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Ozet

Amac: FMEA yontemi ile Klinik Mikrobiyoloji Laboratuari’nda preanalitik siirecte hatanin nerede ve nasil
meydana geldigini tanimlamak ve ¢6ziim Onerileri sunmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu ¢aligmada; laboratuvara 2018 yilinin ikinci yariyilinda hafta-i¢i giindiiz mesai saatleri
icinde gelen Orneklere ait hatalar kaydedildi. Hatalar; test grubuna, 6rnek tipine, 6rnegi génderen birime, hata
tiirline gore gruplandirildi. Hatalarin siddet, olasilik ve farkindalik kat sayilari risk hesaplama ve degerlendirme
tablosu kriterlerine gore puanlandi1 ve ROS hesaplamasi yapildi.

Bulgular: Laboratuvara gelen toplam 38095 6rnekten 481’inde (%1,2) tanesinde preanalitik siirece yonelik 12
adet temel potansiyel hata bulundu. ROS degeri en yiiksek 216 puanla “numune alma kabulii yok” bulundu.
Sonuclar: FMEA yontemi; her asamada hastanenin tiim siireglerinde uygulanabilecek bir risk kontrol
mekanizmasi olarak kullanilmaktadir. Egitimin yapildig1 Eylil aymnda anlamli bir azalma meydana (%]1.15)
geldi. Ekim (%.065) ve Kasim (%0.77) aylarinda Eyliil aymna gore hata oraninda azalma goriildii. Aralik ayinda
(%1.95) hata oraninda artma meydana geldi.

Anahtar kelimler: Preanalitik, FMEA, Mikrobiyoloji Laboratuvari

Abstract

Objective: The aim of this study is to define where and how the error occurred in the preanalytical process in the
Clinical Microbiology Laboratory by FMEA methodology and to offer solutions.

Materials and Methods: In this study; In the second half of 2018, the laboratory recorded errors during the
weekday working hours. Mistakes; test group, sample type, unit sending sample, error type. The severity,
probability and awareness coefficients of the errors were scored according to the risk calculation and evaluation
table criteria and ROS calculation was performed.

Results: 481 (1,2%) out of 38095 samples were found to have 12 basic potential errors. No sampling acceptance
puanla was found with 216 points with the highest ROS value.

Conclusions: FMEA method; is used as a risk control mechanism that can be applied in all stages of the hospital
at every stage. There was a significant decrease (1.15%) in September when the training was held. The error rate

% 4rd International Health Sciences and Management Conference 20-23 June 2019 istanbul Uskiidar University -
Istanbul/Turkey. S6zlii sunum yapildi.
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decreased in October (.065%) and November (0.77%) compared to September. The error rate increased in
December (1.95%).
Key words: Preanalytical, FMEA, Microbiology Laboratory

1. GIRiS

Giliniimiizde laboratuvar testleri; tibbin bir¢ok alaninda, tani, tedavi ve takipte onemi mevcuttur.
Klinisyen muayenesini yaptig1 hastalarda laboratuvar test sonuglarinin giivenilir olmasini istemektedir.
Fakat bazi laboratuar test sonuglarinda istenmeyen sonuglar g¢ikabilmektedir. Hatali laboratuvar
sonuclarinin olusmasinda farkina varilamayan veya etki edemedigimiz faktorler mevcuttur (Romero
A. ve ark., 2009). Literatiirde klinisyen tarafindan verilen tibbi kararlarin %70 kadarinda laboratuvar
sonuglarinin dikkate alindigr ¢caligmalar mecvuttur (Hallworth MJ., 2011). Buna bagli olarak hastaligin
tespiti, siniflandirilmasi, tedavisi ve takibi gibi siireclerde giivenilir laboratuvar test sonuglari oldukca
onemlidir.

Test siireci; klinisyenin testi istemeye karar vermesinden, laboratuvar sonucunun raporlanip klinisyen
tarafindan degerlendirilmesine kadar gegen siireyi kapsar. Glinlimiizde bu agsamalar 5 farkli basamakta
ele almmaktadir. Klinisyenin test istemini planlayip ve istemi yapmasi prepreanalitik evre, test
isteminin yapilmasindan 6rmegin analizine kadar olan agsama preanalitik evre, drnegin analiz agamasi
analitik evre, laboratuvar sonuglarinin kontrol edilerek onaylanmasi asamasi postanalitik evre ve
sonucun degerlendirilerek kararda kullamilmasi asamasi da postpostanalitik evre olarak
isimlendirilmektedir (Plebani M., 2010). Yukarida belirtilen; preanalitik, analitik ve postanalitik
stireclerin degerlendirilmesinde her bir evreye 6zgii kalite indikatorlerinin kullanilmasi gerekmektedir.
Kalite indikatorleri, bir siirecin kantitatif olarak degerlendirilmesine yardimci olmaktadir. Yani; o
siirecin kalitesinin nicelik kazanmasini saglamaktadir. Bu sekilde, bir 6nceki belirlenen laboratuvar
verilerine veya literatiirden elde edilen verilere gore belirlenmis hedef degerlerle karsilastirma
yapilmaktadir. Bir siirece ait kalite indikatoriine iligkin veri, belli zaman aralifinda siirekli olarak
toplanir, analiz edilir ve hedef deger ile karsilastirilarak siirecin performansi degerlendirilir
(Shahangian S, Snyder S., 2009). Uluslararasi kabul edilmis laboratuar siireclerine iligkin kalite
indikatorleri meveut degildir. Bundan dolayr Hata Tiirleri Etkileri Analizi (FMEA: Failure Mode and
Effects Analysis) yontemini indikator olarak kullanarakKlinik Mikrobiyoloji Laboratuvari‘ndaki
preanalitik siirecteki hatalarin kaynaklari, siklig1 arastirdik.

Preanalitik stiregler laboratuvar disi birimlerin de katilimmi gerektirdiginden bu siireclerin
standardize edilmesi diger siireclere gore biraz daha zordur ve hatalarin ¢ogunlugunun bu siirecte
meydana geldigi literatiirde bildirilmistir. Literatiirde preanalitik siire¢ hatalari, toplam siire¢
hatalarinin %46-68,2’sini olusturdugu gosterildi (Daglioglu G., 2009).

