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OZET
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LABORATUVARLARINDAKI
RiSKLERININ AHP YONTEMIiYLE AGIRLIKLANDIRILMASI

Hicran BOZOGLU

Yiksek Lisans Tezi

Kirklareli Universitesi
Fen Bilimleri Enstitlisu

Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Evren CAGLARER
Mayis 2025,72 sayfa

6331 sayili ISG Kanunu kamu ve 6zel ayrimi olmadan tiim isyerlerinde ¢alisanlarin is
kazas1 ve meslek hastaliklarina yakalanmasini1 6nlemek, giivenli ve saglikli bir ¢alisma
ortami olusturmak amaciyla ylrirliige girmistir. Saglik hizmetleri, insan sagligim
korumayi, iyilestirmeyi yerine getirirken, sektorde calisanlar cesitli mesleki tehlike ve
risklere maruz kalmaktadir. Bu nedenle, saglik calisanlarinin saghgimi ve gilivenligini
korumay1 amaglayan etkili ISG uygulamalari hayati nem tasimaktadir. Caligmanin temel
amaci, ¢cok tehlikeli sinifta yer alan hastanelerin biyolojik tehlikeler agisindan en 6nemli
yeri olan mikrobiyoloji laboratuvarinda tehlikeleri belirlemek, FMEA ile risk
degerlendirmek, karar verme metodolojilerinden AHP’ yi kullanarak dizenleyici nleyici
faaliyetleri calisgan nezlinde de siralayarak bir plan ve politika olusturulmasi
hedeflenmistir. Calismada mikrobiyoloji laboratuvarinda preanalitik ve analitik surecler
degerlendirilmistir. FMEA ile yapilan risk analizi sonucuna gére RPN degeri 100 iin
tizerinde ¢ikan parametreler kategorilere gore ayrilmistir. Biyolojik risklerin kontroluni
saglayabilmek i¢in 3 ana kriter ve her bir ana kritere bagli 6 alt kriterden toplam 18 alt
kriter olusturulmustur. Bu kapsamda biyolojik risklerin kontroliinii saglayabilmek i¢in bir
uzman doktor, bir is giivenligi uzmani ve bir laboratuvar ¢alisanindan olusan 3 kisilik bir
grupla beyin firtinas1 yontemi ile Cok Kriterli Karar Verme yodntemlerinden AHP
kullanilmistir. AHP ile 6nce ana kriterlerin 6nem dereceleri belirlenmistir. Buna gore
ortamda kontrol %47.4 ile ana kriterlerin ilk sirasinda yer alirken, idari kontrol %37,6 ile
ikinci sirada yer almistir, son sirada ise ¢alisanda kontrol yer almaktadir. Bu tezde elde
edilen sonuglar, is saglig1 ve glivenligi agisindan proaktif yaklasimlarin biyolojik risklerin
onlenmesinde 6nemli bir rol oynadigini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Analitik Hiyerarsi Prosesi, FMEA, Risk Analizi, Is Saghg ve
Giivenligi, Hastane, Mikrobiyoloji Laboratuvari
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OHS Law No. 6331 was enacted to prevent occupational accidents and occupational
diseases in all workplaces, regardless of public and private discrimination, and to create
a safe and healthy working environment. While health services fulfill the task of
protecting and improving human health, employees in the sector are exposed to various
occupational hazards and risks. Therefore, effective OHS practices aiming to protect the
health and safety of healthcare workers are of vital importance. The main purpose of the
study is to identify hazards in the microbiology laboratory, which is the most important
place in terms of biological hazards in hospitals classified as very dangerous, to evaluate
the risk with FMEA, to create a plan and policy by listing the regulatory preventive
activities in the presence of employees by using AHP from decision making
methodologies. In the study, preanalytical and analytical processes in the microbiology
laboratory were evaluated. According to the results of the risk analysis performed with
FMEA, the parameters with RPN values above 100 were categorized. In order to ensure
the control of biological risks, a total of 18 sub-criteria were created from 3 main criteria
and 6 sub-criteria related to each main criterion. In this context, in order to ensure the
control of biological risks, AHP, one of the Multi-Criteria Decision Making methods, was
used by brainstorming with a group of 3 people consisting of a specialist doctor, an
occupational safety specialist and a laboratory worker. With AHP, the importance levels
of the main criteria were determined first. Accordingly, control in the environment ranked
first among the main criteria with 47.4%, administrative control ranked second with
37.6%, and control in the employee ranked last. The results obtained in this thesis show
that proactive approaches to occupational health and safety play an important role in
preventing biological risks.

Anahtar Kelimeler: Analytical Hierarchy Process, FMEA, Risk Analysis, Occupational
Health and Safety, Hospital, Microbiology Laboratory
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1. GIRIS

Is saglhig1 ve giivenligi (ISG), ¢alisanlarm is siireclerinde karsilasabilecekleri potansiyel
tehlikelerin belirlenmesini, bu tehlikelere karsi proaktif yaklasimlarin benimsenmesini,
risklerin sistematik bi¢imde analiz edilmesini ve kontrol altina alinmasini, igyerlerinde
giivenlik kiiltiirlinlin olusturulmasini ve ¢alisanlarin davranig normlarinin giivenlik odakli

sekillendirilmesini i¢eren ¢ok boyutlu bir yonetim slrecidir.

Saglik hizmetleri, yliksek diizeyde karmasiklik ve ¢ok disiplinli etkilesim gerektiren bir
yapt1 i¢erisinde sunulmaktadir (Nikolaeva ve digerleri, 2021). Hasta ve galisan giivenligi,
kiiresel 6lgekte oncelikli bir saglik politikasi alan1 haline gelmistir (Alhumaid ve digerleri,
2021). Saglik sektorii, calisanlar1 acisindan yiiksek risk barindiran meslek gruplarindan
biridir. Calisma ortaminin yogunlugu, ekipman kullanimi, enfeksiyon riski ve hasta ile
dogrudan temas gibi faktorler is kazasi riskini artirmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, saglik
calisanlarinin en fazla maruz kaldig1 kazalarin basinda kesici-delici alet yaralanmalari,
kayma-diisme sonucu meydana gelen fiziksel travmalar ve biyolojik ajanlara maruziyet
gelmektedir. Bu kazalar hem calisan sagligini hem de hizmetin kalitesini olumsuz

etkilemektedir (Da Silva ve Amaral,2019).

Laboratuvar ortamlari, arastirma ve egitim faaliyetlerinin stirdiiriildiigii yiiksek riskli
calisma alanlandir. Kimyasal, biyolojik ve fiziksel tehlikeler iceren bu ortamlarda,
laboratuvar ¢alisanlar1 basta olmak iizere tiim personel, ¢esitli mesleki kazalara ve saglig
tehdit eden durumlara maruz kalma riski tasimaktadir. Ozellikle tehlikeli kimyasallarin
solunmasi, ciltle temas1 veya kazara yaralanmalar gibi olaylar, hem akut hem de kronik
saglik sorunlarina neden olabilmektedir. Bu nedenle laboratuvar giivenligi ve is sagligi
uygulamalari, stirdiiriilebilir ve giivenli bir galisma ortami olusturulmasi agisindan blyuik

onem tasimaktadir (Nasrallah ve digerleri, 2022).

Bu kapsamda, risk analizi laboratuvar ortamlarinda maruz kalinabilecek tehlikelerin
onceden tanimlanmasini, gergeklesme olasiliklarini, siddet diizeyine gore olusabilecek
etkilerinin analiz edilmesini ve uygun diizeltici onleyici faaliyetlerin gelistirilmesini

kapsamaktadir (Kumar,2022). Proaktif bir yaklagim olan risk analizi, yalnizca galisan



giivenligini saglamakla kalmaz; ayn1 zamanda halk sagligi, ¢cevresel siirdiiriilebilirlik ve
aragtirma kalitesi agisindan da kritik bir Onleyici strateji islevi goriir (Li ve digerleri,

2019).

Mikrobiyoloji laboratuvarlari, saglik hizmetlerinin temel bilesenlerinden biridir. Bu
laboratuvarlar, enfeksiyon hastaliklarinin teshisinde, izlenmesinde ve kontroliinde kritik
bir rol oynamaktadir. Modern saglik sistemlerinin antibiyotik direnci, hastane
enfeksiyonlari, COVID-19 gibi pandemi olusturabilecek kaynaklarin artis gostermesiyle
birlikte klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinin islevselligi daha da 6nemli hale gelmistir

(Vandenberg ve digerleri, 2020).

Calismada risk analizi yontemlerinden FMEA (Hata Turl ve Etkileri Analizi) ile
mikrobiyoloji laboratuvarindaki biyolojik riskler igin tetkik siirecinde acil onlenmesi
gereken durumlar belirlenmis, en optimal korunma yontemlerini bulmak amaciyla ¢ok
kriterli karar verme yontemlerinden AHP (Analitik Hiyerarsi Stireci) kullanilarak analiz

yapilmasi amag¢lanmaistir.



2. KURAMSAL TEMELLER VE KAYNAK ARASTIRMASI

2.1. Diinya’da ve Tiirkiye’de Is Saghg ve Giivenligi

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), ISG konusunda
kiiresel dlgekte politika gelistiren iki 6nemli kurulustur. WHO ve ILO’nun is birligiyle
hazirlanan raporlar ve yonergeler, ¢alisanlarin saglik ve giivenligini koruma amaci

tagimaktadir.

WHO, is yerlerinde yasanabilecek saglik sorunlarmi azaltmak, meslek hastaliklarin
onlemek ve calisan sagligin1 korumak i¢in "Global Plan of Action on Workers’ Health
(2008-2017)" adl1 bir yol haritas1 olusturmustur. Bu plan, is sagligi hizmetlerine erigimi
artirmay1, meslek hastaliklarini erken teshis etmeyi ve is yerlerindeki sagliksiz kosullari

onlemeyi amaglamaktadir (WHO,2018).

ILO, is saghg ve giivenligi standartlarin1 belirleyen ve diinya ¢apinda uygulamalar
gelistiren bir orgiittiir. ILO’nun 155 No'lu Is Saglhig1 ve Giivenligi Sozlesmesi ve 161
No'lu Is Saghg Hizmetleri Sézlesmesi, calisanlari korunmasini saglamak igin iilkeleri
is yerlerinde giivenlik politikalar1 gelistirmeye tesvik etmektedir. Ayrica "Safe and
Healthy Workplaces Model" kapsaminda, is kazalarin1 ve meslek hastaliklarini azaltmay1

hedefleyen kiiresel girisimler uygulanmaktadir ( 1LO,2021).

WHO ve ILO, is saglig1 ve giivenligi alaninda calisanlarin korunmasini saglamak i¢in
ortak ¢aligmalar yiirtitmektedir. WHO ve ILO’nun is birligiyle yayimlanan “Occupational
Health: A Global Perspective” raporu, is sagligt hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in politika
onerileri sunmaktadir (WHO ve ILO, 2020). “Global Burden of Disease Due to
Occupational Risks” ¢aligsmasi, meslek hastaliklar1 ve is kazalarina bagli 6liimleri analiz

ederek politika duzenleyicileri bilgilendirmektedir (WHO, 2019).

Tiirkiye'de ISG alanindaki yasal diizenlemeler ve uygulamalar, uluslararas: standartlara
uyum saglama ¢abalar1 dogrultusunda siirekli gelisim gostermektedir. Ozellikle ILO ve

WHO'nun rehberlik ettigi politikalar ve programlar sayesinde, Tiirkiye'de ¢alisanlarin



saglik ve giivenligini korumaya yonelik 6nemli adimlar atilmistir (T.C. Caligma ve Sosyal
Giivenlik Bakanhg, Is Saghigi ve Giivenligi Genel Miidiirliigii, 2021). Bu kapsamda,
6331 sayilh Is Saghg ve Giivenligi Kanunu'nun yiiriirliige girmesi ve ilgili
yonetmeliklerin uygulanmasi, Tiirkiye'de ISG kiiltiiriiniin gelisimine énemli katkilar

saglamigtir (Url-1).

Tirkiye'de is yerlerinin tehlike siiflari, 26 Aralik 2012 tarihli ve 28509 sayili Resmi
Gazete' de yayimlanan "Is Sagligi ve Giivenligine iliskin Isyeri Tehlike Siniflar1 Tebligi"
ile belirlenmistir. Bu tebligde, is yerleri faaliyet konularma goére "Az Tehlikeli",
"Tehlikeli" ve "Cok Tehlikeli" olmak iizere ii¢ sinifa ayrilmistir. Hastaneler, sunduklar1
hizmetlerin niteligine ve kapsamina bagl olarak igerdigi riskler ve tehlikeler nedeniyle
"Cok Tehlikeli" sinifinda degerlendirilmektedir.

2.2. Saghk Sektorinde Biyolojik Riskler

Saglik sektoriinde gorev yapan calisanlar, hizmet verdikleri ortamin dinamikleri geregi
bir¢ok farkl: tiirde tehlike ve risk ile kars1 karsiyadir. Hastaneler, ¢alisanlarin biyolojik,
kimyasal, fiziksel, ergonomik ve psikososyal tehlikelere maruz kaldigi karmasik ¢alisma

ortamlaridir (Solmaz ve Solmaz, 2017).

Hasta kaldirma, tasima gibi manuel islemler sirasinda gelisen burkulmalar, kas

zedelenmeleri ve diisme kaynakli travmalar sik karsilagilan fiziksel riskler arasindadir.

Dezenfektanlar, sterilizasyon kimyasallar1 ve ilaglara maruziyet sonucu dermatolojik
reaksiyonlar, solunum yolu irritasyonlar1 ve toksik etkiler ortaya ¢ikabilmektedir.
Ozellikle laboratuvar ve ameliyathane gibi birimlerde ¢alisan personel bu tiir risklere

daha fazla maruz kalmaktadir.

Ergonomik risk faktorlerinden uzun sire ayakta kalma, uygunsuz ¢alisma pozisyonlari,
yetersiz istasyon tasarimi ve tekrarlayici hareketler kas-iskelet sistemi hastaliklarina

neden olabilmektedir.

