza, personelin tehlikeye diisiik seviyede maruz kalmastyla sonuglanir
veya tesis alarm sistemini aktive eder. Ik yardim diginda tibbi yardim
gerektiren yaralanmalarla sonuclanabilir.

1-3 Kiglk IV Ariza, kiiclik sistem hasarlaria yol agar, ancak personelin yaralanmasina
neden olmaz. Operasyonel veya hizmet personeli iizerinde goz ardi
edilebilir dizeyde, olumsuz etki yaratir. Ik yardim yeterlidir.
Kimyasallarin ¢evreye salinmasina izin verilir.

3.2. Hata Tiirlerinin Olasiliklar

ISG risk degerlendirmesinde yaygin sekilde kullanilan risk matrislerinde riskin olasilik ve siddeti derecelendirilerek risk puani
hesaplanir. Riskin olasiliginin saglikli sekilde hesaplanmasi ise gegmis kaza ve hastalik istatistiklerinin kullanilmasini gerektirir.
Bu 6zellikle KOBI niteligindeki isletmelerde oldukga zordur; istatistikler tutulmamaktadir, risk olarak ifade edilen bircok kaza
heniiz igyerinde hi¢ yasanmamigstir, genellikle bunlar igin olasilik hesaplamasi yapacak donamimda bir risk degerlendirme ekibi
yoktur.

Diger taraftan az dnce ortaya kondugu iizere hata tiirleri tehlikeleri ifade etmektedir, bu yiizden FMEA’daki ROS hesabinda riskler
yerine tehlikelerin olasiliklart kullanilir. Tehlikeli olaylar ve durumlarin olasiliklart Tablo 3 (SEMATECH,1992) kullanilarak daha
rahat bir sekilde iiretilebilir. Ornegin belli bir atdlyede baretsiz ¢alisma olasilig1 gegmis gdzlemlerden rahatlikla tahmin edilebilir.
Ancak bundan kaynakli bir yaralanmanin olasiligini tahmin etmek, 6zellikle de heniiz boyle bir kaza olmamissa, ¢ok daha zordur.
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Tablo 3. Olasilik Siralama Olgiitleri

Sira Aciklama

Ortaya Cikmasi Olas1 Olmayan Hatalar: Birim isleme aralig1 boyunca hatalarin ortaya ¢ikma
1 olasiliklar1 sifira yakindir. Tek bir hata tiirii i¢in bu olasilik 0.001°den (1000 saatte 1 hatadan)
kicUktar.

Ortaya Cikma Olasihg1 Uzak Olan Hatalar: Birim isleme araligi boyunca hatalarin ortaya
2-3 ¢ikma olasiliklar1 ¢ok kiiciiktiir (Ornegin iki ayda bir gibi). Tek bir hata tiirii i¢in bu olasilik 0.001
-0.01 araligindadir.

Ara Sira Goziiken Hatalar: Birim isleme zaman aralii boyunca hatalarin ortaya ¢ikma
4-6 olasiliklar1 kiigiiktiir (Ornegin ayda bir gibi). Tek bir hata tiirii i¢in bu olasilik 0.01 - 0.10
araligindadir.

Ortaya Cikma Olasihgi Oldukg¢a Yiiksek Olan Hatalar: Birim isleme zaman araligi boyunca
7-9 hatalarin ortaya ¢ikma olasiliklar1 orta diizeydedir (6rnegin iki haftada bir gibi). Tek bir hata turu
icin bu olasilik 0.10 - 0.20 araligindadir.

Ortaya Cikma Olasihgi Cok Yiiksek Olan Hatalar: Birim isleme zaman araliginda hatalarin
10 ortaya ¢ikma olasiliklar: ¢ok yiiksektir (Ornegin haftada bir gibi). Tek bir hata tiirli i¢in bu
olasilik 0.20°den buyuktur.