Bir saglik kurumunda saglik hizmeti sunumu sirasinda meydana gelen hasta ve personelin gorecegi
zararlar vardir. Bunlar sirasi ile hasta agisindan yaralanma, hastanede kalis siiresinin uzamasi, sakatlik
hatta oliimlere sebep olmaktadir. Saglik ¢alisani agisindan ise daha ¢ok hastaliga maruz kalma ve
yaralanma gibi riskler meydana gelebilir. Bunlarin kontrolii, basta yiiksek riskli alanlar olmak iizere
tim siireclerdeki risklerin analiz ve degerlendirilmesine yonelik proaktif yontemler kullanilarak
azaltilabilir ya da meydana gelmesi engellenebilir. Bu yontemler diizeltici faaliyetlerden ziyade
Onleyici faaliyetler ilizerine kurgulanmalidir. Literatiirdeki ¢alismalarda Six Sigma, FMEA gibi siireg
6lgen yontemler kullanildi tespit edildi. Bu noktada kullanilabilecek dnleyici yaklasim olarak FMEA,
genel anlamda faaliyet sahasindaki tehlikelerin belirlenmesi, degerlendirilmesi ile kontrol ve 6nleme
faaliyetlerinin siraya konulmasinda kullanilabilecek uygun bir yontemdir (Aydinli, Celal, 2010).
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Bir FMEA calismast genellikle bes adimda gerceklestirilmektedir. Bu adimlar
(https://www.patientsafety.va.gov/docs/hfmea/FMEA2.pdf, erisim: 30.03.2019);

1. Adim: Konu ya da siirecin belirlenmesidir. FMEA uygulanacak yiiksek riskli siire¢ bu
asamada belirlenir.

2. Adim: FMEA calismasi yapacak takimin kurulmasidir. FMEA igin, cesitli analiz
yontemlerini kullanacak multidisipliner takim iiyelerinin belirlendigi asamadir.

3. Adim: Sirecin grafiksel olarak gosterilmesidir. Ele alinacak siirecin akis diyagraminin
belirlenmesi faaliyetidir.

4. Adim: Analiz asamasidir. FMEA calisma kagidinda listelenen hata tiirleriyle FMEA takimi
her hata tiriinii gozden gecirir ve olabilecek hatalarin potansiyel etkilerini belirler. Hata tiirii
belirlendikten sonra hata tiiriiniin siddet, olasilik ve fark edilebilirligin, olast nedenleri ile birlikte
genellikle karar agaci kullanarak bulunmasi adimidir.

5. Adim: Hareket tarzi belirleme ve ¢iktilarin 6l¢iimiidiir. Sistemli bir problem ¢6zme islemini
kullanarak yiiksek riskli olan hata tiirlerinin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi i¢in eylemin
belirlenmesi ve vurgulanmasi gerekir. Idealde hata tiirleri komple ortadan kaldiriimasi
hedeflenmektedir.

Bu caligmanin amacit FMEA yontemi ile preanalitik hatanin nerede ve nasil meydana geldigini
tanimlamak ve ¢6ziim Onerileri sunmak. Mikrobiyoloji laboratuvarinda ki preanalitik hata kaynaklarin
tipi, siklig1 ve hatalar1 6nlemede egitimin roliinii aragtirmaktir.

2. GEREC VE YONTEM

Bu caligma, Dr. Siyami Ersek Gogiis ve Kalp Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Klinik
Mikrobiyoloji laboratuvarina hafta i¢i glindiiz mesai saatleri iginde 01.06.2018-31.12.2018 tarihleri
arasinda gelen Orneklere ait hatalar 6 ay boyunca kaydedildi. Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarinda;
cesitli kiiltiirler (aspirat, balgam, bogaz, burun, doku biyopsisi, gaita, idrar, kan, katater, mediastan,
periton, plevra, trakeal, vajen-serviks, yara), gaitada gizli kan, toksin, periferik yayma, KDE
(karbapeneme direngli Enterekok) ve VRE (vankomisine direngli Enterekok) ¢alisilmaktadir. Hatalar;
test grubuna, 6rnek tipine, drnegi gonderen birime (Tablo 1), hata tiiriine (Tablo 4) gore gruplandirildi.
Preanalitik siirecin farkli basamaklarindaki hata oranlari FMEA yontemini kullanarak belirlendi. Eyliil
ayinda preanalitik siire¢ ile ilgili egitim verildi. Diizeltilme oranlar1 hesaplandi. Egitimin preanalitik
hata kaynaklarin tipi, siklig1 ve hatalarina etkisi arastirildi.

Ugiincii basamak dal hastanesi olan Siyami Ersek Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi’nde sirasiyla; acil servis, poliklinikler, Erenkoy poliklinigi, ameliyathane ve yatakli
servislerde (CYB-A, CYB-B, CYB-P1, CYB-P2, KYB-A, KYB-B, 1-16 Katlardir)hizmet vermektedir
(Tablo 1). Calismada Tablo 1’de belirtilen boliimlerden mikrobiyoloji laboratuvarina gelen
numunelerden elde edilen veriler kullanilmustir.

Tablo 1. Hatanin gergeklestigi birim ve kodlar

Hatanin Gergeklestigi Birim Isimleri Hatanin Gergeklestigi Birimin Kodu
Acil Servis AS

Poliklinik P

Erenkdy Poliklinik EP

Ameliyathane A

Cerrahi Yogun Bakim Unitesi- Pediatri-1 CYB-P1
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Cerrahi Yogun Bakim Unitesi- Pediatri-2 CYB-P2

Koroner Yogun Bakim Unitesi-A KYB-A

Koroner Yogun Bakim Unitesi-B KYB-B

Cerrahi Yogun Bakim Unitesi- A Blok CYB-A

Cerrahi Yogun Bakim Unitesi- B Blok CYB-B

1-16 Katlar 1-16K

Mikrobiyoloji Laboratuvarinin Sekil 1’de gosterilen sekilde is akis semas1 mevcuttur.Laboratuvarda
siire¢ klinikler, poliklinikler, acil servis ve yogun bakim fiinitelerinde hekimin hastadan isteyecegi
testleri planlamasiyla preanalitik siire¢ baslamaktadir. Klinikler ve yogun bakim iinitelerinde siireg,
laboratuvar istem formlarindan testlerin istemi ile baglamakta ve otomasyon sekreterlerinin istemleri
Hastane Informasyon Sistemine (HIS) aktarmasiyla devam etmektedir. HIS-LIS (laboratuar iletisim
sistemi) uyumlu veri tabani ile tiim bilgiler LiS’e iletilmis olmaktadir. Istem formlar1 Srneklerle (viicut
sivilari, kan, idrar, gaita, balgam v.b.) birlikte otomasyon sekreteri tarafindan teslim alinir ve 6rneklere
barkod yapistirilarak pnomotik tiip sistemi (6rneklerin taginmasinda kullanilan vakumlu tiip sistemi)ya
da kat personeli ile laboratuvar numune kabul ve dagitim birimine génderilir.

Sekil 1. Mikrobiyoloji laboratuvari is akig semasi

| Mikrobiyoloji Laboratuvan is Alos Semas |

l l !