Duygusal tilkenme, mesleki stres, uzun ¢alisma saatleri, vardiya sistemi, is yiikii fazlalig
ve hasta/ziyaretgi kaynakli siddet gibi unsurlar, ruhsal saglik iizerinde psikososyal risk
faktorlerini barindirmaktadir (Soyal, Sarthan ve Yarar, 2020).



Calismamiza konu olan mikrobiyoloji laboratuvarlarinda ¢aligsanlar igin biyolojik ajanlara
maruz kalma riski oldukca yuksektir. Laboratuvar kaynakli enfeksiyonlar hastalik yapici
mikroorganizmalarin solunum yoluyla; enfekte aerosollerin solunmasi (6rnegin,
tiberkiloz bakterileri veya viral partikiller) yoluyla, mukozal temas yoluyla; géze, burna
veya agza sigrama (Ornegin, laboratuvarda sivi dokiilmeleri) ve sindirim yoluyla; enfekte
materyallerin kazara agiza alinmasi (6rnegin, kirli eldivenle yiiz temas edilmesi) seklinde

meydana gelmektedir (Peng, Bilal ve Igbal,2018).

Biyolojik Tehlikeler; kan yoluyla bulasan patojen bakterileri, virtsleri, mantarlari,
parazitleri ( Peng ve digerleri, 2018), hava yoluyla bulasan hastaliklar1 (Tuberkiloz,
SARS, MERS vb.), enfekte viicut sivilar1 veya salgilar ile temas sonucu bulasan
hastaliklari, enjektor batmalari ve kesici-delici alet yaralanmalarini kapsamaktadir ( Huei
ve digerleri, 2020).

2.3. Risk Analizleri ve FMEA

20 Haziran 2012 tarihli ve 6331 sayil Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu ve ilgili mevzuatsal
yapilanmalara gore igyerindeki mevcut tehlike ve riskleri bertaraf edebilmek igin risk
degerlendirme uygulamalar1 yapilmalidir. Is sagligi ve giivenligi risk degerlendirmesi,
isyerinde mevcut tehlikelerin tanimlanmasi, risklerin degerlendirilmesi ve bu risklerin

kabul edilebilir seviyeye indirilmesi i¢in yapilan sistematik bir siiregtir ( Buturak, 2022).

Saglik calisanlarinin maruz kalabilecegi potansiyel tehlikelerin sistematik sekilde analiz
edilmesi amaciyla ¢esitli risk degerlendirme yontemleri kullanilmaktadir. En yaygin
kullanilan yontemler arasinda; FMEA (Hata Tiirii ve Etkileri Analizi), Is Tehlike Analizi
(JHA), Tehlike ve Isletilebilirlik Analizi (HAZOP), Olay Agaci ve Hata Agaci Analizi
(ETA/FTA) ve Bow-Tie yontemi yer almaktadir. Bu yontemler; enfeksiyon riski, kesici-
delici alet yaralanmalari, ilag uygulama hatalar1 ve tibbi cihaz arizalar gibi olasi olaylarin
Onlenmesi ve kontrolii agisindan kritik neme sahiptir (Li ve digerleri, 2019; Nasrallah,
ve digerleri,2022). Kullanilan bu analiz metotlariyla ortaya ¢ikan risk seviyeleri, kabul
edilebilir risk kriterleriyle karsilastirilir. Kabul edilemez duzeydeki riskler icin miidahale
zorunludur. Bu asamada risk matrisi veya risk haritalama yontemleri kullanilarak dncelik

siralamast yapilir (Li ve digerleri,2019).



Nicel (Kantitatif) risk degerlendirme yontemlerinden olan FMEA bir sistem, tasarim veya
stiregteki potansiyel hata tiirlerini belirleyerek, bu hatalarin olasi etkilerini analiz eden ve
onceliklendiren sistematik bir yaklagimdir. Bu yontem, olas1 hatalar1 proaktif bir sekilde
tespit ederek ortaya ¢ikabilecek sorunlari 6nceden tespit etmeyi ve bunlara karst 6nlem
almayr amaglar. Caligmalarda {iretimden saglik sektoriine kadar genis bir kullanim
alanma sahiptir (Buturak,2022; Lipol ve Haq,2011; Durmus, Yurtsever ve Yalgin,
2021).FMEA, hastane yonetimi, klinik laboratuvar sirecleri ve ilag yonetimi gibi

alanlarda hatalar1 azaltmak i¢in kullanilir (Liu ve digerleri,2019).

2.4. Analitik Hiyerarsi Siireci (AHP )

CKKYV, birden fazla kriterin géz onlinde bulundurulmasi1 gereken karar problemlerini
¢cozmek igin kullanilan bir yontemdir (Schmidt ve digerleri, 2015). AHP, CKKV
problemlerinde kullanilan sistematik ve matematiksel bir yaklasimdir. Thomas Saaty
tarafindan gelistirilen bu yontem, karar verme siirecini hiyerarsik bir yapiya ayirarak
farkli seviyelerdeki kriterler arasinda Onceliklendirme yapmayi saglar (Podvezko, V.
2009).

Is saghg ve giivenligi (ISG) kapsaminda, risklere kars1 uygulanacak koruma ydntemleri,
tehlikenin niteligine gore belirlenmekte ve genel korumadan kisisel korumaya uzanan bir
hiyerarsi izlemektedir. Bu siireglerde alinacak kararlarin isabetliligi, basariy1r dogrudan
etkilemektedir. Bu baglamda, CKKV yontemleri, hem niteliksel hem de niceliksel
degerlendirmelere dayal1 olarak risklerin sistematik bicimde siralanmasina olanak tanir.
ISG uygulamalarinda CKKV  yoéntemleri, o6zellikle tehlike ve risklerin
onceliklendirilmesinde yaygin sekilde kullanilmakta; karar verme siireci ise problem
tanimi, kriter se¢imi, alternatiflerin degerlendirilmesi ve optimal se¢imin yapilmasi

asamalarini icermektedir (Caglarer,2024).

AHP, saglik sektoriinde hastalarin teshis ve tedavi siireclerinde farkli alternatiflerin
sistematik olarak degerlendirilmesine yardimci olmasi, yeni ilaglar, tibbi cihazlar ve
teshis yontemlerinin saglik sektoriine kazandirilmasi, hastane enfeksiyonlari, ilag
yonetimi ve ameliyat sonras1 komplikasyonlar1 6nlemek igin risk degerlendirme surecleri
yonetiminde ve saglik hizmetlerinin kalite standartlarini artirmasina katki sagladigr igin

kullanilmaktadir (Liu, Eckert ve Earl,2020).



2.5. Literatiirde iISG, FMEA ve AHP

Gerstle (2018), calismasinda havacilik sektorii ile saglik hizmetleri arasindaki giivenlik
uygulamalar1 bakimindan dikkat ¢eken yapisal benzerlikleri ele almistir. Sistem odakl
yaklasgimlarin  hasta giivenliginin iyilestirilmesinde ©Onemli bir ara¢ olarak
degerlendirilebilecegini ileri siirmektedir. Calismada, havacilik alaninda koklii bi¢imde
yerlesmis olan gilivenlik kiltiirti, standartlastirilmis prosediirler, ekip temelli iletisim
stiregleri ve sistematik hata analizlerinin, saglik hizmeti sunumuna uyarlanabilir nitelikte
oldugu vurgulanmustir. Gerstle, havacilikta temel ilke olarak benimsenen “6nce glivenlik”
anlayisinin saglik hizmetlerine entegrasyonu ile tibbi hata kaynakli olumsuz sonuglarin

onemli 6l¢iide azaltilabilecegini savunmaktadir.

2022 yilinda Dyreborg ve arkadaslart, is kazalarinin 6nlenmesinde en etkili yaklagimlarin,
miihendislik temelli ¢oziimler ile kurumsal diizeyde uygulanan ¢ok bilesenli miidahale
stratejileri oldugunu ortaya koymaktadir. Calismada, ISG politikalarinin etkili olabilmesi
icin davranigsal Onlemlerden ziyade, sistem diizeyinde yapisal ve organizasyonel

degisimlere odaklanilmas1 gerektigine vurgu yapilmistir.

2017 yilinda Giil, Ak ve Giineri tarafindan yapilan ¢aligmada ¢ok tehlikeli sinifta yer alan,
hizmet sektorii olan hastanelerde is saglig1 ve giivenligi agisindan tehlikeler tanimlanmas,
olusabilecek riskler analiz edilmistir. Buna gore karsilagilan 12 farkli tehlike tiirii
(elektrik, enfeksiyon, yangin, radyasyon vb.) i¢in oncelikli risk siralamalari sunmustur.
Hastane yoOnetimleri icin calisan saghigi ve giivenligini artirmaya yonelik Oneriler

tanimlanmustir.

Aita ve arkadaslar1 2017 yilinda tibbi laboratuvar hizmetlerinde preanalitik, analitik ,post
analitik stireclerde FMEA analizi ile hata kaynaklarinin belirlenip, diizeltici faaliyetlerin
uygulanabilecegini gostermislerdir. Calismaya gore preanalitik ve post analitik hatalarin

laboratuvar siireclerinde en fazla hata igeren asamalar oldugu aciklanmaistir.

Siregar ve Mudayana (2024) ¢alismasinda saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig is kazalar
ve meslek hastaliklarinin nedenlerini incelemistir. Laboratuvar ortaminda is sagligl ve
giivenligi yonetimi konusunda iyilestirici Oneriler sunmaktadir. Calisanlarda kisisel
koruyucu donanim kullaniminin artirilmasi ve laboratuvar ortamlarinin diizenlenmesi

gibi kritik kontrol stratejileri onerilmistir.



Jayamani ve arkadaglar1 (2022) c¢alismalarinda klinik laboratuvarlardaki preanalitik,
analitik ve post analitik stireclerde FMEA yontemi kullanarak riskleri analiz etmis ve
meydana gelebilecek hata tirlerini tanimlayip belirlemistir. Laboratuvar siire¢lerinde
meydana gelebilecek hatalarin nasil Onlenebilecegine dair preanalitik slrecte; 6rnek
toplama hatalarin1 6nlemek igin standart prosediirlerin olusturulmasi, numunelerin yanlis
hasta ile eslestirilmesini 6nlemek igin hasta dogrulama protokollerinin siklastirilmast,
materyal tasima kosullarinin (1s1, zaman, tasima yontemi) titizlikle takip edilmesini
onermistir. Analitik Slrecte ise; test sistemleri ve cihaz kalibrasyonunun duzenli olarak
kontrol edilmesi, laboratuvar g¢alisanlari igin i¢ kalite kontrol egitimlerinin saglanmasi,
post analitik strecte; sonug raporlamada otomatik sistemlerin kullanilmasi ve ¢ift kontrol
mekanizmas1 uygulanmasi, sonuglarin dogru bir sekilde kaydedildiginden emin olmak
icin Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi etkin sekilde kullanilmasi, kritik sonuglarin
yanlis raporlanmasimni Onlemek i¢in sonug¢ bildirim protokollerinin olusturulmasi

tavsiyesinde bulunmustur.

Chiozza ve Ponzetti (2009) c¢alismalarinda saglik hizmetlerinde hatalarin 6nlenmesi ve
siireglerin iyilestirilmesi i¢in ihtiyag duyulan sistematik yaklasimlardan FMEA
yonteminin 6zellikle klinik laboratuvarlarda nasil entegre edilebilecegini anlatmaktadir.
Hata yonetiminin yalnizca bireysel degil, sistematik siireclerle ele alinmasi gerektigi

vurgulanmstir.

Capunzo ve arkadaslar1 (2004) calismalarinda klinik laboratuvar sireclerindeki hata
tiirlerini tamimlayip, nedenlerini belirlemis ve Risk Oncelik Indeksi (RPI) kullanip
hatalarin  belirlenmesi  saglanmistir. Calisma kapsaminda, degerlendirilen test
parametreleri lizerinden ii¢ farkli klinik analiz siireci ele alinmis ve FMEA yoOntemiyle
degerlendirilmistir. RPI degeri 400'{in iizerinde olan hata tiirleri i¢in iyilestirme adimlari
uygulanmis ve bu hatalarin %25 ila %70 arasinda azaltilabilecegi gdsterilmistir. Bu
kapsamda FMEA’ nin kiiciik 6l¢ekli laboratuvarlarda bile etkili bir hata tespit ve 6nleme

araci olarak kullanilabilecegi gosterilmistir.

Ali, Hamza ve Saleh (2024) tarafindan yapilan ¢alismada tibbi laboratuvarlardaki
preanalitik, analitik ve post-analitik siireclerde hata kaynaklari analiz edilmis ve risk
yonetiminde kullanilan FMEA, FRACAS (Hata Raporlama, Analiz ve Diizeltici Faaliyet
Sistemi), RCA (Kok Neden Analizi) metotlar1 birbirleri ile karsilastirilmistir. Buna gore
FMEA proaktif bir yaklagimla hatalar1 6nlemeye odaklanirken, FRACAS’ 1 ise hedefi



gerceklesmis hatalar diizeltmek ve siiregleri iyilestirmektir. RCA ise hatalarin temel
nedenlerini analiz ederek tekrarini 6nlemeyi hedeflemektedir. Calismanin sonucunda
laboratuvar gilivenligi ve hasta giivenligini artirmak igin en etkili strateji yontemin

degerlendirilen metotlarin birlikte kullanilmasi oldugu vurgulanmistir.

AlShammari, Alhussain ve Rizk (2021) yaptigi ¢alismada mikrobiyoloji ve hematoloji
laboratuvarlarinda FMEA yonteminin uygulamistir. RPN hesaplamalar1 ile tehlike
seviyelerini 6lgerek, hangi risklerin daha kritik oldugunu ortaya koymustur. Laboratuvar
giivenligini artirmaya ve mesleki riskleri en aza indirmeye yonelik olarak; Kimyasal,
biyolojik ve ergonomik tehlikeler karsisinda miithendislik kontrolleri, kisisel koruyucu
donanim kullanimi, risk yonetimi, egitim, prosediirler ve ergonomik iyilestirmelerin bir

arada kullanilmasini 6nermislerdir.

