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YORGUNLUGUN MODELLENMESI VE SAGLIK SiISTEMLERINDE
YORGUNLUK RiSK YONETIM SISTEMININ KULLANILMASI

OZET

Yorgunluk; is yiikii, sirkadiyen faz, uykusuzlukluk veya uzun sure uyanikligin neden
oldugu ve kisinin atikligine ve emniyetle iliskili isleri yliriitmesine zarar veren
mental ve fiziksel performansin yetersiz oldugu psikolojik bir durumdur.

Sanayilesmis iilkelerde isgiicliniin %15 ile %30’unu vardiyali ve nobetli ¢alisma
olusturmaktadir. Vardiyal1 ve nobetli caligmalarin uyku diizeni, saglik, aile ve sosyal
hayatin yOnetimi, i3 performans: iizerinde olumsuz etkilere neden oldugu
bilinmektedir.

Yasal diizenlemeler ile giinliik, aylik ve yillik maksimum gorev siirelerinin, gorev
sirasindaki ve gorev periyotlar1 arasindaki minimum mola siirelerinin belirlenerek
yorgunlugun yonetilmesi endiistriyel devrimden beri siiregelen geleneksel bir
yaklagimdir.

Bu yaklasim ile 20.yiizyilim baslarinda demiryolu, karayolu ve havayolu
operasyonlarindaki c¢alisma saatleri yapilan bir dizi yasal diizenlemeyle
kisitlanmustir.

Sonrasinda yapilan calismalarda, yorgunlugu onlemek i¢in ¢alisma saatlerini
kisitlamanin yetersiz oldugunu ortaya koyularak uyku eksikligi, biyolojik saat gibi
baska faktorlerin de dikkate alinmasi gerektigi belirtilmistir.

Bunun iizerine basta havacilik sektorii olmak yorgunluk risk yonetim sistemi
kavrami ortaya ¢ikmis ve degisik sektorlerde basarili uygulamalar1 olmustur. Farkli
sektorlerdeki bu c¢alismalarin faydali sonuglar1 nedeniyle heniiz yorgunluk risk
yonetim sisteminin yaygin olarak kullanilmadigi saglik sektorii i¢in de bir metodoloji
olusturmanin gerekli oldugu 6ngoriilmektedir.

Bu baglamda ¢alismanin ilk boliimiinde literatiirde yorgunluk, yorgunluga neden
olan faktorler, yorgunluk belirtileri, emniyet yonetim sistemi ve yorgunluk risk
yonetimi bilesenleri, yorgunluk risk yOnetimi uygulamalarindaki deneyimlere
dayanarak avantaj ve dezavantajlar incelenmis ve farkli sektdrlerde yorgunlugu
onlemek icin yapilan uygulamalara yer verilmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde yorgunluk risk yOnetim sisteminin Onciisii olan
havacilik sektoriindeki uygulamalar anlatilmis ve yine bu konuda 6ncii kuruluslardan
ICAO, IATA ve IFALPA’nin yorgunluk risk yonetim sisteminin uygulanmasinda
onerdigi metodolojiye yer verilmistir.

Ugiincii boliimde ise saglik sektoriinde yorgunluk iizerine yapilan ¢aligmalar, yine bu
sektorde diinyadaki caligma saatleriyle ilgili yapilmis diizenlemeler, saglik ve
havacilik sektoriiniin genel farkliliklar1 ve saglik sektoriinde yorgunluk risk yonetimi
lizerine yapilan baslica ¢alismalardan olan AMA (Australian Medical Association)
‘nin hazirladigi kilavuz hakkinda bilgi verilmistir.
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Dordiincii bolimde ise sistemin ¢ikig yeri ve ayni zamanda en ¢ok kullanilan
uygulama alan1 olan havacilik sektdriindeki FRMS metodolojisi gozetilerek s6z
konusu metodolojinin saglik alaninda da uygulanabilir olup olmadig1 arastirilmistir.
Bu bolimde havacilik alaninda kullanilan en yaygm ve genis kapsamli FRMS
kilavuzu olan ICAO-IFALPA-IATA’nin FRMS’yi uygulamak isteyen havayollar1
icin 2011 yilinda ¢ikardigi “Implementation Guide for Operators” caligmasindan
faydalanilmis ve ayrica Australian Medical Association’in  doktorlarin
yorgunluklarint dnlemeye yonelik yaymladigi “National Code of Practice-Hours of
Work, Shiftwork and Rostering for Hospital Doctors” ¢alismasi da incelenerek eksik
goriilen yerler yeni olusturulan metodolojide iyilestirilmistir.Bu alanlardan birisi de
yorgunluk riskinin dl¢iilmesine ve degerlendirmesine yoneliktir.