Poliklinik Acil Servis Yataklh Servis
-Ha=sta tetkik girisi -Hast= tetkik girigi -H=st= tetkik girigi
-Barkod islemlari -Barkod islemleri -Barkod islemleari

\ / -Numune alma
Kan Alma Birimi
Preanalitik -Kan Alma
Streg -Mumune Alma

Mikrobiyolaji Laborstuwan

Mumune Kabul Birimi
Gaitada Gizli \\.
Kan, Hocre

Sannim, Parazit Hizlh Testler,

incelemesi Kan, idrar, Doku, Yara, Mediasten, Antibiyogram Duyarhilik

Gaita, Perikard, Periton, Bos, Burun, Teasti

Bogaz, ETA,Balgam, Vajinal SOGrinti
LPlewvra Koltoro

Shreg

| Sonug Degerlendirme |

l

Onay

Postanalitik
Sureg

Hastane Ctomasyon Sistemi
[Mucleus, ALIS)
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Laboratuvarda numune kabul elemani tarafindan 6rneklerin uygun olup olmadigi kontrol edilir. Bu
asamada preanalitik siire¢ sonlamir ve analitik siire¢ baslar. Orneklerin kabul ve smiflandirma
isleminin ardindan numune dagitim elemanlar tarafindan 6rnekler analiz i¢in ilgili birime iletilir.
Sorumlu teknisyen/biyolog tarafindan testin 6n islemin gerekli olup olmadigr gézden gecirilir ve
sonrasinda ornekler ¢aligilir ve analiz evresi tamamlanmis olur. Postanalitik evre baslayarak sonuglar
sorumlu teknisyen/biyolog tarafindan gézden gegirildikten sonra teknik onay verilir. Gerektiginde
uzman onayl ve imzasi sonrasinda sonuglar raporlanir. Gerekli onay islemlerinden sonra LIS’e
aktarilan sonug bilgileri yine LIS-HIS uyumu ile ilgili birimlere elektronik ortamda ulastirilir ve
postanalitik evre tamamlanmis olur. Biitlin bu siireclerde takip edilmesi gereken talimatlar ve
prosediirler dogrultusunda isleyis gerceklestirilir (Sekil 1). Tiim bu siireclerin kayitlarina ise Klinik
Mikrobiyoloji laboratuvarinin bilgi sisteminden ulagilabilir.

Mikrobiyoloji laboratuvarinda sirasiyla; kiiltiirler (plevra sivisi, kan, burun, yara, vajen-serviks, idrar,
gaita, trakeal aspirat, aspirat, mediasten, kateter, balgam ve doku biyopsisi), gaitada gizli kan,
VRE(vankomisine direngli Enterekok), KDE (karbapeneme direngli Enterekok), direkt parazit
incelenmesi, periferik yayma ve toksin gibi testler¢alisiimaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Mikrobiyoloji laboratuvarinda ¢alisilan testler

Test Ad1

Plevra Sivist Kiiltiirii Trakeal Aspirat Kiiltiirti

Kan Kiiltiirti Aspirat kiiltiirii

Burun Kiiltiirii Mediasten Kiiltiirii

Yara Kiiltiirti Kateter Kiiltiirii
Vajen-Serviks Kiiltiirii Direk parazit incelenmesi (manuel)
Gaitada Gizli Kan Periferik yayma

Idrar Kiiltiirii Doku biyopsisi kiiltiirii

VRE (Vankomisin Direngli Enterekok) Balgam Kiiltiirii

KDE (Karbapenem Direncli Enterekok) Toksin (Gaitada Toksin A-B)
Gaita Kiiltiirii

Bu ¢alismada; FMEA sisteminin uygulanmasi ve laboratuvar preanalitik siirecine yonelik hazirlanmig
hata tirlii ve etkileri analizi i¢cin Dr. Siyami Ersek Gogiis ve Kalp Cerrahisi E.A.H. calisan
mikrobiyoloji uzmani, biyolog ve laboratuvar teknisyen/teknikerleri ile olusturulan FMEA Risk
Degerlendirme Takimi olusturuldu.

1. Adimda siireg belirlendi: Preanalitik Siireg

2. Adimda FMEA c¢alismasi yapacak takimin kuruldu:Dr. Siyami Ersek Gogiis ve Kalp Cerrahisi
E.A.H. ¢alisan mikrobiyoloji uzmani, biyolog ve laboratuvar teknisyeni-teknikerleri ile
olusturulan FMEA Risk Degerlendirme Takimi kuruldu.

3. Adimda siirecin grafik olarak tarif edildi: Preanalitik siirecin akis diyagrami Sekil 1’de
Mikrobiyoloji laboratuvari is akis semasin da siire¢ detayl1 olarak tarif edildi.

4. Adimda analiz asamasi1 yapildi: Elde ettigimiz veriler analiz edildi ve calismanin bulgular
kisminda detayli bir sekilde analiz sonuglar agiklandi.
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5. Adimda hareket tarzi belirleme ve ciktilarin 6lgiimii: Idealde hata tiirleri komple ortadan
kaldirilma oldugu i¢in bizim hedefimizde hatay1 komple ortadan kaldirma ya da sikligin1 daha
aza indirme olmaktadir. Bu sebeple hastane calisanlarina yonelik preanalitik siirec ile ilgili
egitimler verildi ve sonuglar egitim dncesi ve sonrasi verilerle kargilastirilarak 6lgtimyapildi.

FMEA c¢alisma takimi kurulduktan sonra mikrobiyoloji laboratuvarina gelen tiim hatali 6rnekler ilgili
biyolog ve laboratuvar teknisyen/teknikerler tarafindan kayit altina alinmasi i¢cin Tablo 3’deki formlar
dolduruldu. Tablo 4’te belirtildigi gibi uygunsuzluk sebebinin ¢alisan herkes tarafindan anlagilmasi ve

karigikliga sebep vermemek icin Ornek olaylarla aciklandi.

bakilarakuygunsuz sebebi tespit edilip Tablo 3’te belirtilen formlar dolduruldu.