Claxton ve Campbell-Allen 2017 ‘deki arastirmasinda genetik laboratuvarinda tan
testleri i¢in kullanilan siireglerde hatalarin 6nceden belirlenmesini, risklerin analiz
edilmesini ve diizeltici faaliyetlerin gelistirilmesini amaglamistir. Bu baglamda FMEA

yonteminin uygulanabilirligini ve etkin bir arag oldugunu gostermistir.

Hu ve arkadaslar1 (2024) agiz ve dis sagligi hizmetlerinde gérev yapan 37 kisiden olusan
personelleri iki gruba ayirmis, FMEA yontemini kullanarak igne batmas1 yaralanmalarini
temel nedenlerini analiz etmeyi ve en kritik hata nedenlerini tespit etmeyi hedeflemistir.
Bu kapsamda FMEA uygulanan grupta, egitim ve giivenlik farkindaligin arttirarak igne
batmasi yaralanma oranlarinin 6nemli Slgiide diistiigii tespit edilmis, FMEA ‘nin is

kazalarinin 6nlemede etkili bir ara¢ oldugu gdsterilmistir.

Agac ve Baki'nin (2016) yaptigi ¢alisma, saglik sektoriinde karsilagilan karmagik
problemlere ¢oziim bulmak amaciyla kullanilan CKKV tekniklerini ele alan 6nemli bir
kaynaktir. Makalede AHP’ nin yaninda farklit CKKYV teknikleri tanitilmakta ve saglik
alanindaki uygulama ornekleri ile agiklanmaktadir. Yazarlar, saglik sektoriindeki karar
verme siireclerinde karsilagilan belirsizlikler, ¢ok sayida kriter ve farkli paydas
gruplarinin  olmast nedeniyle CKKV tekniklerinin faydali araglar oldugunu

vurgulamaktadir.

Liberatore ve Nydick (2008) arastirmalarinda 1981-2006 yillar1 arasinda yayimlanan 50
farkli makale incelemis ve bunun sonucunda AHP yonteminin saglik sektoriindeki proje

ve teknoloji degerlendirme, hasta katilimi, terapi /tedavi ve saglik politikalart gibi farkli



alanlarda kullanildigini belirlemis, ortak karar verme siireclerinde etkin bir ara¢ oldugunu

vurgulamaistir.

Hsu, Wu ve Li, (2008) ¢alismalarinda AHP yontemi kullanilarak hastanelerin tibbi atik
yonetiminde bertaraf firmalarinin se¢im kriterlerini 6ncelik sirasina gore belirleyerek, en
uygun olanin se¢ilmesine yardimeci olacak bir karar destek modeli gelistirmeyi
amaglamistir. Buna gore karar vericilerin se¢im asamasinda daha nesnel, 6l¢iilebilir ve
sistematik bir yaklasim benimsemeleri i¢in AHP yonteminin etkili bir karar destek araci

oldugu ortaya konulmustur.

Petwal ve Rani (2020), Hindistan'daki Dehradun bolgesinden elde edilen ¢ok branglh
hastane verilerini kullanmis ve AHP yontemi ile en iyi ¢ok branshi hastane se¢imini
gerceklestirmistir. Clinkii 0znel yargilar1 sayisal degerlere donistiirerek karar verme
siirecini nesnellestirmig, grup karar verme siireclerinde farkli uzman goriislerinin
birlestirilmesini saglayarak, karar siirecinin tutarliligmi arttirmistir. Hiyerarsik yapi
sayesinde her kriterin ve alt kriterin 6nceligi belirlenerek sistematik bir degerlendirme
yapilmasi saglanarak yiiksek dogruluk ve hassasiyet elde edilmistir. Buna gore calisma,
AHP’ nin saglik yonetimi ve karar destek sistemleri alaninda daha yaygin olarak

kullanilmasini tesvik etmektedir.
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3. MATERYAL VE DENEYSEL YONTEM

Calismamizda mikrobiyoloji laboratuvarinda is saglig1 ve giivenligi agisindan biiyiik yer
kaplayan biyolojik tehlikeler, preanalitik ve analitik sureclerde yapilan islemler g6z
Ontine alinarak FMEA risk analizi ile degerlendirilmistir. FMEA analizi sonucunda RPN
degeri 100 iin iizerinde ¢ikan sonuglar, hata tlrlerindeki nedenlerine gére kategorize
edilmistir. Hata tiirlerine gore gruplara ayrilarak, olusturulan ana bagliklar dogrultusunda

AHP ile agirliklandirma yapilmistir.

FMEA analizindeki acil 6nlem alinmasi gereken durumlarin sonucuna gére biyolojik
risklerden korunmak icin ¢oziim noktasinda 3 ana kontrol Kriteri tanimlanmistir.

Belirlenen ana kriterlerin her biri igin 6 alt kriter belirlenmistir.

Alt kriterlerin kendi iclerinde agirliklandirilmasit CKKV yontemlerinden AHP ile

yapilmis ve dncelik degerleri belirlenmistir.

Klinik laboratuvar siirecleri preanalitik (6rnek alma ve tasima), analitik (testin yapilmasi)
ve post analitik (sonuglarin raporlanmasi) olmak {izere ii¢ asamadan olusur. Preanalitik
asamada yapilan hatalar ise laboratuvar hatalarinin %62’sini olusturmaktadir. FMEA
yontemi bu siireglerde olast hata adimlarini tanimlayarak dnleyici ve diizeltici tedbirlerin
alinmasini saglar (Van Hoof ve digerleri,2022). Preanalatik slire¢te; muayene talebine
gore laboratuvar istemi, istenilen tetkike bagli verilen barkod ile laboratuvara hasta
gelmekte ve kimlik dogrulamasi yapilmaktadir. Ardindan uygun materyal kab1 hastaya
ya da hasta yakinina laboratuvar tarafindan verilir. Laboratuvara 6rnek yatan hasta ise
personel ya da hastane i¢i pnomatik sistemi ile ayaktan hasta ise kendisi tarafindan
ulastirilir. Laboratuvara 6rnek ulastiktan sonra tetkik siireci baglamaktadir. Tetkik sireci
i¢in hazirlik asamasi yapilmaktadir. Istenen test kiiltiir 5rnegi ise uygun besi yeri segimi
ve lam hazirlanmasi yapilirken, kandaki serum ya da plazma o6rnegi ile calisilacak test
icin santriflj islemi uygulanmaktadir. SWAB ile alinan antijen testleri igin kullanilacak
plate ve antijenler hazirlanmaktadir. Tetkik siireci basladiginda kiiltiir 6rnegi 6ze ile

ekilir, kan tuplerinde gelen drnekler serum ya da plazma istenen tetkike gore cihaza
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konulur veya pipetleme islemine baglanir. SWAB 6rneklerinde ise pipetleme yapildiktan
sonra cihaza konulup, inkiibasyon beklenir. Ekim yapilan besiyerleri ve pipetleme yapilip
antijen eklenen plateler etliv bekleme siiresinden sonra degerlendirilir. Sekil 1° de bu

suregler akis diyagramu ile agiklanmistir.
Muayvene talebine gire

laboratuvar i1sternm

Tetkilke baglh verilen
barkod i1le hasta kabuli

Eimhik dogrulamasi

B Uygun materyal kabin
teming

Laboratuwvara omegin
ulasgmasi

[
=~
—
(8]
Ve
=
—
=
<
=
ey

-

K iiltiir dmegine uyvgun besi
wveri hazirlammmasy” tetkik
hazirlig:

ANALITIK SUREC

Oze ile materyal ekimi
fTest calismasa

Sekil 1.1. Mikrobiyoloji Laboratuvari Islem Basamaklari
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3.1.FMEA ve Uygulama Basamaklar:

FMEA yontemi, saglik sektoriinde risk yonetimini ve hasta gilivenligini artirmak igin
onemli bir aragtir. Saglik hizmetlerinde, 6zellikle hastane laboratuvarlari, yogun bakim
tiniteleri ve acil servislerde, siire¢ hatalar1 hasta giivenligi agisindan ciddi sonuglar
dogurabilir. Saglik sektoriinde hasta gilivenligini artirmak, laboratuvar siireclerinde hata
risklerini 6nceden tespit etmek ve siirekli iyilestirme saglamak icin kritik bir yontemdir.
Klinik laboratuvarlardan ameliyathanelere kadar genis bir kullanim alanina sahiptir. Bu
nedenle FMEA, olasi hata tiirlerini dnceden belirlemek ve riskleri minimize etmek igin

saglik sektoriinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Van Hoof ve digerleri, 2022).

FMEA’ nin uygulama basamaklar1 asagidaki gibidir:

a) Hangi siire¢ veya sistem ig¢in uygulanacagi durumun belirlenmesi (Maggiulli ve
digerleri, 2020).

b) Cesitli analiz yontemlerini kullanabilecek multi disipliner bir ekip olusturulmasi.
C) Is akis diyagrami hazirlanarak siirecin grafiksel olarak gosterilmesi (Veranyurt ve
Arslanoglu,2019).

d) Yanlis test sonucu, hasta kimlik dogrulama hatalar1 vb. hata ttrlerinin belirlenmesi

(Vidal ve digerleri, 2010).
e) Her hata tiiriiniin olas1 nedenleri analiz edilir (Maggiulli ve digerleri, 2020).
f) Her hata icin siddet (S), olasilik (O) ve fark edilebilirlik (D) katsayilar1 belirlenir.

9) Hatalarin nedenleri, etkileri ve Risk Oncelik Sayis1 (RPN) hesaplanir (Veranyurt
ve Arslanoglu,2019).

h) Kritik siireclerde hangi hatalarin yiiksek risk tasidigi belirlenerek, 6nlem alinmasi

saglanir ( Liu ve digerleri,2019).

RPN degeri soyle belirlenir:
RPN = Olasilik x Tespit edilebilirlik x Etki siddeti

Formiiliinden yararlanilir. RPN degerinin ¢ikan sayisal verisinin anlamsal yorumu

asagidaki sekildedir:
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Cizelge 3.1. RPN degeri ve ifadesi

RPN Degeri Anlamsal Ifadesi

<40 Onlem almaya gerek yoktur.

40 <RPN <100 Onlem alinmasinda fayda vardir.
RPN > 100 Acil énlenmesi gerekir.

Cizelge 3.2. Hatanin ortaya ¢ikma olasiligi 6l¢egi (Caglarer & Aricak, 2023)

Hata Olasihg Hatanin ihtimali
Cok yiiksek 1/2 den fazla
Kagiilmaz hata 1/3
Y tiksek 1/8
Tekrarlanan hata 1/20
Orta 1/80
Ara sira olan hata 1/400
Diisiik 1/2.000
Az rastlanan hata 1/15.000
Cok diisiik 1/150.000
Cok diisiik olasilikli hata 1/1.500.000
Cizelge 3.3. Hatanin tespit edilebilirligi 6l¢egi (Aydan & Kaya, 2017)
Hatanin fark edilebilirligi
Neredeyse imkansiz Surecten sonra bile belirlenemez.
Pek miimkiin degil Sireg sonuna kadar belirlenemez.
Olasilig1 zayif Sure¢ sonuna kadar belirlenemeyebilir.
Cok zor Birka¢ adim siiresince belirlenemez.
Zor Sonraki adimin sonlarinda belirlenebilir
Zor degil Sonraki adimin baslarinda belirlenir
Beklenir Sonraki adimina gegilmeden belirlenir
Kolay Sonraki iglem sirasinda belirlenir
Cok Kolay Sonraki islemden 6nce belirlenir
Neredeyse Kesin Aninda Belirlenir
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Cizelge 3.4. Hatanin etki siddeti 6l¢egi (Aydan & Kaya, 2017)

Etki Dlzeyi

Hayati Tehlike

Ciddi
saglik/glivenlik
sorunu

Sagliga/giivenlige
olas1 olumsuz etki

Saglik/gilivenlik
dis1 istenmeyen
durum

GO0z ardi edilebilir

Zararsiz

Hatanin tanim ve kapsam

Insanlarin hayatlarini kaybetmelerine neden olabilir.

Kisinin hayatin1 kaybetmesine neden olabilir.

Insanlarin saghgini/giivenligini 6nemli Slciide olumsuz
etkiler.

Kisinin sagligini/giivenligini 6nemli olglide olumsuz
etkiler.

Insanlarin olumsuz etkilemesi

olasidir.

sagligini/giivenligini

Kisinin sagligini/giivenligini olumsuz etkilemesi olasidir.

Saglik/gtivenlik riski olusturmaz; fakat siirecin isleyisini
bozar.

Saglik/giivenlik riski olusturmaz; fakat siirecin isleyisini
aksatir.

Goz ard1 edilebilir diizeyde, olumsuz etki yaratir.

Herhangi bir olumsuz etki yaratmaz.

Puam

10

Laboratuvara gelen hasta numuneleri, istenebilen tetiklere gére asamalardan gegmektedir.

Calismamizda mikrobiyoloji laboratuvarinda maruziyet agisindan biiyik paydayi

olusturan biyolojik tehlike ve riskleri analiz edebilmek i¢in mikrobiyoloji uzman hekimi,

is giivenligi uzmam ve laboratuvar teknikeri olarak 3 kisiden olusan bir ekip

belirlenmistir. ‘Beyin firtinas1 yontemi’ ile goriisler ortaya konulmus ve Tablo 2’ de

kullanilan hatanin ortaya ¢ikma olasilig1 dlgegi, Tablo 3” de hatanin tespit edilebilirlik

Olcegi ve Tablo 4° de ise kullanilan hatanin etki siddeti kullanilarak FMEA yontemi ile

risk analizi yapilmistir.
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3.2. Islem Basamaklar1 ve FMEA Analizi

Mikrobiyoloji laboratuvart biyolojik tehlike ve risklerinin FMEA yontemi ile analiz
edilebilmesi adma basamaklar belirlenmistir. Ilk siitunda uygulanacak islemin alt
basamaklarina yer verilmistir. Bir islem siirecinde birden fazla hata tiirii olabilme olasilig1

mevcuttur.