Bu amagla olusturulan yorgunluk modelleme programlar: ise bagli yorgunlugun
belirlenmesi i¢in etkin yontemler arasindadir. Ancak bu programlar ile ilgili en
biliylik dezavantaj yorgunluk skorunun yalnizca ¢alisma saati temel alinarak
belirlenmesidir.Calisma ortami, hiyerarsik yap1 gibi faktorler ya da yas, cinsiyet,
ilag/alkol kullanim1 gibi kisisel faktorler goz 6niinde bulundurulmamaktadir.

Bunun yani sira basta AMA ve Safe Work Australia tarafindan olusturulan kontrol
listeleri incelendiginde kiimiilatif yorgunlugun hesaplanmadigr goriilmiistiir.S6z
konusu kontrol listeleri yorgunlugu risk faktorleri bazinda degerlendirmekte ve
yiiksek risk grubundaki faktorlere yonelmektedir. Ancak bu durumda yorgunlugun
kiimiilatif olarak 6l¢iilmesi miimkiin olmamaktadir. Bunun disinda degerlendirmelere
gore yiiksek risk grubunda oldugu belirlenen birden fazla faktér olmasi durumunda
hangi faktore oncelik verilmesi gerektigi bilinememektedir.

Ancak yorgunlugu yonetmek icin Oncelikli olarak yorgunlugu oOlgebilmek
gerekmektedir. Bu oOlgim yapilirken de her faktoriin esit agirlikta olmadigi ve
faktorler arasi iliskilerin olup olmadigi da gozetilmelidir.Yapilan literatiir
calismalarinda s6z konusu eksiklik tespit edilmis ve bu ylizden yorgunluk faktorleri
agirhiklandirarak  ve aralarindaki iligkiler diisiiniilerek saglik calisanlarin
yorgunluklarmin en dogru sekilde tespit edilmesine olanak saglayacak bir yontem
gelistirilmesi amag¢lanmustir.

Bu amagla asistan ve uzman doktorlarin da gortsleri ikili karsilastirma sorular ile
alinarak saglik hizmetleri i¢in belirlenen yorgunluk faktorleri AAS metotu ile
agirhiklandirilmistir. Sonug olarak yorgunluga en ¢ok katkida bulunan tehlikeler
siras1 ile toplam c¢alisma siiresi, ndbet sayist ve siliresi uzayan mesailer olarak
bulunurken;en az katkida bulunan faktorler kisa uyku imkani, cinsiyet ve calisma
ortami olarak bulunmustur.

Bu sonuglardan sonra kontrol listesi alanlar1 ve seviyeleri farkli ii¢ doktora
uygulanarak yorgunluk skorlar1 ve yorgunluklarma en ¢ok katkida bulunan tehlike
faktorleri belirlenmistir.

Caligmanin son kisminda ise yorgunluk risk yonetim sisteminin saglik hizmetlerinde
uygulanabilmesi i¢in gerekli adimlarin yer aldig1 bir siire¢ akisi olusturulmustur.

XX



MODELLING FATIGUE AND USE OF FATIGUE RISK MANAGEMENT
SYSTEM IN HEALTH CARE SYSTEMS

SUMMARY

Effective performance is required to successfully and safely maintain 24/7
operations. However, such operations typically involve extended work hours, night
shift work, and early starts and fatigue associated with sleep loss, long duty hours,
night work.

In addition, fatigue can induce sleepiness and drowsiness, decrease the ability of
workers to operate safely, and, thereby, increase the risk of fatalities and injuries.

In traditional fatigue preventing method, regulations restrict the number of hours one
can work per duty period and over a series of duty periods and this method was
especially used for transportation operations.

Then studies obtained that reducing the hours of work is not adequate for effectively
managing fatigue because they do not take into account the circadian rhythm and
effects of working multiple duty cycles, and they universally restrict shift durations
without regard to commute times and other non duty related activities.

Fatigue risk management systems attempt to move away from the traditional risk
management strategy of prescriptive hours of service regulations and aims to
integrate science with operational realities in order to promote effective performance
and safety.

A fatigue risk management system provides an alternative, scientifically based means
of managing the risks associated with fatigue and can enable companies to safely
conduct operations beyond existing prescriptive regulatory limits.