Tablo 3. Mikrobiyoloji laboratuvarina gelen uygunsuz 6rneklerin listesi formu

Gelen numuneler Tablo 4’e

Mikrobiyoloji Laboratuvarma Gelen Uygunsuz Orneklerin Listesi Formu

Tarih

Barkod No

Ornek Gonderen Birim

Uygunsuzluk Sebebi

Tablo 4. Hata tiirleri hata tiirlerinin 6rnek olay ile agiklamasi ve kodlar

Hata Tiirii Hata Tiiriiniin Ornek Olay ile A¢iklamasi Hata Tiirii Kodu
Hatah Test istemi | Hastadan doku kiiltiirii numunesi alinip, yara kiiltiirii istemi H1
yapilmast
Hatah Kayit X hastasindan numune alinip, Y hastasinin adina test istemi H2
yapilmast
Hatali Numune Hastadan burun kiiltliriinlin jelli swab yerine jelsiz swaba H3
Kabh alinmasi
Uygunsuz Ahinmis | Hastadan balgam kiiltiirii i¢in balgam numunesi yerine H4
Numune tiikkiirik numunesi gonderilmesi
Hatah X hastasinin numunesinin iizerine Y hastasinin numune H5
Kimliklendirilmis | barkodunun yapistirilmasi
Numune
Numune Alma Numune alman birimde  “‘numune alma kabulii’”” niin H6
Kabulii Yok yapilmamasidir.
Uygunsuz Barkod | Kan kiiltiir sisesinin iizerine barkodun; barkod okuyucu H7
cihazin okumasini engelleyecek sekilde yapistiriimasi
Hatah Barkod Hastanin kan kiiltlirli sisesine kan gazi barkodunun H8
yapistirilmasi
Eksik Barkod Ayni hastaya ait 2 adet kan kiiltiirii sisesine tek barkod H9
yapistiriimast
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Hatah Barkod Kan Kkiiltiir sisesinin tizerindeki cihaza okutulan barkod H10
Yapistirilmasi kisminin tizerine hasta barkodunun yapistirilmasi.
Barkodsuz Numune | Gonderilen numunenin iizerinde hasta ve numune bilgilerinin H11
bulundugu test barkodunun olmamasi
Hatali Numune Hastadan gaita kiiltiirii istemi yapilip, hastanin idrar 6rnegi H12
vermesi.

Calismamizda; FMEA teknigini kullanarak olasi hatalar tanimlandi. Her birolas1 hatanin nedenleri
belirlendi, hasta tizerindeki etkileri degerlendirilmesi i¢in Siddet (S), Olasilik (O), Farkedebilirlik (D)
kat sayilar1 belirlendi.Olasilik hatanin sikligini; agirlik, hatanin ciddiyetini (etkisini); Saptama,hatay1
iirlin miigteriye ulasmadan tespit etme yetenegini gosterir. Bu bilesenlerindegerlerini belirlemede pek
¢ok yontem vardir. Alisilmis yontem, niimerik skalalarin(risk 6l¢iit tablosu) kullanimidir (Yilmaz, A.,
1997). Hata Tiirii ve Etkileri Analizi uygulamasiyla standart bir uygulama siireciheniiz yoktur.
Cogunlukla her isletme kendi organizasyon yapisina gore ve isteklerinegdre bir uygulama siireci
olusturmus ve bunu izlemektedir (Durhan D., 2006.).

2.1 Olasilik, O (Ortaya ¢cikma) degerlerinin belirlenmesi

Hatanin ortaya c¢ikma ihtimali, dikkate alinan sebeplerin bir sonucu olarak, hata Onceden
kesfedilmeden miisteri veya kullanicida hangi ihtimalle ortaya ¢ikacagini gésterir (Aran G., 2006).
Ortaya ¢ikma degerini belirlemek i¢in iki farkli yaklasim mevcuttur (Stamadis, D. H., 1995):

* Birinci yaklasim, bir hata tiirii ya da hata neden i¢in ortaya ¢ikma degerini belirlemektir.

« ikinci yaklasim, ortaya ¢ikma degeri hata nedeni ile onun sonucunda ortaya ¢ikan hata tiiriiniin
iligkilendirilmesi ile bulunur. Neden olusursa, hata tiirliniin de olusacagi esas alinir. Bu deger, sozii
edilen iki olasilik degerinin ¢arpimindan bulunur.

Tablo 5. Olasilik, O (Ortaya ¢ikma) derecelendirme tablosu (Aran G., 2006).

Ortaya cikma Thtimali Derece | Derece Hata ihtimali (Isgiinii olarak)
Neredeyse hi¢ 1 <1:1500000
Diisiik 2 1:150000
3 1:15000
Orta 4 1:2000
5 1:1000
6 1:200
7 1:100
Yiiksek 8 1:50
Cok Yiiksek 9 1:20
10 1:10

2.2.Siddet, S (Agirhik) degerlerinin belirlenmesi

Agirlik, olast hata etkisinin miisteriye yansiyan sonuglarimin degerlendirilmesidir. Hata agirlig1 etkiye
karsilik gelir ve aralarinda dogrusal bir iliski vardir. Hatanin etki diizeyi arttikga agirlik da artar.
Agirlik derecesini belirlemek igin kullanilan veri kaynaklar: hata etkisini belirlemede kullanilanlarla
aynidir (Aran G., 2006).
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Tablo 6. Siddet, S (Agirlik) derecelendirme tablosu

Agirhk(Miisteriye Derece Kriter
Etki)
Neredeyse Hic¢ 1 Hata fark edilmeyecek derecede bir etki yaratmaktadir.
Cok Onemsiz 2 Cok kiigiik bir tatminsizlik vardir.
Onemsiz 3 Miisteri iiriindeki kiigiik derecedeki bozulmayla hatay1 fark
etmektedir.
4 Miisteri hatadan oldukca etkilenmistir. Uzerinde orta derecede
Orta 5 bir tatminsizlik vardir.
6
Yiiksek 7 Miisteri hatadan yiiksek derecede etkilenmistir.
8
Cok Yiiksek 9 Cok yiiksek bir siddetin etkisiyle giivenlik
10

2.3. Farkedebilirlik, D (Tespit) degerinin belirlenmesi

Farkedebilirlik, mevcut kontrollerin hatanin bulunarak miisteriye ulasmasini engelleme derecesidir.
Olas1 hata tiirlinlin, bir sonraki agamada veya son miisterinin kullanimi1 esnasinda ortaya ¢ikacagi
varsayildigindan, ongoriilen saptama Onlemlerinden ge¢mis olmasi gerekir. Bu nedenle, saptama ile
ilgili olasilik degeri, ortaya ¢iktig1 varsayilan hata nedeninin ya da seklinin miisteriye ulasabilme
olasilig1 olarak tanimlanir (Aran G., 2006).

Saptama degeri: Analiz edilen birimlerin benzerlerinden, ge¢mis donem verilerinden, irin ig¢
denetlemelerinden, somut veri olmayan durumlarda grup iiyelerinin deneyimlerinden yararlanilarak
bulunur.