Ikinci siitunda ise ortaya cikabilecek hata tirlerine yer verilmistir. Ugiincli kolonda ise bu
hatalarin ortaya ¢ikma olasiligi Tablo 2 kullanilarak yapilmistir. Dérdiincii kolonda ise
yapilan islemlerde meydana gelen hatalarin nedenleri belirlenmistir. Hatalara birden fazla

sebebin neden olabilecegi yine analizi yapan takim tarafindan ortaya konmustur.

Besinci kolonda hatanin saptanabilirligi Tablo 3 kullanilarak degerlendirilmistir. Altinci
kolonda ortaya ¢ikan hatanin sonuglarina yer verilmistir. Hatalarin sonug¢larinin birden

fazla seklinde olusabilecegi analiz ekibi tarafindan degerlendirilmistir.

Yedinci siitunda olusabilecek hatalarin sonuclarinin etki siddeti birden ona kadar
siralanmis en iistte hayati tehlike, en alttaki bir numarada ise zararsiz olarak kategorize
edilmis parametreler Tablo 4’teki verilere gore saptanmustir. Son siitunda ise RPN degeri

belirlenmistir.

Mikrobiyoloji laboratuvarina en fazla gelen ornekler; idrar, balgam, trakeal siiriinti,
burun bogaz siiriintiisii, gaita, kan kiiltiirii, serviks, eklem sivisi, yara, apse kiiltiirii vb.
viicut ifrazat1 olarak kabul edilen ¢iktilar ile tiiplere alinmis kan ornekleridir. Gelen

materyallerin sonug verme siireleri kalite standartlar1 geregi belirlenmistir.

Cizelge 3.5. Mikrobiyoloji laboratuvari biyolojik riskler icin FMEA analizi

Hatanin Etki
Suregler | OlastHata | Olasihk | Hatammn | o o piigig | HAANN ) Giygeti | RPN
Turd (P) Nedenleri Sonuglar:
(D) ©)
Sekreterin
Dalginligy, 1s 36
Hasta Yogunlugu
Preanalitik | Bilgilerinin Yanlis tedavi 6
; 3 2
Siireg Yanlig uygulanmast
Olmast1 T.C.
Numarasinin
36
yanlig
girilmesi
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Cizelge 3.6. Mikrobiyoloji laboratuvari biyolojik riskler icin FMEA analizi devami

Islem
siirecinin 5 20
uzamasi
Yanlis Yeni ise
baslayan
materyal 2 iginin aki
kabi SIIN axly
- . slirecini
verilmesi o
bilmiyor olusu
Hastanin
tekrar drnek 4 16
vermesi
Tetkik 2
stireci
Mesai
bitiminde Sekreterin /
sonra gelen Laboratuvar
materyalin Teknisyeninin Hast_ar_m?
5 tedavisinin 6
saklama hatast, 60
= aksamasi
kosullarmin dalginligy, is
uygun yogunlugu
olmamast
Biyo-guvenlik L
kabininde 6 Gegiciis | 4 126
goérmemezlik
¢alismamak
Covid 19,
Tetkik Influenza 3
siireci virtistinin
bulagmasi
Kisisel
Koruyucu Kalict is
Donanim (KKD) 6 goérmemezlik 9 162
kullanmamak
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Cizelge 3.7. Mikrobiyoloji laboratuvari biyolojik riskler icin FMEA analizi devami

Suregler

Olas1 Hata
Tard

Olasiik
P

Hatanin
Nedenleri

Hatanmin
Saptanabilirligi
(D)

Hatanmin
Sonuclan

Etki
Siddeti
(S)

RPN

Tetkik
sureci

Bilinen/
bilinmeyen
patojen
m.o.
bulagmasi

Hastadan
SWAP ile
ornek alirken
KKD
kullanmamak

Antibiyogram
calismasina
aliacak besi
yerini biyo
guvenlik kabini
kullanmadan
azirlayip
calismaya
almak

Siruntd
orneklerini
isleme alirken
Biyo glivenlik
kabininde
¢alismamak

Gegici ig
gbérmemezlik

252

Kalict is
gbérmemezlik

324

Tetkik
sureci

Kesici —
delici alet
yaralanmast

Enjektor ile
gelen
materyalin
islem
sonrasinda
ucunu
kapatmaya
calismak

Pozitif sinyal
veren kan
kaltara
sisesinden
ornek alirken
kullanilan
enjektorin
ucunu
kapatmaya
calismak

Gegici ig
goérmemezlik
(Hepatit B,
Hepatit C,
HIV, KKKA
gibi
hastaliklara
yakalanmak)

126

Kalict is
gbérmemezlik

162
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Cizelge 3.8. Mikrobiyoloji laboratuvari biyolojik riskler i¢in FMEA analizi devami

Olas1 Hatanin Etki
Sirecler | Hata Ola;‘l'k l\llizta‘}'“. Saptanabilirligi SHata'l‘“‘ Siddeti | RPN
Tard P) edenleri (D) onuglari )
Gegici i
gbrmemezli 7 126
Kisisel k
koruyucu
. donanim
T | et |0 | i |
siperlik)
kullanmama
k Kalicr ig
gbrmemezli 9 144
k
Kan kdiltira L
- Gegici i
sisesinden N .
) goérmemezli
ornek K
kahrken (Hepatit B ,
ullanilan Hepatit C
enjektorde ! 7 210
hava HIV, -
kalmast KKKA gibi
hastaliklara
sonucu
yakalanmak
basing
olugmast )
Tetkik Kan 5 6
slreci sigramasi
Kalicr i
goérmemezli
k (Hepatit
KKD B, Hepatit
kullanmama C, HIV, 9 270
k KKKA gibi
hastaliklara
yakalanmak
)
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3.3. AHP ve Uygulama Basamaklari

ISG alaninda AHP y&ntemi; risk faktorlerinin dnceliklendirilmesi, is kazas1 olasiliklarmin

degerlendirilmesi ve tehlikeli durumlarin agirliklandirilmasi gibi pek ¢ok alanda etkili bir

sekilde kullanilmaktadir. Bu yontemin en Onemli avantaji, karmasik karar verme

siireclerini mantiksal ve sistematik bir yapiya doniistiirmesi ile birlikte karar vericilere

tutarlilik analizi imkani1 sunmasidir (Caglarer,2024). AHP, saglik sektoriinde CKKV

stireclerini destekleyen 6nemli ve etkili bir yontemdir ( Improta ve digerleri, 2019).

FMEA analiz sonucunda gruplandirilan basliklardan yola ¢ikarak ana kriterler

belirlenmis, her ana kriter bashigi altinda belirlenmis alt kriterlerin kendi iclerinde

agirliklandirilmistir.

Cizelge 3.9. Derecelendirme degetleri ve tanimlari (Ozden,2008)

Deger Tamm Agiklama
1 Esit 6nemli Iki segenekte esit derecede dneme sahip
3 Tecriibe ve yargi bir kriteri digerine karsi biraz
Orta derecede onemli | .. . 1 1makta
. Kuvvetli derecede | Tecriibe ve yargt bir kriteri digerine karsi oldukea
énemli iistiin kilmakta
7 Cok kuvvetli derecede Bir kriter digerine gore istiin sayilmistir
onemli
9 Bir kriterin digerinden {istlin oldugunu gosteren
Kesin onemli kanit ¢ok biiyiik glivenilirlige sahiptir
Uzlagma gerektiginde kullanilmak tizere iki ardigik
2,4,6,8 | Ara degerler ]
yargi arasindaki degerler
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Uygulama basamaklar1 asagidaki gibidir:
a) Degerlendirilecek karar probleminin belirlenmesi ( Al Awadh, M. 2022).

b) Karar problemi i¢in ana hedef, kriterler ve alternatifler olarak ii¢ seviyeye ayrilan

hiyerarsik modelin olusturulmasi.

C) Kriterler, karar siirecinde 6nemli faktorler olup, alt kriterler daha detayli faktorleri

icermektedir.

d) Saaty’nin 1-9 06l¢egi kullanilarak Kriterler ve alternatifler arasinda ikili

karsilagtirmalarin yapilarak 6nem derecelerinin belirlenmesi (Improta, G. ve ark. ,2018).

e) Karsilagtirma matrisleri normalize edilerek tutarlilik oranit (CR) hesaplanmasi.

CR degeri 0.1°den kiigiikse tutarlilik saglanmis kabul edilir.

f) Oz vektdr yontemiyle her kriter ve alt kriterin agirligi hesaplanarak dnceliklerin

ve agirliklarin belirlenmesi.

)] Sonuglarin analiz edilerek; alternatifler arasinda en yiiksek toplam agirliga sahip
olan secenek igin karar verilmesidir ( Al Awadh, 2022).

3.4. FMEA Analizine gore Yuksek RPN Degeri Tanmimlananlar

Laboratuvar islemlerinde analitik siire¢ler degerlendirildiginde FMEA yontemi ile
yapilan risk analizinde, RPN degeri 100'in iizerinde olan durumlar Tablo 7 de acil

onlenmesi gereken durumlar olarak degerlendirilmistir.

Gegici is gdremezlik ‘GIG’ olarak, kalic1 is gdremezlik ‘KIG’ olarak tabloda ifade

edilmistir.

Cizelge 3.10. FMEA risk analizine gore acil 6nlenmesi gereken durumlar

Olasihk | Tespit Siddet RP

No | Hata turi Neden Sonu
1@ (D) S | N
Biyolojik | Siruntl érnekleri ile biyo )
1. tehlike glvenlik kabininde KIG 6 6 9 324

maruziyeti caligmamak
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Cizelge 3.11. FMEA risk analizine gore acil onlenmesi gereken durumlar devami

Biyolojik Kan ve viicut sivisi ile )
2. tehlike calisirken KKD KIG 5 6 9 270
maruziyeti kullanmamak
syojc | Kkt |
3. tehlike e GIG 5 6 7 210
L enjektdriin basing
maruziyeti
olusturmasi
Biyolojik Hastadan SWAP ile )
4. tehlike sliriintli 6rnegi alirken GIG 6 6 7 252
maruziyeti KKD kullanmamak
Biyolojik Surdntu 6rnekleri ile :
5. tehlike calisirken KKD KIG 3 6 9 162
maruziyeti kullanmamak
syl | Ekeriegden |
6. tehlike YA KiG 3 6 7 126
maruziyeti sonrasinda igne ucunu
kapatmaya caligmak
Biyolojik .
. Brucella testi ¢calisirken :
7. tehI|.I<e . KKD kullanmamak KIG 3 6 9 162
maruziyeti
Biyolojik Covid 19, influenza )
8. tehlike orneklerini biyo giivenlik GIG 3 6 7 126
maruziyeti kabininde ¢alismamak
Biyolojik Covid 19, influenza ‘
9. tehlike orneklerini KKD KIG 3 6 9 162
maruziyeti kullanmadan ¢alismak
syl | friesen |
10. | tehlike galymasina alinacax GiG 6 6 7 252
maruziveti besiyerini biyo glvenlik
y kabini disinda ¢aligmak
Pozitif sinyal veren kan
Biyolojik kiiltiirii sisesini isleme
11. tehlike alirken kesici delici aletin KiG 3 6 9 162
maruziyeti ucunu kapatmaya
calismak
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3.5. Acil Onlenmesi Gereken Durumlarin Kategorilere Gore Gruplandiriimasi

Bu riskler KKD kullanimi, kesici-delici alet kullanim1 ve biyogiivenlik kabini kullanim1
gibi alt basliklarda gruplanmaistir.

Cizelge 3.12. KKD kullanimina gore gruplandirma

HATA TURU SONUG DEGRRI
Kan ve Vﬁcu:(lsjllxl/;alni]fn?:ll(lslrken KKD Kalic1 Is Gérememezlik 270
Hasz?r?{réf\glﬁg Eﬁli;ﬁ?;umzs egi Gegici Is Gorememezlik 252
Brucellak‘Lelslgin(;rﬁ{alrsﬁzlf(en KKD Kalic1 Is Gérememezlik 144
Bmcellak‘ﬁsl‘;in(;rﬁgﬁiral;en - Gegici Is Gorememezlik 126
COVID 19, Influenza 6rneklerini KKD Kalic1 s Gorememezlik 162
kullanmadan ¢aligmak

Risklerin RPN degerlerinin yiiksekligi (270'e kadar ¢ikan degerler), KKD kullanim
eksikliginin hem enfeksiyon bulasi hem de is giicii kayb1 agisindan ciddi sonuglar

dogurdugunu gdstermektedir.

Cizelge 3.13. Kesici-delici alet kullanimina gore gruplandirma

. RPN
HATA TURU SONUC DECERI
Kan kiiltiirii sisesinden 6rnek alirken Gegici Is Gorememezlik 210
enjektoriin basing olusturmasi
Pozitif sinyal veren kan kiiltiirii sisesini
isleme alirken kesici delici aletin ucunu Kalic1 Is Gorememezlik 162
kapatmaya calismak
Enjektor ile gelen materyalin islem R .
sonrasinda igne ucunu kapatmaya Kalie1 Is Gorememezlik 126
calismak
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En yiiksek RPN degeri (210), pozitif sinyal veren kan kiiltiirli sisesinin igleme alinmast

sirasinda kesici-delici materyalin uygunsuz sekilde kapatilmasindan kaynaklanmaktadir.