3.3. Hata Tiirleri, Meslek Hastahklar1 ve isle ilgili Hastaliklar

ISG risklerinin olasilik tahmini zordur, ancak is kazalar1 igin bu yine siibjektif de olsa yapilabilir. Diger taraftan meslek hastaliklart
ve igle ilgili hastaliklarlar icin olasilik degerlendirmesi daha da i¢inden ¢ikilmaz bir hal alir. Ciinkii kazalar, kisa bir zaman iginde
gergeklesir, eger kaza istatistiklerinin kaydi tutuluyorsa belli bir zaman zarfinda ka¢ adet oldugu hesaplanabilir. Diger taraftan
hastaliklar kimyasallara, biyolojik vb. etmenlere maruziyet nedeniyle yavas yavas gelisirler. Oyle meslek hastaliklar1 vardir ki on
yilt agkin bir maruziyetin ardindan ortaya ¢ikar ve tan1 konulabilir. Dolayisiyla hastaliklarin teghis edilmesini bekleyip 6nlem
alinmasi son derece yanlis bir yaklagimdir.

Is sagliginda isyeri hekimlerinin temel gorevi koruyucu hekimliktir. Isyeri hekimi saglik gdzetimi yapmakla yiikiimliidiir; bunun
icin igyeri ortamini etkileyen psikososyal, ergonomik, biyolojik, kimyasal ve fiziksel tehlike kaynaklarini saptamalidir ve alinmasi
gerekli 6nlemleri kararlagtirmalidir (Ath vd., 2012). Dolayisiyla dogrudan is saglhigi tehlikelerine bakarak, heniiz higbir hastalik
emaresi olmasa dahi, gerekli dnlemlerin alinmasi is saglig1 uygulamalarinda temel yaklasimdir. Bu nedenle baz1 igyeri hekimleri
is saghg risklerinin risk degerlendirmesinde puanlanmasinin yaniltict oldugunu dahi iddia etmektedirler. Ciinkii genellikle is
saglig1 risklerinin (hataliklarin) olasilik puanlari, isyerinde kimseye tant konmadigi ya da ¢ok az kisiye tan1 kondugu igin diisiik
verilmekte, bu da risk puanin diistirmektedir.

Tirkiye’de genellikle isyeri risk degerlendirmesi ¢aligmalarinda sadece is giivenligi risklerinin risk analizine tabi tutuldugu, is
sagligr risklerinin ise analize tabi tutulup puanlanmadigi gézlenmektedir. Ayrica Tiirkiye’de meslek hastaliklar1 ve isle ilgili
hastaliklarin teshisi konusunda da ciddi sikintilar s6z konusu oldugu i¢in teshis istatistiklerine dayali olasilik degerleri tahmini
neredeyse imkansizdir.

Ancak bu hastaliklara yol agan nedenler, yani tehlikeler is saglig1 literatiiriinde bellidir. Bir igyerinde bunlara maruziyetin ne
siklikla ortaya ciktigini tahmin etmek ise nispeten kolaydir. Ornegin belli bir tehlikeli kimyasala solunum yoluyla maruziyetin ne
siklikla olabilecegi tahmin edilebilir. FMEA’da hastaliklarin goriilme sikligimi tahmin yerine tehlikeye maruziyetin sikligi
puanlanacagi i¢in is sagligi risklerinin olasilik boyutunun hesaba katilmasi daha kolay olacaktir.

FMEA uygulamalarinda is saghg: risklerinin hesaba katilmadigi, literatiirde de bu konunun ele alinmadig1 gozlenmistir. Isyeri
hekimliginde riskin biiyiikliigii tehlikenin varlii ve buna maruziyetle Sl¢iildiigli icin isyeri hekimlerinin bu yaklasimi
benimsemelerinin daha kolay olacagi dngoriilebilir.

Tablo 3’deki olasilik degerlerinin is sagligi uygulamalarinda nasil kullanilabilecegi, takip eden boliimdeki orneklerle izah
edilecektir.
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3.4. Hatamin Fark Edilebilirligi

FMEA’nin giivenilirlik uygulamalarinda hatanin fark edilebilirligi, hatay1 kesfetme zorluk derecesi olarak tanimlanmaktadir, ancak
bu ISG uygulamalarinda yanls yorumlanabilmektedir. Popov vd. (2016) bunun yerine “alinan onlemlerin etkinligi”nin
degerlendirilmesi gerektigi belirtmektedir. Ornegin bir atdlyede baretsiz ¢aligma yapildigmin tespiti kolaydir. Ancak bunu dnlemek
i¢in alinmasi gerekli tedbirler alinmis ve uygulaniyorsa fark edilebilirlik puani diisecektir, bu da ROS degerini asag1 ¢ekecektir.