Tablo 7. Farkedebilirlik, D (Tespit) derecelendirme tablosu

Tespit (T) Derece | Kriter
Cok yiiksek 1 Hata kolaylikla tespit edilir.
Yiiksek 2 Hata agikea bellidir.
3
Orta 4 Hata orta derecede bilinir
5
Az 6 Hata kontrollerle bilinir
7
Cok az 8 Hata yiiksek kontrollerle bilinir
9
Neredeyse imkinsiz 10 Hata olmas1 beklenmez

2.4. Risk oncelik sayillarimin hesaplanmasi

Risk oncelik sayist (ROS), belirlenen olasilik (P), siddet (S) ve farkedebilirlik (D)degerlerinin
carpilmasi sonucu elde edilen bir degerdir (Reid, R.Dan, 2005).

Risk Oncelik Sayisi (ROS)= Olasilik Degeri (P) X Siddet Degeri (S) X Farkedebilirlik Degeri (D)
ROS degerinin hesaplanmasinda, s6zel veya olasiliksak olarak tanimlanan risk faktorlerinin belirli bir
say1 araliginda atanan degerleri alnir. ROS ile her bir hata tiirii (nedeni) icin riskler tanimlandigindan
en biiyiilk ROS‘ye sahip olandan baslayarak uzun déonemde ortadan kaldirilmasi kisa dénemde en aza
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indirilmesi igin almacak diizeltici onlemler belirlenir (Aran G., 2006).Degisik uygulamalarda ROS
degerini hesaplamak icin farkli risk faktdrlerinin de kullamldigi goriilmiistiir. Ancak ROS degeri
hesaplanirken vazgecilemeyecek iki risk faktorii ortaya ¢ikma ve agirliktir. Bir FMEA ¢aligmasinda,
grup Uyeleri onceliklerin olusturulmasinda bu iki faktér disinda bagka faktorleri de goz Oniinde
bulundurmak isteyebilir. Bu faktorler sunlar olabilir: Hatanin miisteri beklentilerindeki etkisi, hatanin
ic maliyetlerdeki etkisi, ¢alisanlarin tecriibesiz olma olasiligi, hatanin isletmenin diger siireclerde ki
etkisi.Faktorler saptandiktan sonra ROS degerinin hesabinda kullanilacak ydntem yine ekip tarafindan
belirlenebilmektedir (Aran G., 2006).

2.5. FMEA formlariin hazirlanmasi

FMEA c¢aligmasinda elde edilen bilgileri diizenli olarak tutabilmek ve FMEA siirecini kolaylastirmak
icin FMEA formlarindan yararlanilir. FMEA formlarinda,

FMEA tiirii, Hazirlayanin adi, Agirlik, FMEA no‘su, Proses Fonksiyonu, Ortaya ¢ikma, FMEA
sorumlusu, Olasi hata tiirli, Saptama, Uriin/Sistem/servis adi, Olast hata etkileri, ROS, FMEA tarihi,
Olas1 hata nedenleri, Onerilen faaliyetler, Revizyon no, Mevcut kontroller, Onlemlerin sonuglar1 gibi
basliklar bulunmaktadir.

Sekil 2. FMEA Formu 6rnegi

FMEA No: FMEA Tarihi:
Islem Potansivel | Hatanin |_. Hatanin ik Fark ROS(Risk | - . Sorumlw/
Hata Kodu{ Potansiyel Siddet Potansivel Ola Mevcut Edilebilirlik | Oncelik Onleyen Hedef | Faalivet Sonuclar

HataTiirii | Etlileri | ) | Nedenleri (F} | Kontrol D) Faaliyetler| .. .

Katsavisi)

Hazirlayan isim- Soyisim: Onaylayan Isim- Soyisim:
imza imza

2.6. Risk oncelik sayisinin degerlendirilmesi

Risk oOncelik sayilar1 bulunduktan sonra hatalar bu degere gore siralanir. Sonug olarak hatalar
kritikliklerine gore siralannmustir. Bu asamadan sonra, ROS degerleri degerlendirilerek 6nlem alinacak
hata tiirleri ve alinacak 6nlemler belirlenir.

2.7. Onlem alinacak hata tiirlerinin belirlenmesi

ROS degerleri belirlenip hata tiirleri buna gore siralandiktan sonra cevap verilmesi gereken soru
oncelikleri belirlenmis bu hatalardan hangileri i¢in Onlem alinmalidir? sorusudur. Bu amagla
uygulanan yontemlerden bir tanesi ROS degerleri igin sinif araliklari olusturarak bu smiflar igin bir
histogram ¢izmektir. Boylelikle ROS degerlerinin hangi araliklarda yogunlastig1 ve ROS degerlerinin
bariz olarak ayrildigi noktalar belirlenebilir. Daha sonra bu ayrimlara gére oncelikli olarak onlem
alinmasi gereken hata tiirleri saptanir.

FMEA uygulamalarinda ROS degerlerine gore diizeltici énlem alma kararlar1 su olgiitlere gore
yapilmaktadir; ROS < 40 ise 6nlem almaya gerek yoktur. 40 < ROS < 100 6nlem alinmasinda fayda
vardir. ROS > 100 ise mutlaka 6nlem alinmas: gerekir (Anonim, 1998).
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3. BULGULAR

Calisgma FMEA ¢alismasi, 2018 yilinin ikinci yartyilinda bir kamu hastanesinde yapilmis olup,veriler
asagida bir tablolar halinde verilmistir. Caligmamizda 2018 yili 2. yariyilinda Temmuz ayinda 5850
ornekten %1,44 (84), Agustos aymda 5144 ornekten %1,77 (91)’si, Eyliil aymnda 6rnekten 5905
%1,15 (68), Ekim ayinda7398 ornekten %0,65 (48), Kasim ayinda 6713 drnekten %0,77 (52), Aralik
ayinda 7085 ornekten %1.95 (138)’1 hatali oldugu tespit edilmistir (Grafik 1).

Grafik 1. 2018- 2. Yar1 yilda toplam gelen numune sayis1 ve hata oranlari

2018 -2. Yari Toplam Gelen Numune Sayisi ve Hata Oranlari
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Calismada toplam 481 hata tespit edilmistir. Hata tiirlerinin nedenleri incelendiginde; 311 (%64,66)
ornekte numune alma kabulil yok ile en yliksek goriilen hata sebebidir. Orneklerin 100 (%20,79)’tinde
hatal1 barkod yapistirilmast, 32 (%6,65)’sinin barkodsuz numune oldugu tespit edilmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Hata tiirlerindeki meydana gelen hata sayis1 ve % oranlari

Hata Tiirii Hata Sayis1 | % Hata
Hatah Test istemi 8 %1,7
Hatah Kayit 1 %0,2
Hatali Numune Kab1 20 %4,2
Uygunsuz Alinmis Numune 1 %0,2
Hatah Kimliklendirilmis Numune 1 %0,2
Numune Alma Kabulii Yok 309 %64,2
Uygunsuz Barkod 3 90,6
Hatah Barkod 2 %0,4
Eksik Barkod 3 %0,6
Hatah Barkod Yapistirilmasi 100 %20,8
Barkodsuz Numune 32 %6,7
Hatali Numune 1 %0,2
Genel Toplam 481 %100
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Hatanin gerceklestigi birimler Tablo 9’da belirtildi. Hatali numuneleri laboratuara génderen birimler
sirastyla %43,24 (208)’ii 1-16 katlardan, %12.06 (58) Cerrahi Yogun Bakim Unitesi Pediatri 1 ve
Poliklinikler, %8,52 (41)’si Cerrahi Yogun Bakim Unitesi Pediatri 2’dir (Tablo 9).