Cizelge 3.14. Biyogiivenlik kabini kullanimina gore gruplandirma

- RPN
HATA TURU SONUC DECERI
Sarlntl orngklerl ile biyoguvenlik Kalic1 Is Gorememezlik 324
kabininde ¢alismamak
Antibiyogram caligmasina alinacak
besiyerini biyogiivenlik kabini disinda | Gegici Is Gérememezlik 252
calismak
COVID 19, Influenza 6rneklerini - i )
biyogiivenlik kabininde ¢aligmamak Gegggls GorggRgiezlik 126

Bu kategorideki en yiiksek RPN degeri (324), “siirtintll 6rnekleri ile biyoglvenlik kabini
disinda ¢alismak™ eylemine ait olup, kalict is glicii kayb1 gibi ciddi sonuglara neden

olabilecek bir riskin gostergesidir.

3.6. AHP Yontemi ile Risk Onceliklendirme Raporu

Yapilan FMEA analizi sonucu RPN degeri 100 ‘iin {izerinde ¢ikan siirecler i¢in en optimal
korunma yontemlerini bulmak amaciyla ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden AHP
kullanilarak analiz yapilmistir. Riskler, RPN degerleri 100’{in iizerinde olanlar arasindan
secilmis, hata tiirlerinin meydana gelis sebeplerine gore KKD kullanimi, biyoglvenlik
kabini kullanim1 ve Kesici-delici alet kullanimi olarak ti¢ kategoriye ayrilarak

incelenmistir.

Tablo 11’ de belirtilen KKD kullanimina bagl hata tiirlerinin alt kriterlerinin kisaltmalari
tanimlanmustir. Tablo 12’ de alt kriterlerin birbirleri ile agirliklandirmasi ve Tablo 13’ de

bu alt kriterlerin AHP 6ncelik agirliklandirma degerleri verilmistir.

24



Cizelge 3.15. KKD alt kriter kisaltma tablosu

ALT KRITER KISALTMASI

Kan ve viicut sivist ile ¢alisirken KKD kullanmamak, KKD KRITER-1
Hastadan SWAP ile siiriintii 6rnegi alirken KKD kullanmamak, KKD KRITER-2
Brucella testi ¢alisirken KKD kullanmamak /Kalic1 Etki KKD KRITER-3

Brucella testi ¢alisirken KKD kullanmamak/Gegici Etki

KKD KRITER-4

COVID-19, Influenza 6rneklerini KKD kullanmadan ¢alismak)

KKD KRITER-5

Cizelge 3.16. KKD kullanimina gore kriterlerin agirliklandirilmasi

b Eﬁgrler KKD K.-1 | KKD K.-2 KK[; K- | KKD K4 | KKD K.-5
KKD KRITER-1 1 3 5 7 9
KKD KRITER-2 0,33 1 3 5 7
KKD KRITER-3 0,2 0,33 1 3 5
KKD KRITER-4 | 0,142857 0,2 0,33 1 3
KKD KRITER-5 0,111 0,142857 0,2 0,33 1

Cizelge 3.17. KKD kullanimina bagl kriterlerin AHP oncelik agirliklar
KKD Alt Kriterler AHP Oncelik Agirhg
KKD KRITER-1 0.503
KKD KRITER-2 0.260
KKD KRITER-3 0.134
KKD KRITER-4 0.068
KKD KRITER-5 0.035
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AHP'ye gore en oncelikli risk, kan ve viicut sivilart ile galisirken KKD kullanmamak olup
agirhign %50 nin iizerindedir. ikinci sirada SWAP alimi sirasinda KKD kullanmamak,
ticlinciide Brucella kalic1 etki, ardindan gecici etki ve en diisiik risk ise COVID-

19/Influenza 6rnekleri ile KKD olmadan ¢alismak olarak siralanmustir.

Tablo 14’ de belirtilen biyogiivenlik kabini kullanimima baglh hata tiirlerinin alt
kriterlerinin kisaltmalar1 tanimlanmistir. Tablo 15° de alt kriterlerin birbirleri ile
agirliklandirmasi ve Tablo 16’ de bu alt kriterlerin AHP 6ncelik agirliklandirma degerleri

verilmistir.

Cizelge 3.18. Kabinle ¢aligma alt kriter kisaltma tablosu

ALT KRITER KISALTMASI

Siirtintii 6rneklerini kabin disinda ¢aligmak B.K. KRITER-1
Antibiyogram kabin diginda ¢alismak B.K. KRITER-2
COVID-19/influenza kabin disinda ¢alismak B.K. KRITER-3

Cizelge 3.19. Biyoguvenlik kabini kullanimina gore Kriterlerin agirliklandirilmasi

B.K. Alt Kriterleri B.K.K.-1 B.K.K.-2 B.K.K.-3
B.K.Kriter-1 1 3 5
B.K.Kriter-2 0,33 1 3
B.K.KTriter-3 0,2 0,33 1

Cizelge 3.20. Biyogiivenlik kabini kullanimina gére AHP o6ncelik agirliklar:

B.K. Alt Kriterler Oncelik Agirhg
B.K.Kriter-1 0.6333
B.K.Kriter-2 0.2604
B.K.KTriter-3 0.1060

AHP analizine gore ilk sirada siiriintii Orneklerinin biyogiivenlik kabini disinda

yapilmasinda islemi yer alarak en yiiksek riski ifade etmektedir. Onu antibiyogram
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calismalar1, ardindan da COVID-19/influenza &rneklerinin kabin disinda galisilmasi

izlemektedir.

Tablo 17’ de belirtilen kesici-delici alet kullanimina bagl hata tiirlerinin alt kriterlerinin
kisaltmalar1 tanimlanmistir. Tablo 18’ de alt kriterlerin birbirleri ile agirliklandirmasi ve

Tablo 19 da bu alt kriterlerin AHP 6ncelik agirliklandirma degerleri verilmistir.

Cizelge 3.21. Kesici-delici alet kullanim1 alt kriter kisaltma tablosu

ALT KRITER KISALTMASI

Materyal iceren Enjektor ucunu kapatmak K.D.A.K KRITER-1

Pozitif Kan Kiiltiiriinden Ornek Alirken Enjektor )
K.D.A.K KRITER-2

Kapagimi Kapatmak

Enjektoriin Basinci K.D.A.K KRITER-3

Cizelge 3.22. Kesici-delici alet kullanimina gore risklerin agirliklandirilmasi

K.D.A.K. Alt Kriterler | KD.AKK.1 K.D.AK.K.-2 K.D.A.KK.-3
K.D.A.K.Kriter-1 1 3 5
K.D.A.K.Kriter-2 0,33 1 3
K.D.A.K.Kriter-3 0,2 0,33 1

Cizelge 3.23. Kesici-delici alet kullanimina gore AHP 6ncelik agirliklar

K.D.A.K. Alt Kriterler Oncelik Agirhg
K.D.A.K.Kriter-1 0.6333
K.D.A.K.Kriter-2 0.2605
K.D.A K.Kriter-3 0.1062

Bu bulgulara gore, “enjektor ucunu kapatmak™ islemi, diger risklere kiyasla en yiiksek
oncelik agirligina sahiptir ve potansiyel olarak en ciddi is saglig1 ve giivenligi riskini

tasimaktadir. Enjektor ucunun manuel olarak kapatilmasi, igne batmasi gibi ciddi kesici-
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delici yaralanmalara yol acabileceginden, bu riskin yonetilmesi oncelikli olarak ele

alinmalidir.

3.7. Ana ve Alt Kriterlerin Belirlenmesi

Calismamizda FMEA analizinde acil miidahale edilmesi gereken durumlar kategorisinde
bulunanlar yapilan ise gore ortak basliklar altinda gruplara ayrilarak, kendi iglerinde
agirhiklandirilmast yapilmistir. Ardindan karar problemi hiyerarsisinde olusan ana
kriterler yine AHP ile siralanmigtir. Alt kriterler de belirlendikleri ana kriterin i¢inde
agirliklandirilmistir. AHP yonteminde belirlenen problemin ¢oziimii i¢in olusturulan alt

alternatifler ikili karsilastirmalar ile Tablo 6’daki 6l¢ek kullanilarak degerlendirilmistir.

Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda karsilagilan biyolojik risklerin AHP yontemiyle
degerlendirilmesi ve 6nceliklendirilmesi incelenmistir. Amacimiz FMEA analizine gore
RPN degeri 100 iin {izerinde ¢ikan parametreleri bertaraf edebilmektir. Biyolojik
risklerden korunmak amacl karar problemi hiyerarsisi verilmistir. Buna gore biyolojik
tehlike diizeyi; kalic1 ve gegici is goremezlik, maruziyet siresi; aylik ve nébet, maruziyet
durumu; preanalitik ve analitik stire¢, personel; bagisiklik durumu, islem tiirti; santrifuj,
ekim yapmak, 6rnek almak, antibiyogram yapmak, pipetleme basamaklarindan olusan
sonuclara gore 3 ana kritere odaklanilmigtir. Diyagram Tablo 20’de diizenlenmistir.
Tanimlanan 3 ana kriter ile 18 alt kriter Tablo 21° de gosterilmistir.

Biyolojik risklerden korunmak amagli olusturulan Karar problemi hiyerarsi tablosu
sonucunda idari, ortamda ve c¢alisanda kontrol ana kriterleri belirlenmistir.

Bu ana kriterlerin kendi basliklarinin igerisinde alt kriterleri tanimlanmistir. Buna gore

alt kriterlerin diizeltici 6nleyici faaliyet kapsaminda neleri tanimladigi agiklanmistir.

3.7.1. Saghk ve giivenlik isaretlerinin mevcudiyeti: Biyolojik tehlikelere karst uyari
niteliginde kullanilan isaretlerin Saglik ve Giivenlik Isaretleri Yonetmeligi'ne uygun
olmast ve dogru noktalara konumlandirilmast O6nemlidir. Ortadan kaldirilamayan
biyolojik kaynak i¢in uyar1 isaretleri ile tanimlama yapilmalidir. Riskli alanlarin
(biyogiivenlik kabinleri, atik ayristirma noktalar1 vb.) goriinilir sekilde uyar1 levhalariyla

isaretlenmis olmasi gerekmektedir.

3.7.2. Biyogiivenlik kabinlerinin kullanimn ve dekontaminasyon: Biyoguvenlik

kabinlerinin (Class I, II, III) tiirine gore uygunluklari, diizenli bakim ve kalibrasyon
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kayitlari, giinliik Ultra Viyole agilarak yapilan dezenfeksiyon islemleri, kabinlerin hangi
islemlerde ve ne siklikta kullanildigi 6nem arz etmektedir. Ayrica kabinlerin HEPA filtre
sistemleri ve hava akis performanslar1 Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin

Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik cercevesinde belirlenmelidir.

3.7.3. Enfeksiyon kontrol protokollerinin varhgi: Laboratuvarlarda enfeksiyon riskini
azaltmaya yonelik yazili protokollerin varligi, calisanlarin protokoller hakkinda bilgi
sahibi olmasi, prosediirlerin diizenli giincellenmesi ve olas1 bulas durumlarinda izlenecek

adimlarin belirlenmesi gerekmektedir.

3.7.4. Goz ve viicut dusu bulunmasi: Laboratuvarda acil durumlara miidahale amaciyla
g0z yikama istasyonlar1 ve acil viicut duslarinin bulunmasi, yerlesim yerlerinin

isaretlenmesi, erisilebilirlik durumu énem arz etmektedir.

3.7.5. Kisisel koruyucu donanim kullammm: Eldiven, maske, 6nliik ve biyolojik
ajanlarla calisilan islerde kullanilan gozliik/siperlik gibi ekipmanlarin uygunlugu ve
kullaniminin saglanmasidir. KKD kullanimi yalnizca bireysel koruma igin degil ayni

zamanda toplumsal biyolojik risk kontrolii agisindan da kritiktir.

3.7.6. Laboratuvar temizligi ve diizeni: Laboratuvar yuzeylerinin glinlik ve periyodik
olarak dezenfekte edilme siklig1, kullanilan dezenfektanlarin etkililik diizeyi ve belirlenen

fiziksel temizlik standartlarinin uygulanmasi gerekir.

3.7.7. Atik yonetimi: Biyolojik ve kimyasal atiklarm ilgili yonetmeliklere uygun kova
ve posetlere atilmasi, belgelendirilmis personel tarafindan toplanmasi, uygun kosullarda
gegici depolanmasi ve bertaraf siirecleri kritik 6neme sahiptir. Laboratuvar personelinin

atik ayirma konusunda egitim almasi da saglanmalidir.

3.7.8. Kontrollii giris: Laboratuvar ortamlar1 enfeksiydz ajanlara dogrudan veya dolayli
maruziyet icerdigi icin belirlenmis noktalardan, kontrollii giris ¢ikis yapilmasinin

saglanmasi gerekmektedir.

3.7.9. Egitim ve davrams: Is Sagligi ve Giivenligi egitimleri, kurum igi yillik planlanan
egitimler, birim i¢i i ekipmanlarinin dogru kullanimi, KKD kullanimi, biyogivenlik
kabin kullanimi, oryantasyon egitimleri vb. egitimler verilmelidir. Calisganda bu verilen
egitimlere katilim saglayarak, egitimde dgrendiklerini davranisa doniistiirerek giivenlik

kiiltiirii bilinci gelistirmelidir.
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Cizelge 3.24. Karar problemi hiyerarsi tablosu

Kalici Is
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Diizeyi \\ Py "'*.,
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. /" Aylik
» | Maruziyet
! - -
g Siiresi
E .
2
o
O
! .
g —1r bl
E > | Maruziyet CRTAMDA
L Durumu ORTAMDA
—
7] Analitik
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Cizelge 3.25. Ana kriterler ve alt kriterler

ANA KRITERLER ALT KRITERLER

Bivogiivenlik Kabinlerin Teknik Bakimi (%28)
Dekontamasyon, (v, Lambas1) (%26,6)
Saglik ve Guvenlik Isaretleri bulunmasi (%15)
Laboratuvar temmzligi ve dizem (%]11,2)

Goz ve viicut dusu bulunmasi (%10,2)

Atik yénetimi (%9)

/

Denetim vapmak ( %27,9)

Eisk degerlendirmesi ve analizi vapmak (%20.4)
Kontrolli girig saglamak (%17)

Enfeksivon kontrol protokolii belirlemek (%013,3)
Egitim Diizenlemek (%12,9)

Biyolojik Ajan Temasmm Kayit altina almak (%9)

KKD Kullanmak (%30,8)

Atk yénetimine uymak (%19,6)
Bivogiivenlik kabininde calismak (%018,2)
Giivenli Davramsg Bilinci (%14,1)

Saglik taramasi1 vaptirmak (Ast vb.) (%8,3)
Egitime Katilmak (%9)

KONTROL
%14.9

CALISANDA
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3.7.10. Kisisel koruyucu donamim kullanimi: Yapilan ise uygun KKD temini, kisilere
teslim edilmesi ve c¢alisanlarin efektif kullanimini saglanmasi, belirli araliklarla KKD

kullaniminin 6neminin egitimlerle desteklenmesi gerekmektedir.