Ciinkii bu durumda baretsiz ¢alisilmasini etkin sekilde engelleyen 6nlemler devrededir.

Popov vd. (2016)’un bu konudaki onerisi 1 ile 5 arasinda degigen bir puanlamadir. Bu puanlama, Tablo 4’te gésterilen geleneksel
fark edilebilirlik tablosuna (SEMATECH,1992) uyarlanarak Tablo 5’teki gibi 6zetlenebilir.

Tablo 4. Fark Edilebilirlik Siralama Olgiitleri (SEMATECH,1992)

Sira Aciklama

Hatanin tespit edilme olasilig1 ¢ok yiiksektir. Dogrulama ve/veya kontrollerle bir eksiklik

1-2 veya kusurun varligi hemen hemen kesin fark edilecektir.

3.4 Hatanin tespit edilme olasiligi yiiksektir. ~ Dogrulama ve/veya Kontroller, bir
eksiklik veya kusurun tespiti i¢in iyi bir firsata sahiptir.

5.7 Hatanin tespit edilme olasiligi ortadir. Dogrulama ve/veya kontrollerle
bir eksiklik veya kusurun fark edilebilirligi olasidir.

79 Hatanin tespit edilme olasiligi diisiiktiir. Dogrulama ve/veya kontrollerle
bir eksiklik veya kusurun fark edilebilirligi uzak bir ihtimaldir.

10 Hatanin tespit edilme olasilig1 olduk¢a disiiktiir. Dogrulama ve/veya kontrollerle bir

eksiklik veya kusurun fark edilebilirligi sifira yakindir veya varligi fark edilemez haldedir.

Tablo 5. Fark Edilebilirlik Siralama Olgiitleri

Sira Aciklama

1-2 Tehlikelerle kaynaginda miicadele yapilmaktadir
3-4 Miihendislik kontrolleri yapilmaktadir

5-7 Uyarilar ve idari kontroller yapilmaktadir

8-9 Kisisel koruyucu donanim kullandirilmaktadir
10 Hemen hicbir giivenlik 6nlemi alinmamistir

Tablo 5, ISG’de kontrol hiyerarsisini esas almistir. Bu tablo uygulanirken kontrollerin ve dnlemlerin diizenli ve etkin bir sekilde
uygulanmasi esastir. Ornegin belli bir tehlike igin ¢alisanlara uyarilar ve idari énlem uygulamas: diizensiz sekilde yapiliyorsa,
ancak kisisel koruyucu donanim kullanimi etkin bir sekilde gerceklestiriliyorsa 8-9 araliginda bir puan verilmelidir. Risk
degerlendirmesi ekibi uyar1 ve idari kontrollerin diizenli ve etkin sekilde yapildigina kanaat getirdiginde puan 5-7 araligina
diisiiriilebilir. Iki agiklama arasinda tereddiitte kalindiginda muhafazakar bir yaklasimla yiiksek puanl agiklamanin tercih edilmesi
tavsiye edilir.

4, ORNEK UYGULAMALAR

Bu bdéliimde bir operasyonun yol agabilecegi is giivenligi ve is saglhig riskleri kullanilarak uygulamanin nasil yapilacagi izah
edilecektir.

Bir ¢alisanin gergeklestirdigi belli bir elle taglama operasyonunu ele alalim. Bu operasyonda ¢alisan iki eliyle tuttugu metal
parcalari, dniinde oturdugu taglama makinesine bagli donen bir tasa temas ettirerek taglamaktadir. FMEA’da bu elle taglama
operasyonu fonksiyon baghigi altina yazilir. Bu operasyonda ¢alisanin eli, yiizii ve gozii yaralanabilir. Ayrica ¢alisan metal parcadan
¢ikan toksik ve kanserojen krom tozuna maruz kalmaktadir. Tablo 6°da bu fonksiyonla ilgili “elin tasla temas1”, “taslamada parca

sigramasi” ve “krom tozu salinimi” olmak iizere ii¢ hata tiiri yazilmistir. Burada operatoriin nadiren ¢ikarsa da diizenli olarak
koruyucu eldiven ve gozliik kullandig1, ancak taglama makinesindeki yiiz koruyucu olarak kullanilan cam siperin sokiiliip devre
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dis1 birakildigr goézlenmistir. Ayrica solunum yolunu korumak i¢in bir lokal havalandirma sistemi yoktur, ¢alisan toz maskesi
kullanmamaktadir.