Tablo 9. Hatanin gergeklestigi birimlerdeki hata sayis1 ve % oranlari

Hatanin Gergeklestigi Birim Hata Sayis1 | % Hata
Katlar (1-16) 208 %43,24
Acil Poliklinik 15 %3,12
Ameliyathane 5 %1,04
Cerrahi Yogun Bakim Unitesi- A Blok 8 %1,66
Cerrahi Yogun Bakim Unitesi- B Blok 46 209,57
Cerrahi Yogun Bakim Unitesi- Pediatri-1 58 %12,06
Cerrahi Yogun Bakim Unitesi- Pediatri-2 41 %8,52
Erenkéy Poliklinik 19 %3,95
Koroner Yogun Bakim Unitesi-A 17 %3,53
Koroner Yogun Bakim Unitesi-B 6 %1,25
Poliklinik 58 %12,06
Genel Toplam 481 %100

Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarinda; ¢esitli kiiltiirler (aspirat, balgam, bogaz, burun, doku biyopsisi,
gaita, idrar, kan, katater, mediastan, periton, plevra, trakeal, vajen-serviks, yara), gaitada gizli kan,
toksin, periferik yayma, KDE (karbapenem direngli Enterekok) ve VRE (vankomisin direngli
Enterekok) calisilmaktadir. Laboratuvarda ¢aligilan testlerden en fazla hata oran1 %25,57 (123)’si kan
kiiltiiri, %16,22 (78)’si burun kiiltiirii, %12,06 (58)’si yara kiiltiiridiir (Tablo 10).

Tablo 10. Mikrobiyoloji laboratuvarinda yapilan testlerdeki hata sayilar1 ve % oranlari

Test Adi Hata Sayisi % Hata
Aspirat Kiiltiirii 4 %0,83
Balgam Kiiltiirii 10 %2,08
Bogaz Kiiltiirii 10 %2,08
Burun Kiiltiirii 78 %16,22
Direk parazit incelenmesi (manuel) 7 %1,46
Doku biyopsisi kiiltiirii 8 %1,66
Gaita Kiiltiirii 7 %1,46
Gaitada Gizli Kan 5 %1,04
Idrar Kiiltiirii 47 %9,77
Kan Kiiltiirii 123 %25,57
Katater Kiiltiirii 3 %0,62
KDE (Karbapenem Direncli Enterekok) 30 %6,24
Mediasten Kiiltiirii 1 %0,21
Periferik Yayma 3 %0,62
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Periton s1v1 Kiltiirt 2 900,42

Plevra Srvist Kiiltiirti 6 %1,25

Toksin 1 %0,21

Trakeal Aspirat Kiiltiirii 15 203,12

Vajen-Serviks Kiiltiirii 13 %2,70

VRE (Vankomisin Direngli Enterekok) 47 %9,77

Yara Kiiltiirii 58 %12,06

Genel Toplam 481 %100

FMEA analizi esnasinda, Siddet (), Olasilik (O) ve Fark edilebilirlik (D) katsayilar1 belirlenmesi ve
Risk Oncelik Sayis1 (ROS) belirlenmesi ve degerlendirilmesi esnasinda Reid (12) tarafindan belirtilen
hesaplama ve degerlendirme tablolar1 esas alinmistir. Bu tablolar esas alinarak laboratuar da meydana
gelen hatalarin Olasilik, Siddet, Fark edilebilirlik kat sayilar1 Tablo 7’de ki gibi verilmistir. Bu kat
sayilar hatanin olma siklig1, hatanin meydana gelme olasiligi, mevcut hatanin sayisi dikkate alinarak.
Orneklerin numune kabuliiniin olmamasi olasiig en yiiksek 8, hatali barkod yapistirilmast 3,
barkotsuz numune 2, digerleri 1 olarak belirlenmistir.
FMEA uygulamalarinda ROS degerlerine gore diizeltici onlem alma kararlar1 su Slgiitlere gore yapildi.

+ ROS < 40 ise dnlem almaya gerek yoktur.

+ 40 <ROS < 100 énlem alinmasinda fayda vardr.

« ROS > 100 ise mutlaka dnlem alinmas: gerekir
Yukaridaki &lgiitleri dikkate aldigimizda ROS degerleri >100 olan hata tiirleri incelendiginde; numune
alma kabiili yok 216 ile en yiiksek puanli hata tiirii ¢ikmistir digeri ise 162 puanla barkotsuz
numunedir. Bu hata sebepleri ile ilgili mutlaka dnlem alinmasi gerekmektedir.40 < ROS < 100
arasinda olan hata tiirleri incelendiginde; 42 puanla hatali test istemi, 45 puanla hatal
kimliklendirilmis numune, 54 puanla hatali barkod yapistirilmasi ve hatali barkod, 56 puanla uygunsuz
almmis numune, 63 puanla hatali numune kab1 oldugu bulunmustur. Bu hata tiirleriyle ilgili 6nlem
alinmasinda fayda olacaktir.Diger hata tiirleri ROS < 40 oldugu i¢in 6nlem almaya gerek yoktur. Fakat
hizmet igi egitimlerle, calisganlarin bu hatalar1 yapmalar1 engellenmeli eger yapilabiliyorsa
onlenmelidir (Tablo 11).