3.7.11. Saghik taramasi: 6331 sayili ISG Kanunu geregi isyeri simifina gore yapilmasi
zorunlu olan saglik kontrolleri 6zellikle saglik sektoriinde gorev yapan kisiler igin
mesleki bulasici hastaliklar agisindan as1 gibi koruyucu onlemlerle hastalik durumunu

onleyebilir.

3.7.12. Risk analizi ve degerlendirmesi: Isyerindeki tehlikeleri ve onlardan dogabilecek
riskleri Onleyebilmek adina yapilan proaktif yaklasimlardan biridir. Tespit edilen
tehlikelerden dogabilecek riskler i¢in diizeltici 6nleyici tedbirler alinir. Yasanabilecek is
kazalarinin ve yakalanabilecek meslek hastaliklarinin Oniine gegen bir giivenlik

onlemidir.

3.7.13.Denetim yapmak: Calisanlarin talimatlara uygun davranmalarini, KKD
kullanmalarini, laboratuvarin temizligi, diizeni, atiklarin kaynaginda ve dogru sekilde
ayristirtlmasini i¢ denetimle gézlemlemek gerekir. Ayrica hiyerarsik olarak {ist ve ¢apraz
denetimler laboratuvarlarin isleyislerinin, eksiklerin tespiti ve glncel uygulamalarin

gerceklesmesine olanak tanir.

3.7.14. Biyolojik ajan temasim1 kayit altina almak: Biyolojik ajanlarla temas sonucu
yasanabilecek is kazalarinin kayit altina alinmasi, olast mesleki bulasici hastaliklarin

ortaya ¢ikmasi durumunda illiyet baginin kurulmasi igin kritik 6neme sahiptir.

3.7.15. Biyoguvenlik kabinlerinin bakim: Kabini {ireten firmalar tarafindan belirlenen
araliklarla bakimi, temizligi ve kontrolii yapilmalidir. Kabinlerin kullanim amaci
diisiniildiigiinde; tam koruma saglamasi agisindan mutlaka dikkate alinmasi gereken bir

onlemdir.
3.8. AHP Alt Kriterler: Karsilastirma, Normalize Matrisler ve Karar Degiskenleri
Yerel onceliklendirme, karar verme siirecinde kullanilan hiyerarsik modellerde, bir alt

kriterin sadece kendi bagli bulundugu kriter grubu iginde aldig1 agirliktir. Bu yontemle

her alt kriterin, bagli oldugu iist kriter agisindan ne derece dnemli oldugu degerlendirilir.
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Sonug olarak, kriterlerin birbirlerine goére degil, sadece ayni grup igindekilerle

karsilagtirildigi bir agirliklandirma strecidir (Karagoz ve Saritas, 2011).

Bu kapsamda ayni ana kriter altinda yer alan alt kriterlerin birbirlerine gore ne kadar
onemli oldugu tespit edilir. Boylece, karar vericiye hangi alt faktorlerin oncelikli

degerlendirilmesi gerektigi hakkinda bilgi verir.

Ayrica Yerel agirliklar, hiyerarsik yapinin korunmasini saglayarak alt kriterleri, sadece
kendi baglamlarinda degerlendirilmesine olanak verir. Karar siirecinde daha detayli

analiz imkan1 vererek hangi alt kriterin ne kadar etkili oldugu belirlenebilir.

Her hiicre, satirdaki kriterin siitundaki kritere gore ne kadar daha 6nemli oldugunu
gostermektedir. Her siitundaki degerler toplanarak, siitun toplamlari elde edilir. Her
hlcre, bulundugu siitunun toplamima bollndr. Bu islem sonucunda normalize edilmis
karar matrisi hesaplanir. Hesaplanmak istenen kriterin yerel oncelik agirhgr (AHP
agirligl) her satirdaki normalize edilmis degerlerin ortalamasi alinarak hesaplanir.

Hesaplama yapilirken web tabanlit AHP hesaplama motoru kullanilmistir.

Degerlendirme ekibinin biyolojik tehlikelerden korunmak igin belirledigimiz ana
kriterleri asagidaki sorulara gore karsilastirmalari istenmistir. Tablo 22” de ana kriterlerin

karar matrisi ve Tablo 23’de 6nem degerleri verilmistir.

Soru 1: idari kontrole gére ortamda kontrolii degerlendirin.
Soru 2: Idari kontrole gére ¢alisanda kontrolii degerlendirin.

Soru 3: Ortamda kontrole gore ¢alisanda kontrolii degerlendirin.

Cizelge 3.26. Ana kriterler karar matrisi

Idari Ortam Calisan
Idari 1 1 2
Ortam 1 1 4
Calisan 0.50 0.25 1
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Cizelge 3.27. Ana kriterlerin yerel dnceliklendirmesi

Ana Kriterler Oncelik
[dari Kontrol 0,376
Ortamda Kontrol 0,474
Calisanda Kontrol 0,149
Elde edilen sonuclara  gore, karsilastirilan  kriter  sayis1 3 olup,

Tutarlilik Orani (CR) %5,6 olarak belirlenmistir. Deger %10 altinda oldugu i¢in tutarh

kabul edilmektedir. Yerel onceliklendirmeye gore ortamda kontrol %47,4 ile ilk sirada

yer almaktadir. Idari kontrol %37.,6 ile ikinci sirada, ¢alisanda kontrol ise %14,9 ile son

son siradadir.

[Ik sirada yer alan ortamda kontrol ana kriterinin altinda belirlenen alt kriterlerin

degerlendirilmesi yapilmigtir. Sorulara verilen cevaplar Sekil 3.1° de verilmistir.

A - AHF priores lle karsiasurnnca - g

1 @ DEKONTAMINASYON O KABIN TEKNIK BAKIMI

: O SAGLIK VE GUVENLIK ISARETLERI
2 @ DEKONTAMINASYON EVLOULT

3 @ DEKONTAMINASYON O 6067 VEVUCUT DUSU VARLIGI

4 @ DEKONTAMINASYON I;.{:IliaféitlﬁRATUVAR TEMIZLIGI VE

5 @ DEKONTAMINASYON O ATIK YONETIMI

O SAGLIK VE GUVENLIK iISARETLERI

6 ® KABIN TEKNIK BAKIMI BULUNMASI

7 @ KABIN TEKNIK BAKIMI O GOZ VE VUCUT DUSU VARLIGI

O LABORATUVAR TEMIZLIGI VE

8 @ KABIN TEKNIK BAKIMI DOZENI

9 @ KABIN TEKNIK BAKIMI O ATIK YONETIMI

® SAGLIK VE GUVENLIK ISARETLERI © GOz VE VOCUT DUSU VARLIGI

BULUNMASI
. ® SAGLIK VE GUVENLIK iSARETLERI O LABORATUVAR TEMIZLIGI VE
BULUNMASI DUZENI
@ SAGLIK VE GUVENLIK ISARETLERI 5 _—
12 | e O ATIK YONETIMI
13 @ GAZ VE VICUT DUSU VARLIGI SACAHGRAIUY AR MLZIGAVE
: DUZENI
14 ® GOZ VE VUCUT DUSU VARLIGI O ATIK YONETIMI
15 @ LABORATUVAR TEMIZLIGI VE SRS

DUZENI

ESIT Ne kadar aana onemiis
1 (L2345 07 LB LS
]"' 2@z 04050607 0800
]" 2@z 04050607 0800
]"' ®2030405060708009
]"' ®2030405060708009
]"" 2®30405060708009
]" 2®304050607080¢9
]"" ®20304050607080¢9
1"" 2@®304050607080¢9
]"" ®20304050607080¢9
1 2®304050607080¢9
@® i P
1 2 3 4 5 Je L7 L) g8L)9
® o P
20304050607 0800

1

Resim 3.1. Ortamda kontrol sorularinin derecelendirilmesi
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Elde kriter
Tutarlilik Orant (CR) %6,4 olarak belirlenmistir. Deger %10 altinda oldugu igin tutarli

kabul edilmektedir.

edilen  sonuclara  gore, karsilastirilan sayist 15  olup,

Ortamda kontroluin alt kriterlerinin kisaltmasi1 Tablo 24’ de tanimlanmustir. Tablo 25’ de
ortamda kontroliin alt kriterlerinin birbirleri karsilastirma matrisi ve Tablo 26’ da bu alt

kriterlerin AHP 6ncelik agirliklandirma degerleri verilmistir.

Cizelge 3.28. Ortamda kontroliin alt kriterlerinin kisaltmasi

ALT KRITER KISALTMASI
Dekontaminasyon O.K. KRITER-1

Kabin Teknik Bakim1 O.K. KRITER-2

Saglik ve Giivenlik Isaretleri Bulunmasi 0.K. KRITER-3
Goz ve Viicut Dusu Bulunmasi 0.K. KRITER-4
Laboratuvar Temizligi ve Diizeni 0.K. KRITER-5
Atik Yonetimi 0.K. KRITER-6

Cizelge 3.29. Ortamda kontroliin alt kriterlerinin karsilastirma matrisi

OK Alt OKK-1|0OKK.-2 | 0KK-3|0KK-4|0KK-5|0KK.-6

Kriterler
0O.K. Kriter-1 1 1 3 3 2 2
O.K. Kriter-2 1 1 3 3 2 3
O.K. Kriter-3 0.33 0.33 1 2. 3 1
O.K. Kriter-4 0.33 0.33 0.50 1 1 2
O.K. Kriter-5 0.50 0.50 0.33 1 1 2
O.K. Kriter-6 0.50 0.33 1.00 0.50 0.50 1
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Cizelge 3.30. Ortamda kontroltin alt kriterlerinin dnceliklendirmesi

O.K. Alt Kriterler Oncelik
O.K. Kriter-1 0,266
O.K. Kriter-2 0,28
O.K. Kriter-3 0,15
O.K. Kriter-4 0,102
O.K. Kriter-5 0,112
O.K. Kriter-6 0,09

AHP yontemi ile yapilan degerlendirme sonucunda, kabin teknik bakimi kriteri %28 ile
en yiksek oncelik agirhigma sahip olarak belirlenmistir. Ardindan dekontaminasyon
kriteri ise %26.6 oncelik agirligi ile ikinci sirada yer almistir. Sirasiyla saglik ve giivenlik
isaretleri %15, laboratuvar temizligi ve duzeni %11.2, gz ve viicut dusu %10.2 ile yer

alirken atik yonetimi %9 ile son siradadir.

Ana kriterlerin dncelik siralamasinda ikinci sirada yer alan idari kontrol igin belirlenen

alt kriterlerin degerlendirilmesi yapilmistir. Sorulara verilen cevaplar Sekil 3.2°de

verilmistir.
- ] O RISK ANALIZI VE DEGERLENDIRMESI O .
1 @ DENETIM YAPMAK SR i D2 @304050607 08009
2 @ DENETIM YAPMAK O EGITIM DUZENLEMEK @2 O3
_ ; O ENF.KONT.PROTOKOLU =
3 @ DENETIM YAPMAK e [T i @2 O3
4 @ DENETIM YAPMAK O KONTROLLU GIRiS SAGLAMAK © 203
- O BIYOLOJIK AJAN TEMASINI KAYIT R
5 @ DENETIM YAPMAK TS AL Do 2 @3
@® RISK ANALIZI VE — = .
®  DEGERLENDIRMESI YAPMAK EGITIM DUZENLEMEK &=
, @ RISK ANALIZI VE O ENF.KONT.PROTOKOLU ® i
DEGERLENDIRMESI YAPMAK BELIRLEMEK -
@ RISK ANALIZI VE . e - I
3 | B L TR0 D KONTROLLU GIRIS SAGLAMAK @2 O3
o @® RISK ANALIZi VE O BIYOLOJIK AJAN TEMASINI KAYIT ® o Oa
DEGERLENDIRMES| YAPMAK ALTINA ALMAK - -
I . O ENF.KONT.PROTOKOLU ® N
10 @ EGITiM DUZENLEMEK EELLEVTER . 203
11 @ EGIiTiM DUZENLEMEK O KONTROLLU GIRiS SAGLAMAK “ 203
S . O BIYOLOJIK AJAN TEMASINI KAYIT o e
12 @ EGIiTiM DUZENLEMEK T AL ® 3
® ENF.KONT.PROTOKOLU - = ® B
18 | e vy O KONTROLLU GIRiS SAGLAMAK . 203
14 @ ENF.KONT.PROTOKOLU O BIYOLOJiK AJAN TEMASINI KAYIT ®
BELIRLEMEK ALTINA ALMAK -
15 ® KONTROLLU GIRIS SAGLAMAK O BIYOLOJiK AJAN TEMASINI KAYIT s @

ALTINA ALMAK

Resim 3.2. idari kontrol sorularinin derecelendirilmesi
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Elde edilen sonuclara  gore, karsilastirilan  kriter  sayist 15 olup,
Tutarlilik Orani (CR) %6,4 olarak belirlenmistir. Deger %10 altinda oldugu igin tutarl
kabul edilmektedir.