FMEA tablosunda ii¢ hata tiiriniin nedenleri, yol acacagi yaralanma ve hastaliklar ve mevcut 6nlemler ilgili siitunlara not
edilmistir. Hata tiirlerinin net bir ifadeyle yazilmasi, nedenleri, sonuglar1 ve dnlemlerle ilgili de net ifadeler yazilabilmesini saglar.
Burada “dikkatsiz ¢aligma”, “kurallara uymama”, “idari Onlemlerin eksikligi” gibi genel ve muglak hata tiirii ifadeleri
kullanimindan ka¢inilmalidir.

Elin tasla temasi ilk yardim gerektiren bir yaralanma ile sonuglanacagi i¢in § = 3 verilmistir; elle temas birka¢ haftada bir
olmaktadir, bu nedenle O = 7°dir; KKD kullanimi saglandig ve idari kontroller yapildigi i¢in F = 6 verilmistir. Burada O yaralanma
olasilig1 degildir, elle temas olasiligidir, elle her temas ilk yardim gerektirmez, elin tasla ne siklikla temas ettigi ramak kala olay
raporlarindan ya da dogrudan ¢alisanin s6zlii beyanindan 6grenilebilir.

Taglamada parca sigramasinin yiizde ufak yaralanmalardan kalici gorme kaybina kadar giden sonuglari olabilir. Bu durumda
bunlarin en siddetlisi olan kalic1 gorme kaybi esas alinir, dolayisiyla § = 8’dir; haftada birden ¢ok sigrama oldugu saptanmustir, bu
yizden O = 10’dur; KKD kullanilmaktadir, ancak yiiz koruyucu siper devre disidir, idari ve mithendislik kontrolleri (parga kalite
kontrol) yetersizdir, bu yuzden F = 8 verilmistir.

Yukarida sayilan hata tiirleri is kazalarina yol agmaktadir. Diger taraftan krom tuzu saliniminin bir meslek hastaligina (kanser) yol
agma potansiyeli vardir. Siddet diizeyi saptanirken mesleki kanserin olast bir 6limle sonuglanmasi géz Oniine alinarak § = 10
verilmistir. Heniiz hi¢bir hastalik g6zlenmemis olsa bile tehlikeye, yani krom tozuna diizenli maruziyet oldugu igin (Tablo 3’e gore
haftada birden sik) O = 10 verilmistir. Solunum yolunun korunmasi i¢in hi¢bir 6nlem alinmadigi i¢in de F = 10°dur.

Tablo 6’da sorumlular, tamamlanma zamam ve yapilan faaliyetlere dair siitunlar doldurulmamistir. Alinan Onlemler
tamamlandiginda yeniden ROS puanlar1 hesaplanarak en sagdaki siitunlara yazilir, bdylece ne olgiide iyilesme saglandigi
gbzlenebilir. Ornegin bu {i¢ hata tiiriinden ROS puani en yiiksek olanin krom tozu salmimi oldugu goriilmektedir. Buna 6ncelik
verilerek uygun toz maskesi diizenli kullaniminin saglandigini, uyari ve siki denetim oldugunu varsayalim. Calisanin nadiren
(birkag ayda bir) maskesiz ¢alistig1 gézlenmis olsun. Bu durumda puanlar O = 3, F = 6 olarak yeniden verilmistir. Ancak § = 10
olacaktir, ¢iinkii olasilik degerleri ne kadar diiserse diissiin, halen mesleki kanser riski vardir. Bu durumda ROS = (3)(10)(6) = 180
degerine diisecektir.