Tablo 11. Hata tiirlerinin olasilik, siddet, farkedebilirlik, ve ROS degerleri

Hata Fark
Tiirii | Hata | Olasihk | Siddet | Edilebilirlik )
Hata Tiirii Kodu | Sayisi (P) (S) (P ROS
Numune Alma Kabulii Yok H6 309 8 3 9 216
Barkodsuz Numune H11 |32 2 9 9 162
Hatali Numune Kabi H3 20 1,0 7 9 63
Uygunsuz Alinmig Numune H4 1 1,0 7 8 56
Hatal1 Barkod H8 2 1 6 9 54
Hatali Barkod Yapistirilmasi H10 |100 3 2 9 54
Hatali Kimliklendirilmis Numune H5 1 1,0 9 5 45
Hatali Test Istemi H1 8 1,0 7,0 6,0 42
Hatali Kayit H2 1 1,0 6 6 36
Eksik Barkod H9 3 1 4 9 36
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Uygunsuz Barkod H7 3 1 3 9 27
Hatal: Numune H12 |1 1 6 4 24

4. TARTISMA VE SONUC

Preanalitik hatalar, test isteminin yapilmasindan 6rnegin analizine kadar gerceklesen siirecte meydana
gelen hatalardir ve toplam test siirecindeki hatalarda en biiyiik paya sahiptir (Bonini P ve ark., 2002).
Uygunsuz ve kalitesiz Orneklerin analiz edilerek raporlanmasi tibbi kararlarda hatalara sebep
olmaktadir (Hallworth MJ., 2002).

Bu nedenle, dogru ve zamaninda sonug iiretimi agisindan toplam test siirecinin her basamagindaki
hatalarin saptanmasi, diizeltilmesi ve dnlenmesi 6nem tasir.

Preanalitik  hatalar laboratuvardatest sonuglarinidramatikolarak etkilemektedir.  Preanalitik
degiskenlerin laboratuvartest sonuglari tizerine etkileri bilinmeli ve laboratuvar verilerinin
degerlendirilmesinde dikkate alinmalidir. Kontrol edilebilecek preanalitik degiskenlerin ¢ogu 6rnek
almmastyla iligkilidir (Burtis C., 2005).

Laboratuvar siirecini, hata tiirleri ve etkileri analizi acisindan degerlendirmeden Once laboratuvar
siirecindeki is akisinin ¢ok iyi analiz edilmesi, siirectehangi evreler bulundugunun tespit edilmesi ve
bu evrelerin her birinde olusabilecekhata tiirlerinin ayrintili bir sekilde belirlenmesi gerekmektedir. Bu
baglamda bir laboratuvarda is akisi preanalitik, analitik ve postanalitik evreolmak iizere {i¢ ana
boélimde smiflanmakta ve her evrede farkli teknolojiler kullanilmaktadir. Klinik laboratuarlar da
olusacak hatalarin biiyiik boliimiiniinpreanalitik evrede yapildigi agik olarak bilinmektedir (Akin, K.
Okhan, 2009).

Her bir hata sebebine ayr1 bir form hazirlandi ve risk dncelik puanlarinin, potansiyel hata etkilerini
biitiinselligi saglamak acisindan, literatiirle de uyumlu sekilde tek bir parca halinde verilmistir. FMEA
analizi esnasinda, Siddet (S), Olasilik (O) ve Farkindalik (D) katsayilar1 belirlenmesi ve Risk Oncelik
Sayis1 (ROS) belirlenmesi ve degerlendirilmesi esnasinda (Reid, R. Dan. 2005). tarafindan belirtilen
hesaplama ve degerlendirme tablolari esas alinmustir.

Form 1. Hatah Test istemi (H1)

Hastadan doku kiiltiiri numunesi alinip, doktor veya veri girig elemani tarafindan yara kiiltiirii istemi
olarak yapilmasi Hatal1 Test Istemi 6rnegidir. Bu ve buna benzer hatalardan meydana gelen hata
oran1%1,7 bulunmustur. ROS degeri 42 oldugundan 6nlem alinmasinda fayda vardir. Bu sekilde
zaman is ve maliyet israfi olmamis, hastaya giivenli ve zamaninda sonug verilmis olur.

Form 2. Hatah Kayit (H2)

X hastasindan numune alinip, Y hastasiin adina test istemi yapilmasi Hatali Kayit 6rnegidir. Bu ve
buna benzer hatalardan meydana gelen hata oram %0,2 bulunmustur. ROS degeri 36 oldugundan
onlem almaya gerek yoktur. Fakat bu sekilde zaman, ig ve maliyet israfi olmamasi, hastaya giivenli ve
zamaninda sonug verilmesi hatanin olma olasiligin1 azaltmak i¢in belli araliklarla ilgili personellere
preanalitik siirecle ilgili egitimler verilmelidir.

Form 3. Hatali Numune Kabi (H3)

Hastadan burun kiiltiirliniin jelli swab yerine jelsiz swaba alinmas1 Hatali Numune Kab1 6rnegidir. Bu
ve buna benzer hatalardan meydana gelen hata oram1 %4.2 bulunmustur. ROS degeri 63 oldugundan
Oonlem alinmasinda fayda vardir. Bu sekilde zaman is ve maliyet israfi olmamis, hastaya giivenli ve
zamaninda sonug verilmis olur.

Form 4. Uygunsuz Alinmis Numune (H4)

Hastadan balgam kiiltiirii i¢in balgam numunesi yerine tiikiirik numunesi gonderilmesi Uygunsuz
Almmis Numune Ornegidir. Bu ve buna benzer hatalardan meydana gelen hata oramt %0,6
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bulunmustur. ROS degeri 56 oldugundan 6nlem almmasinda fayda vardir. Bu sekilde zaman, is ve
maliyet israfi olmamis, hastaya giivenli ve zamaninda sonug verilmis olur.

Form 5. Hatah Kimliklendirilmis Numune (H5)

X hastasinin numunesinin {izerine Y hastasinin numune barkodunun yapistirilmas: Hatal
Kimliklendirilmis Numune 6rnegidir. Bu ve buna benzer hatalardan meydana gelen hata orani %0,2
bulunmustur. ROS degeri 45 oldugundan 6nlem alinmasinda fayda vardir. Bu sekilde zaman, is ve
maliyet israfi olmamus, hastaya gilivenli ve zamaninda sonug verilmis olur.

Form 6. Numune Alma Kabulii Yok (H6)

Numune alinan birimde “numune alma kabulii” niin yapilmamasi Numune Alma Kabuli Yok
ornegidir. Bu ve buna benzer hatalardan meydana gelen hata oram1 %64,2 bulunmustur. ROS degeri
216 oldugundanmutlakadnlem alinmasi gerekir. Bu sekilde zaman, is ve maliyet israfi olmamus,
hastaya giivenli ve zamaninda sonu¢ verilmis olur. Zaman, is ve maliyet israfi olmamasi, hastaya
giivenli ve zamaninda sonug¢ verilmesi hatanin olma olasiligimi azaltmak i¢in belli araliklarla ilgili
personellere preanalitik siiregle ilgili egitimler verilmelidir.