Idari kontroliin alt kriterlerinin kisaltmasi Tablo 27’ de tanimlanmustir. Tablo 28’ de idari
kontrolln alt kriterlerinin birbirleri karsilastirma matrisi ve Tablo 29’ da bu alt kriterlerin

AHP oncelik agirliklandirma degerleri verilmistir

Cizelge 3.31. idari kontroliin alt kriterlerinin kisaltmas1

ALT KRITER KISALTMASI

Denetim yapmak [.K. KRITER-1

Risk Analizi ve Degerlendirmesi Yapmak [.K. KRITER-2
Egitim Diizenlemek [.LK. KRITER-3

Enfeksiyon Kontrol Protokolii Belirlemek [.K. KRITER-4
Kontrollii Girisi Saglamak LK. KRITER-5
Biyolojik Ajan Temasin1 Kayit Altina Almak I.K. KRITER-6

Cizelge 3.32. idari kontrolin alt kriterlerinin karsilastirma matrisi

LK. Alt _ _ , , . .
Kriterler [KK-1 | KK-2 | IKK-3 | IKK-4 | IKK-5 | LKK.-6
LK. Kriter-1 1 3 2 2 1 3
LK. Kriter-2 0.33 1 3 1 2 2
K. Kriter-3 0.50 0.33 1 1 1 2
LK. Kriter-4 0.50 1 1 1 1 1
LK. Kriter-5 1 0.50 1 1 1 3
K. Kriter-6 0.33 0.50 0.50 1 0.33 1
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Cizelge 3.33. idari kontroliin alt kriterleri énceliklendirmesi

Alt Kriterler Oncelik
I.K. Kriter-1 0.279
[.K. Kriter-2 0.204
[.K. Kriter-3 0.129
I.K. Kriter-4 0.133
I.K. Kriter-5 0.17
I.K. Kriter-6 0.091

Denetim yapmak kriteri, %27,9 'luk agirlik orani ile en yiiksek Oncelige sahip unsur
olarak belirlenmistir. Risk analizi ve degerlendirmesi yapmak kriteri %20,4 oraninda
agirlikla ikinci sirada yer almakta olup, sirasiyla kontrollii giris saglamak %17 ve
enfeksiyon kontrol protokolu belirlemek %13,3 6nemli agirliklara sahiptir. Ardindan
%12,9 ile egitim diizenlemek ve %9,1 biyolojik ajan temasini kayit altina almak Kriterleri

birbirini takip etmistir.

A - AHP priorities ile karsilastiniinca - B? Esit Ne kadar daha onemli?
1 @ KKD KULLANMAK OATIK YONETIMINE UYMAK OC1 0203®1205060708009
2 @ KKD KULLANMAK O KABINDE CALISMAK OC1 ®2030405060708009
3 @ KKD KULLANMAK O SAGLIK TARAMASI YAPTIRMAK
4 @ KKD KULLANMAK O GUVENLI DAVRANIS BILINCI OF
5 @ KKD KULLANMAK O EGITIME KATILMAK
6 @ ATIK YONETIMINE UYMAK O KABINDE CALISMAK O
7 @ ATIK YONETIMINE UYMAK O SAGLIK TARAMASI YAPTIRMAK
8 @ ATIK YONETIMINE UYMAK O GUVENLI DAVRANIS BILINCI
9 @ ATIK YONETIMINE UYMAK O EGITIME KATILMAK
10 ® KABINDE CALISMAK O SAGLIK TARAMASI YAPTIRMAK
11 @ KABINDE CALISMAK O GUVENLI DAVRANIS BILINCI @1
12 @ KABINDE CALISMAK O EGITIME KATILMAK
13 @ SAGLIK TARAMASI YAPTIRMAK O GUVENLI DAVRANIS BILINCI @1 ©202040506070
14 @ SAGLIK TARAMASI YAPTIRMAK O EGITIME KATILMAK ®1 0203040506070809
15 ® GUVENLI DAVRANIS BILINCI O EGITIME KATILMAK @1 ©2030405060708059

CR = 7.38% Tamam

Resim 3.3. Calisanda kontrol sorularinin derecelendirilmesi
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Ana kriterlerin 6ncelik siralamasinda son sirada yer alan ¢alisanda kontrol i¢in belirlenen
alt kriterlerin degerlendirilmesi yapilmistir. Sorulara verilen cevaplar Sekil 3.3’de

verilmistir.

Elde edilen sonuglara gore, karsilastirilan  kriter sayist 15 olup,
Tutarlilik Oran1 (CR) %7,8 olarak belirlenmistir. Deger %10 altinda oldugu i¢in tutarl
kabul edilmektedir.

Calisanda kontroliin alt kriterlerinin kisaltmast Tablo 30’ da tanimlanmistir. Tablo 31° de
calisanda kontrolln alt kriterlerinin birbirleri karsilastirma matrisi ve Tablo 32’ de bu alt

kriterlerin AHP oncelik agirliklandirma degerleri verilmistir.

Cizelge 3.34. Calisanda kontroliin alt kriterlerinin kisaltmasi

ALT KRITER KISALTMASI
KKD Kullanmak C.K. KRITER-1
Atik Yonetimine Uymak C.K. KRITER-2
Kabinde Calismak C.K. KRITER-3
Saglik Taramas: Yaptirmak C.K. KRITER-4
Giivenli Davramis Bilinci C.K. KRITER-5
Egitime Katilmak C.K. KRITER-6

Cizelge 3.35. Calisanda kontroliin alt kriterlerinin karsilagtirma matrisi

r%ﬁéﬁ;tr CKK-1|CKK-2|CKK-3|CKK-4|CKK-5| CKK.-6
C.K. Kriter-1 1 4 2 3 1 3
C.K.Kriter-2 | 0.25 1 1 3 2 3
C.K.Kriter-3 | 0.50 1 1 4 1 2
C.K.Kriter-4 | 0.33 0.33 0.25 1 1 1
CK.Kriter5 | 1 0.50 1 1 1 1
C.K.Kriter-6 |  0.33 0.33 0.50 1 1 1
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Cizelge 3.36. Calisanda kontrolun alt kriterlerinin 6nceliklendirmesi

Alt Kriterler Oncelik
C.K. Kriter-1 0.308
C.K. Kriter-2 0.196
C.K. Kriter-3 0.182
C.K. Kriter-4 0.083
C.K. Kriter-5 0.141
C.K. Kriter-6 0.090

Elde edilen yerel 6ncelik agirliklarina gére, KKD kullanmak kriteri %30,8 ile en yiiksek
oncelige sahip olarak belirlenmistir. %19,6 ile ikinci sirada atik yonetimi kurallarina
uymak, ticilincii sirada ise %18,2 ile kabinde ¢alismak kriterleri yer almistir. Givenli
davranig bilinci %14,1 ile dordiincii siradadir. Sirasiyla %9 ile egitime katilmak ve %8,3

saglik taramasi yaptirmak Kriterleri, birbirini izlemektedir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Caligmamizda mikrobiyoloji laboratuvarinda preanalitik ve analitik islem basamaklari
tanimlanmis ve biyolojik riskler icin FMEA risk analizi yapilmistir. Bu dogrultuda tetkik
siirecinde yapilan hatalarin, sonuglariin kalic1 ve gegici is goremezlige neden olabilecek
ciddi sonuglar dogurabilecegi goriilmiistiir. RPN degerlerinin 100 {in {izerinde ¢ikanlar
i¢in ivedilikle ¢6ziim bulunmasi gerektigi diistiniilmiistiir. Laboratuvar uzman hekimi, is
giivenligi uzmani ve laboratuvar calisanindan olusan 3 kisilik bir grup tarafindan
biyolojik risklerin kontrolii ve 6nlenmesi acisindan olusturulan alt kriterler AHP yontemi

ile ikili kriterler birbirleri ile kiyaslanmistir.

Hataya neden olabilecek risklerin kategorilendirmesi yalnizca listeleme degil, ayni

zamanda analitik yorumlama siirecine de katki saglamustir.

Kategorik ayrim, ozellikle CKKV yontemlerinden biri olan AHP gibi yontemlerin
uygulanabilirligini artirmaktadir. Her kategori, kendi icinde oOnceliklendirilebilir hale
gelmis; bu sayede karar vericilere, “6nce hangi risk grubuna miidahale edilmeli?”” sorusu

temelinde stratejik dnceliklendirme yapma imkani dogmustur.

Ayrica risklerin baglamsal olarak siniflandirilmast hem hata tiirlerinin kaynaklarini daha
net bicimde tanimlamayr hem de bunlara yonelik ¢6ziim Onerilerini gelistirmeyi

kolaylastirmistir.

Diger taraftan ise saglik hizmetleri gibi ¢ok yonlii risk alanlarinin ele alindig1 analizlerde,
kategori bazli raporlama yontemi okuyucunun anlamlandirma siirecini kolaylastirarak
akademik, risklerin goriiniirliigiinii ve karsilastirilabilirligini artirarak yonetsel olarak

avantaj olusturmustur.

Her bir risk kategorisinin ayri ele alinmasi, diizeltici Onleyici faaliyetlerin ve egitim

planlarinin daha islevsel hazirlanmasini miimkiin kilmigtir.

Tablo 8’de elde edilen bulgular, ¢alisanlarin enfeksiyoz materyallerle temas ettigi farkli
asamalarda KKD kullaniminda yetersizlikler oldugu takdirde, bu durumun ciddi diizeyde

mesleki riskler olusturabilecegini ortaya koymaktadir. Bu durumun sureklilik gostermesi,
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hem organizasyonel diizeyde is giivenligi kiiltiiriiniin yeterince yerlesmedigini hem de
bireysel farkindalik diizeylerinin yetersiz olduguna isaret etmektedir. Ozellikle “kan ve
vicut sivist ile g¢alisirken KKD kullanmama” eylemi, kalici is gorememezlik ile
sonuglanabilecek bir hata olarak degerlendirilmis ve bu tiir risklerin ¢alisaninin hem

sagligini hem de guvenligini dogrudan tehdit ettigini ortaya koymustur.

Calismamizda FMEA analizinde laboratuvar ortamlarinda kesici ve delici aletlerle ilgili
yapilan hatalarin RPN degerleri incelendiginde hem kalict hem de gegici is giicli kayb1

riski tagiyan durumlarin s6z konusu oldugu goriilmektedir.

Tablo 9’ da en yiiksek RPN degeri (210), pozitif sinyal veren kan kiiltiirii sisesinin isleme
alinmas1 sirasinda kesici-delici materyalin uygunsuz sekilde kapatilmasi olarak
belirlenmistir. Bu tir uygulamalarin sonucunda, enfekte materyale dogrudan temas
oldugu i¢in yiiksek biyolojik bulas riski tasimakta ve kalict is goérememezlik ile

sonuclanabilecek durumlara neden olabilmektedir.

Enjektorle 6rnek alma sirasinda basing olugsmasi, materyalin sigramasi nedeniyle mukozal
temas olusturacagindan enfeksiyon bulasi riskini artirmaktadir. Bu hata, gecici is
goremezlik gibi sonuclara yol acabilecek diizeyde bir risk olarak degerlendirilmis ve RPN

degeri 162 olarak hesaplanmustir.

Laboratuvar ortamlarinda gergeklestirilen islemlerde, biyolojik materyallerle temas
edilen siireclerde biyogiivenlik kabini kullanimi hem ¢alisan giivenligi hem de ¢evresel

kontaminasyonun dnlenmesi ac¢isindan hayati 6neme sahiptir.

Tablo 10’da en yiiksek RPN degeri (324), “siiriintii 6rnekleri ile biyogiivenlik kabini
disinda ¢alismak™ eylemine ait olup, kalic1 is giicli kayb1 gibi ciddi sonuglara neden
olabilecek bir riskin gostergesidir. Bu sonug yalnizca bireysel saglik agisindan degil, ayni
zamanda is giicii kaybi, hizmet kalitesi ve kurumsal giivenlik agisindan da ciddi bir tehdit

olusturmaktadir.
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Sekil 4.1. Biyoguvenlik kabini kullanimina gore risklerin agirliklandirilmast

Sekil 4.1°de biyogiivenlik kabin kullanimina gore risklerin agirliklandirma stitun grafigi
verilmigtir. Yukaridaki grafige gore; sUrlintl orneklerinin kabin disinda caligilmasi
sirasinda aerosoller olusabileceginden, enfeksiyon yayilim riski yiiksektir. Bu durum en
yiksek oncelik agirligi (%63) neticesinde ilk sirada yer almaktadir. Antibiyogram
isleminin kabin diginda yapilmasi %26 deger ile goz ardi edilemeyecek bir risk tagidigini
gostermektedir. COVID-19/influenza 6rneklerinin kabin disinda isleme almmasi, diger
parametrelere gore diisiik oncelik agirhigma (%11) sahiptir. Diisiik deger de olmasi,
bulasici solunum yolu etkenleriyle ¢alisildiginda riskin tamamen 6nemsiz oldugunu ifade
etmez. Cilinkii bu testlerle calismalarda kabin kullanimi1 hala 6nemli bir koruyucu
faktordar.