5. SONUC

Bu galismada FMEA yénteminin ISG risk degerlendirmesi uygulamalarinda etkin bir sekilde nasil kullanilabilecegi ele alinmustir.
Bu ¢ergevede hata tiirlerinin ISG uygulamalarinda tehlikeli olay ve durumlara karsilik geldigi; Risk Oncelik Sayis1 bilesenlerinden
Olasilik degerinin tehlikelerin olasiligi olarak yorumlanmasi gerektigi, bu nedenle FMEA yonteminin is glivenligi risklerinin
degerlendirmesine ek olarak ig saglig1 risklerinin degerlendirmesinde de basarili bir sekilde kullanilabilecegi ortaya konmustur.
Ayrica Fark edilebilirlik bileseninin alinan 6nlemlerin etkinligi seklinde yorumlanmasi gerektigi belirtilerek fark edilebilirlik diizey
ve acgiklamalar1 bir tablo olarak verilmis, benzer sekilde literatiirden ISG uygulamalari icin uygun Olasilik ve Siddet tablolar
oOnerilmigtir. Tiim bu hususlarin nasil uygulanacagi da hem is giivenligi hem de is sagligi risklerini igerek bir drnek iizerinde izah
edilmistir.

Bilimsel literatiirde FMEA ydénteminin ISG risk degerlendirmesinde nasil kullanilmas: gerektigine dair bu kapsamda bir ¢alismaya
rastlanmadigindan bu ¢alismanin ISG alaninda bir boslugu dolduracag diisiiniilmektedir. Buna ek olarak bu ¢alismanin, ISG risk
degerlendirmesinde ¢ok sik kullanilan bu risk degerlendirmesi yonteminin uygulayicilarina da yol gosterici nitelikte bir kilavuz
olacagi1 tahmin edilmektedir.
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SISTEM: HATA TURU VE ETKILERI ANALIZI (HTEA/FMEA) TARIH:
ALT SISTEM: ARIZA KODU SAYFA:
REFERANS CiziMi: HAZIRLAYAN:
Faaliyet Sonuclan
B - . . Potansiyel . e E Sorumluluk ve o=
Alt Sistem Modull | Potansiyel Hata | Potansiyel Lokal & . Potansiyel Hata = Mevcut Kontroller = W .. R R ) =
) o o Sonug Hata Bl & ~ o L 2 0 Onerilen Faaliyetler Tamamlanma Yapilan Faaliyetler = | =
& Fonksiyonu Tard Hata Etkileri s Th Nedenleri o /Hata Tespiti = o = |3 w
Etkileri 2 Zamani El 5|2 o
7 w|o| g
(I a
o
o
Cahsamn giin iginde
KKD kullanim birgok
Siibap taslama Parmalk _— - . kez kontrol
Uretimde kesinti, Eldiven
; : ; F : ; ; 2 i Sitimi
operasyonu Elin tasla temas: |varalanmasi, ﬂk is guica kaybr 3 Jeullandmamast 7 |edilmektedir. 6 | 126 |Calsana isbas egitimi
vardim veterli Kullannvorsa
uyankmakta ve
talatrimalctadr.
Goze vada 'I[_.re.I_:m-:_lde kesinti, Tasm korlenmesi. Tasm knontml}ﬁ Ca.h_ia.na 1§bal_§1 Ieg;ltn:m: )
Taslamada ) i giicii kavba. - operatdrdedir. Parca tasm mithendislik kontrohi.
Vyize sigrayvan - & | E |parcada viizew 10| . g (640 | 7.
parca sigramast | tmast kaher gérme roblemleri viizey problemleri viiz siperinin devreye
parg kayb b kontrol edilmektedir. alnmast.
Lokal havalandwma Oncelilkde uygun toz
Uretimde kesinti, Pargada krom sistemi yoktur. Toz maskesi segimi ve diizenli Uygun toz maskesi
Krom tozu Zehitlenme ve  |is giicii kaybi, 10l E olmasi. lokal 10 maskesi 10 |1000 kullandimlmasi. calisana diizenli kullanmm wl3lel 150
salinmm Mesleki kanser |isveri havasmn havalandirma kullamlmamalctadir. isbas1 egitimi (ardindan saglandh, uyar ve sika
zehirlenmesi olmamasi Kontrol yoktur. Olgiim lokal havalandmma sistemi denetim yapilmaktadm.
vapilmanmistr. kurulmast)
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