Form 7. Uygunsuz Barkod (H7)

Kan kiiltiir sisesinin {izerine barkodun; barkod okuyucu cihazin okumasini engelleyecek sekilde
yapistirtlmast Uygunsuz Barkod 6rnegidir. Bu ve buna benzer hatalardan meydana gelen hata orani
%0,6 bulunmustur. ROS degeri 27 oldugundan &nlem almaya gerek yoktur. Fakat bu sekilde zaman, is
ve maliyet israfi olmamasi, hastaya giivenli ve zamaninda sonug verilmesi hatanin olma olasiligini
azaltmak i¢in belli araliklarla ilgili personellere preanalitik siirecle ilgili egitimler verilmelidir.

Form 8. Hatali Barkod (H8)

Hastanin kan kiltiirti sigesine kan gazi barkodunun yapistirilmasi Hatali Barkod 6rnegidir. Bu ve buna
benzer hatalardan meydana gelen hata oram1 %0,4 bulunmustur. ROS degeri 54oldugundan 6nlem
almmasinda fayda vardir. Bu sekilde zaman, is ve maliyet israfi olmamus, hastaya gilivenli ve
zamaninda sonug verilmis olur.

Form 9. Eksik Barkod (H9)

Ayni hastaya ait 2 adet kan kiiltiirii sigsesine tek barkod yapistiriimasi Eksk Barkod 6rnegidir. Bu ve
buna benzer hatalardan meydana gelen hata oran1 %0,6 bulunmustur. ROS degeri 36 oldugundan
onlem almaya gerek yoktur. Fakat bu sekilde zaman, is ve maliyet israfi olmamasi, hastaya giivenli ve
zamaninda sonug verilmesi hatanin olma olasiligini azaltmak igin belli araliklarla ilgili personellere
preanalitik siirecle ilgili egitimler verilmelidir.

Form 10. Hatali Barkod Yapistirilmasi (H10)

Kan Kkiiltiir sisesinin tizerindeki cihaza okutulan barkod kismunin {izerine hasta barkodunun
yapistirilmas1 Hatali Barkod Yapistirilmasi 6rnegidir. Bu ve buna benzer hatalardan meydana gelen
hata oran1 %0,4 bulunmustur. ROS degeri 54 oldugundan énlem alinmasinda fayda vardir. Bu sekilde
zaman, is ve maliyet israfi olmamus, hastaya giivenli ve zamaninda sonug verilmis olur.

Form 11. Barkodsuz Numune (H11)

Gonderilen numunenin iizerinde hasta ve numune bilgilerinin bulundugu test barkodunun olmamasi
Barkodsuz Numune o6rnegidir. Bu ve buna benzer hatalardan meydana gelen hata orami %6,7
bulunmustur. ROS degeri 162oldugundan mutlaka énlem alinmasi gerekir. Bu sekilde zaman, is ve
maliyet israfi olmamig, hastaya giivenli ve zamaninda sonug verilmis olur. Zaman, is ve maliyet israfi
olmamasi, hastaya giivenli ve zamaninda sonug verilmesi hatanin olma olasiligini azaltmak i¢in belli
araliklarla ilgili personellere preanalitik siirecle ilgili egitimler verilmelidir.

Form 12. Hatalhh Numune (H12)

Hastadan gaita kiiltiirli istemi yapilip, hastanin idrar 6rnegi vermesi Hatali Numune 6rnegidir. Bu ve
buna benzer hatalardan meydana gelen hata oram %0,2 bulunmustur. ROS degeri 24 oldugundan
onlem almaya gerek yoktur. Fakat bu sekilde zaman, is ve maliyet israfi olmamasi, hastaya giivenli ve
zamaninda sonug verilmesi hatanin olma olasiligini azaltmak i¢in belli araliklarla ilgili personellere
preanalitik siirecle ilgili egitimler verilmelidir.
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FMEA Risk Degerlendirme Takimi tarafindan, mikrobiyoloji laboratuvari preanalitik siirecine iliskin
olarak 12 adet temel potansiyel hata tespit edilmistir. Bu risk ve hatalarin potansiyel etkileri ve
potansiyel nedenleri belirlendikten sonra, bu risk ve hatalarin siddet, olasilik ve farkedilebilirlik risk
hesaplama ve degerlendirme tablosu kriterlerine gore puanlanmustir (Reid, R.Dan, 2005). Yontemin
uygulanmasi esnasinda, hatanin frekansini belirten “olasilik™, hatanin ciddiyetini belirten “siddet” ve
hatanin hastaya ulasmadan tespit edilmesini belirten “tespit™ katsayisi bilesenleri kullanilmistir.
Bu puanlamadan sonraki asamada ise her bir olas1 hata nedeni igin “Risk Oncelik Sayis1” (ROS)
hesaplamas1 yapilmistir. Siddet, olasilik ve tespit bilesenlerinin belirlenen rakamsal degerleri
birbirleriyle carpilarak Risk Oncelik Sayis1 (Risk Priority Number) hesaplanmistir.Bu deger
problemlerin Onceliginin belirlenmesini ve Onleyici faaliyetlere girisilmesini sebep olmaktadir.
Uygulanan FMEA analizi sonrasi belirlenen 6ncelikli riskler ve getirilen Oneriler sonrast hesaplanan
risk puanlari su sekildedir:

ROS <40 ise 6nlem almaya gerek yoktur.

40 < ROS < 100 6nlem alinmasinda fayda vardir.

ROS > 100 ise mutlaka 6nlem alinmasi gerekir
Yukaridaki &lgiitleri dikkate aldigimizda ROS degerleri >100 olan hata tiirleri incelendiginde; numune
alma kabiili yok 216 ile en yiiksek puanli hata tiirii ¢cikmistir digeri ise 162 puanla barkotsuz
numunedir. Bu hata sebepleri ile ilgili mutlaka 6nlem almmasi gerekmektedir. 40 < ROS < 100
arasinda olan hata tiirleri incelendiginde; 42 puanla hatali test istemi, 45 puanla hatali
kimliklendirilmis numune, 54 puanla hatali barkod yapistirilmasi ve hatali barkod, 56 puanla uygunsuz
almmis numune, 63 puanla hatali numune kabi1 oldugu bulunmustur. Bu hata tiirleriyle ilgili 6nlem
almmasinda fayda olacaktir. Diger hata tiirleri ROS < 40 oldugu i¢in 6nlem almaya gerek yoktur.
Fakat hizmet i¢i egitimlerle, ¢alisanlarin bu hatalari yapmalar1 engellenmeli eger yapilabiliyorsa
onlenmelidir (Tablo 11). Elde edilen bulgular ilgili literatiir 1s18inda degerlendirilmelidir.
Cikar Catismasi: Calismamizda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi olmamastir.
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