Kesici-Delici Alet Kullanimina Gére - AHP Oncelik Agirhiklan
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Sekil 4.2. Kesici-delici alet kullanimina gore risklerin agirliklandiriimasi
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Sekil 4.2.’de kesici-delici alet kullanimina gore risklerin agirliklandirma siitun grafigi
verilmistir. Numune igeren enjektorlerin ucunu kapatmak (%63), en ylksek 6ncelik
agirligina sahiptir. Enjektor kapagin1 kapatmak (%26), orta diizeyde bir 6neme sahiptir.
Kapagin giivenli bir sekilde yerlestirilmesi, igne ucu ile temas riskini azaltmayip,
yaralanma riski barindirmaktadir. Enjektoriin basinci (%11), en diisiik oncelik agirligina
sahip unsur olarak gortlmektedir. Enjektor icindeki basincin dogrudan maruziyeti veya

yaralanmaya etkisi daha azdir. Bu nedenle diisiik agirlik verilmistir.
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Sekil 4.3. KKD kullanimina gore risklerin agirliklandirilmast

Sekil 4.3’de KKD kullanimina gore risklerin agirliklandirma siitun grafigi verilmistir.
Laboratuvar ve klinik ortamlarda en biiyiik biyolojik tehlike kaynagini olusturan kan
yoluyla bulasabilen mesleki bulasici hastaliklar yayilma riski yiliksek oldugundan ve ciddi
enfeksiyonlar dogurabileceginden kan ve viicut sivist ile ¢alisirken KKD kullanmama
durumu en yiiksek oncelige (%50) sahiptir. Solunum yolu patojenleriyle dogrudan temas
riski bulunmasindan dolayr SWAP ile siiriintii 6rnegi alirken KKD kullanmamak (%26)
ikinci sirada yer almaktadir. Brucella testi yapilirken KKD kullanmamak (Kalic1 Etki)
%13 ile tiglincii siradadir. Brucella testi yapilirken KKD kullanmamak (Gegici Etki) %7
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ise ayni testin gegici saglik etkilerine sahip varyanti daha diisiik oncelige sahiptir.
COVID-19/Influenza ornekleriyle calisirken KKD kullanmamak %3 ile en diisiik
oncelige sahip parametredir. Asilama ve toplumsal bagisiklik gibi koruyucu faktorlerin

riski azalttigini diistindiirmektedir.

Ana Kriter Onceliklendirmesi
47.4%

40

14.9%

101

iDARI KONTROL ORTAMDA KONTROL GALISANDA KONTROL
Kategori

Sekil 4.4. Ana kriterlerin yerel dnceliklendirilmesi

Sekil 4.4’ te ana kriterlerin agirliklandirma siitun grafigi verilmistir Bu grafikte, ilk sirada
yer alan ortamda kontrol risk kaynaklarinin kaynaginda kontrol altina alinmasinin, etkin
bir risk azaltma stratejisi olarak degerlendirildigi gériilmektedir. Ortamdaki mihendislik
kontrolleri (havalandirma sistemleri, fiziksel bariyerler vb.) hem ¢alisan giivenligini

saglamakta hem de uzun vadede sistematik koruma saglamaktadir.

Ikinci sirada yer alan idari kontrol kategorisinde, politika gelistirme, prosediir belirleme
ve calisan egitimleri gibi organizasyonel diizenlemelerin 6nemi vurgulanmaktadir. idari
kontroller, dogrudan fiziksel kosullar1 degistirmese de, davranigsal diizenlemeler ve siire¢

yonetimi araciligiyla riskleri azaltmada kritik rol oynamaktadir.

Calisanda kontrol kategorisi diger kriterlere gére daha diisiik bir agirliga sahiptir. KKD
kullaniminin ve davranis kazamimlarmin 6nemli olmakla birlikte, sistematik ve

organizasyonel énlemler kadar etkili gortlmedigi diistiniilmektedir.
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Sekil 4.5. Ortamda kontrol alt kriterlerinin yerel dnceliklendirilmesi

Sekil 4.5 ’de ortamda kontrol alt kriterlerinin kendi i¢lerinde degerlendirildigi siitun
grafigi verilmistir. Laboratuvar ortaminda giivenlik uygulamalarinin 6nceliklendirilmesi
amaciyla kriterler degerlendirildiginde kabin bakimi ve dekontaminasyon Kriterlerinin en
yilksek ©6neme sahip oldugu goriilmektedir. Bu durum, ISG acisindan cevresel
kontaminasyonun 0Onlenmesi ve biyoguvenlik kabinlerinin  diizenli bakiminin

saglanmasinin kritik rol oynadigimi gostermektedir.

Acil durumlarda dogru yonlendirme ve calisan farkindaliginin artirilmasi agisindan
Uclincu sirada saglik ve giivenlik isaretleri yer almaktadir. GOz-viicut dusu ve laboratuvar

duzeni ve temizlik kriterleri, olast kimyasal ve biyolojik maruziyetlere karsi koruma
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saglamada destekleyici unsurlardir. Atik yonetimi ise son sirada yer almasina ragmen

laboratuvar giivenlik yonetiminin ayrilmaz bir pargasidir.

IDARI KONTROL YEREL ONCELIK AGIRLIKLANDIRMAS|

Yerel Agirhiklar

Sekil 4.6. Idari kontroliin alt kriterlerinin yerel 6nceliklendirilmesi

Sekil 4.6 ’da idari kontrol alt kriterlerinin kendi iglerinde degerlendirildigi siitun grafigi
verilmistir. Idari kontrol énlemlerinde elde edilen sonuglara gore ilk sirada yer alan
denetim yapmak, siirekli izleme ve dogrulama siireglerinin etkin biyolojik risk yonetimi
i¢in kritik 6nem tasidigini1 gostermektedir. Risk analizi ve degerlendirmesi yapmak kriteri
risk tabanli yaklasimlarin idari kontroller icinde temel yapi taslarindan biri oldugunu
ortaya koymaktadir. Kontrolli giris saglamak ve enfeksiyon kontrol protokoli belirlemek
kriterleri 6zellikle enfeksiyon kaynaklarinin sinirlandirilmasi ve giris-gikis noktalarinin
tanimlanmasi idari kontrol stratejilerinin ayrilmaz pargalaridir. Egitim diizenlemek ve
biyolojik ajan temasini kayit altina almak Kriterleri, destekleyici ve tamamlayici nitelikte

olup, idari kontrol sisteminin biitiinselligi ag¢isindan vazge¢ilmez unsurlardir.
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CALISANDA KONTROL YEREL ONCELIK AGIRLIKLANDIRMASI
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Sekil 4.7. Caliganda kontroltn alt kriterlerinin yerel dnceliklendirilmesi

Sekil 4.7 ’de galisanda kontrol alt kriterlerinin kendi i¢lerinde degerlendirildigi siitun
grafigi verilmistir. KKD kullanmak kriteri, bireysel koruyucu dnlemlerin is saglhigt ve
glivenligi agisindan kritik bir rol oynadigini gostererek en yiiksek dncelige sahip olarak
belirlenmistir. Atik yonetimi kurallarina uymak ve kabinde ¢alismak kriterleri laboratuvar
ve biyogiivenlik ortamlarinda g¢aligma kurallarina uygunlugun da yiiksek derecede
onemsendigini ortaya koymaktadir. Ayrica saglik taramasi1 yaptirmak ve egitime katilmak
kriterleri de giivenlik kiiltiiriiniin gelistirilmesi ve bireysel sorumluluklarin artirilmasi

acisindan destekleyici faktorlerdir.
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5. SONUC VE ONERILER

ISG Kanunu’nun tiim isyerleri i¢in uygulanmaya baslamasi ile birlikte calisanlar
acisindan yeni kavramlar ve sorumluluklar dogmaktadir. ‘Gilivenli’ ve ‘kendini
koruyarak’ calisma Ozellikle insan sagligi ile ugrasan saglik sektorii calisanlari igin

uygulamasi heniiz tomurcuklanma asamasinda olan bir kavramdir.

Mikrobiyoloji laboratuvart ISG agisindan bakildiginda; barmdirdigi biyolojik tehlikelerin
yaninda kimyasal, psiko-sosyal, elektrik, fiziksel tehlikeleri de icermektedir. Calisilan
materyalin igeriginin ne oldugu ancak analiz sonucunda belli oldugu igin biyolojik

tehlikelerden dogabilecek risklerin degerlendirilmesi, kritik Gneme sahiptir.

Calismamizda once mikrobiyoloji laboratuvarindaki biyolojik risklerin maruziyetini
degerlendirebilmek amaciyla FMEA yontemi ile risk analizi yapilmistir. Bu analize gore;
RPN degeri 100 iin iizerinde ¢ikip, acil onlenmesi gereken durumlar kategorilere
ayrilmistir. Kategoriler kendi i¢lerinde AHP ile dnceliklendirilmistir. Ardindan biyolojik
risklerden korunmak amaciyla olusturulan karar problemi hiyerarsisine gore 3 ana kritere
ulagilmistir. CKKYV yontemlerinden AHP ile 3 ana kriteri 6’sar alt kriterden toplam 18 alt
kriter i¢in kendi kategorilerinde degerlendirilmis ve dnem dereceleri gosterilmistir.
Yapilan analiz sonucunda ana Kriterlerden ortam kontroli %47,4 ile ilk sirada , %37,6
degeri ile idari kontrol surecleri ikinci sirada yer alirken, %14,9 ile ¢alisan kontrolii

ticlincii siradadir.

Ortam kontrollerinde; biyoglvenlik kabini teknik bakimi ilk sirada yer
almistir. Biyoglvenlik kabini kullanimi, biyolojik riskleri minimize etmek igin en etkili
Onleyici tedbirlerden biridir. Ancak, yalnizca kabinin varlig: yeterli degildir. ~ Caligilan
Laboratuvarin risk durumuna ve yapilan iglemlere gére uygun diizeyde biyo giivenlik
kabini secilmelidir. Kabinin yetkilendirilmis kisilerce periyodik bakimlart ve temizligi
mutlaka yapilmalidir. Dekontaminasyon (U.V. lambasi) yapilmasi kabin bakimindan
sonra ikinci sirada yer almistir. Bu durum sadece bireysel koruma degil, ayn1 zamanda
cevresel korumay1 da hedefledigini ifade etmektedir. Saglik ve giivenlik isaretlerinin

varligi ile atiklarin kaynaginda ayristirtlmasi igin teknik donanimin varlii mevcut
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biyolojik risklere karst onleyici tedbirler arasinda yer almaktadir. G6z ve viicut dusu
varlig1 ise biyolojik ajana temas sonucu koruyucu adim olarak kullanilmaktadir. Meydana
gelebilecek mesleki bulasic1 hastaliklar1 reaktif olarak o©nlemeyi gostermektedir.
Laboratuvar temizliginin belirlenen temizlik planina gore yapilmasi ve dizenli bir
calisma ortammin saglanmasit biyolojik tehlikelere maruziyeti asgari dlzeye

indirmektedir.

Idari kontroller kapsaminda; isveren risk degerlendirmesi ve analizi ekip calismasi
seklinde yapmal1 ve/veya yaptirmalidir. Calisanlar mevcut tehlike ve riskler hakkinda
bilgilendirilmeli ve duzeltici Onleyici tedbirlerin belirlenen termin sirelerinde
gerceklestirilmesinin izlemini yapmalidir. Caligan laboratuvara ilk geldigi zaman is
baslangic egitimini almalidir. Calisana ise baslangic egitiminde; kabinin dogru
kullanimina (alarm kontrolii, hava akis hizinin kontrolii, aydinlatma, dokiilme sagilma
olursa yapilmasi1 gerekenler vb), KKD dogru kullanimina dair egitimler verilmelidir.
Patojen mikroorganizmalarla ¢alisilan laboratuvar ortamlarimin giris noktalarin
belirlenip ancak kontrollii girisin saglanmasi toplumsal koruma agisindan biiyiik 6neme
sahiptir. Calisanin talimatlara uygun davranmasinin kontroliiniin denetlenmesi,
belirlenen isleyis prosediirlerinin uygulamasinin takibi agisindan kritik dneme sahiptir.
Calisanin kabin kullanimi1 ve/veya laboratuvar islemleri sirasinda belirlenen KKD” lerin
tam ve eksiksiz sekilde kullanmasi saglanmalidir. Biyolojik risklere maruz kalma
durumlarinda olaylarin raporlanmasi, is kazasi bildirimlerinin yapilmasi, kok neden
analizlerinin degerlendirilmesi, isyerinde yasadigi olas1 bulas durumlarinda ¢aliganin hak
magduriyeti yasamamasi, igyeri kaynakli mesleki bulasici hastalik ile ilgili illiyet bagini
kanitlayabilmek adina is kazas1 bildirimleri ¢ok onemlidir. Bildirimlerin atlanmamasi,
caliganlar arasinda bu sistemin bilinirligi i¢in egitimlerin periyodik olarak tekrarlanmasi
gerekmektedir. Enfeksiyon kontrol protokollerinin ¢alisanlarca bilinip uygulanabilirligi
idari kontrol agisindan takip edilmesi gereken basamaklardandir. Diger bir konu olan
saglik taramalarinin yaptirilmasi, mevcut saglik durumlarinin takibi ve calisanlar
acisindan koruyuculugu olan durumlara karsi alinmasi gereken tedbirler kapsamindadir.
Laboratuvar ¢alisma ortamindaki diizenlemeler maruziyet durumu ve maruziyet
sikligiin kontrolii agisindan 6nemlidir. Atiklarin kaynaginda ayristirilmasi toplumsal
koruma agisindan Onemlidir, bilhassa bunu saglayabilmek adina uygun atik
poset/kutu/kova bulunmasi yasanabilecek is kazalarinin da oniine gececektir. Ayrica her

kurumun giivenlik kiiltiirii olusturulmali ve galisanlar i¢in de bu kiiltiiriin benimsenmesi
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hedeflenmelidir. Olusum uzun zamanda tamamlanacagindan farkindalik g¢alismalari

yapilmali, isyerinde sosyal diyaloglar saglanmali ve egitimler diizenlenmelidir.

Calisanin kontrollerinde; KKD kullanim1 konusunda bilingli davranarak kendisine ise
uygun olarak temin edilen ekipmani kullanmasi gerekmektedir. COVID -19 Pandemisi
ile KKD kullaniminin 6nemi saglik ¢alisanlari tarafindan daha iyi anlasilmistir. Calisanin
isveren tarafindan Onleyici tedbirler konusunda planlanan tim egitimlere katilim
saglamali ve egitimlerde Ogrendiklerini uygulamalidir. Giivenli davranis bilinci ile

hareket etmesi maruziyeti azaltacaktir.

Bu ¢alismanin da bu yonde yapilan diger ¢aligmalara 151k tutacagi diisiiniilmekte olup,

saglik hizmetlerinde risk barindiran alanlar igin benzer ¢alismalar yayginlastirilmalidir.
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