The common definiton for fatigue risk management system is “A data-driven means
of continuously monitoring and managing fatigue-related safety risks, based upon
scientific principles and knowledge and operational experience that aims to ensure
relevant personnel are performing at adequate levels of alertness.”(ICAO-1ATA-
IFALPA, 2011)

Fatigue risk management interventions aim to optimally maintain alert performance
and minimize the risk of errors, incidents, and accidents, while preserving the
integrity and productivity of the operation.

Basic contributions of this study are as follows:

e Information about FRMS applications, fatigue factors and the methodology
followed in the field of aviation were given.

e The applicability of the FRMS in the health care services could be applied as
in the aviation industry was investigated and different aspects were identified.

e The methodology which is also a guide for implementing FRMS in health
care services successfully was determined.

e Fatigue factors which are special to health care were investigated.
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e An ANP based method which aims measuring fatigue and considers the
relationships between fatigue factors and factor weights was also developed.

e This quantification model is proposed to integrate dimensions of fatigue in to
a single index. Also it helps decision makers to prioritize fatigue dimensions.

First of all, fatigue, fatigue risk factors, fatigue symptoms, safety management
system components, fatigue risk management system components, advantages and
disadvantages of fatigue risk management system according to previous experiences
were explained.

Next chapter described fatigue risk management practices in aviation industry which
is pioneer industry in this area and methodology arranged by ICAO, IATA and
IFALPA.

In the third part of the report, studies about fatigue in health care industry,
arrangements for reducing hours of work in the world, guide which belongs to AMA
(Australian Medical Association) named as “National Code of Practice - Hours of
Work, Shiftwork and Rostering for Hospital Doctors” were explained.

According to the guides of ICAO, IATA, IFALPA and AMA, it was investigated that
whether fatigue risk management system can be adapted from aviation industry or
not. That is why a fatigue risk assessment control list was developed by extending
previous control lists which belong to AMA and Safe Work Australia.

The checklists created by AMA and Safe Work Australia assess fatigue on the basis
of individual risk factors and focus heavily on factor in the high-risk group.

However, this is not possible in measurement of cumulative fatigue. Furthermore,
according to the assessments if more than one factor are identified in high-risk group,
it is not known what factors should be given priority. It is necessary to measure
fatigue in order to manage fatigue. Also in this measurement factors should not
weigted equally and relationships between the factors should not be forgotten.

This shortcoming had been identified in the literature study and therefore other
factors which should be used for assessing fatigue in health care industry were
determined. Then the relationship between those fatigue factors were considered and
factors were weighted according to their priorities. With this method measuring
fatigue among health care workers in the most accurate way was intended.

Many problems in real life modeling not be done with hierarchical structure. Because
the analytic hierarchy process (AHP) assumes that all factors are independent.

In contrast, the analytic network process (ANP) problem considers the interactions
and feedbacks between the factors are modeled.

Because there are relationships between the fatigue factors determined for the health
care industry and it is possible to work with the maximum number of seven factors
simultaneously, ANP method was preferred to weight the factors.

Fatigue modeling programs which are called biomathematical models are efficient
methods for determining the work-related fatigue.

However, the biggest disadvantage of this fatigue scores on the programs is
determined solely on the basis of working hours. Workload, other factors such as
working environment is not taken into consideration.
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Some of these models include the light amount and time of sleep.However, most
inputs are based on working time only. Such models also do not consider personal
factors such as age, gender, drug use. That is why these models can calculate the
average fatigue but they are inadequte for calculating personal fatigue.

Also all models have been developed for different purposes also used to predict the
fatigue. For example, some measures have been developed purely military purposes,
some models are suitable for industrial use. That is why developing a new method
for health care industry was intended.

On the other hand, one of the weaknesses of the model is the potential to create
difficulties in practice.

Based on different inputs such as legal requirements, fatigue and sleepiness reports,
adverse event reports, the model should be updated periodically.

That is why the establishment of relations between factors must be made by
individuals who know ANP techniques better.

Furthermore, the experts consulted during each update may cause prolongation of the
process.

In addition practical guidance on how to eliminate or minimise risks arising from the
fatigue hazards in health care industry are provided in the study.

Current state of health care industry and its workers were carried out by gap analysis
method. Then a road map was developed for health centers in order to apply fatigue
risk management system.

In this road map steps which should be taken by organizastions were explained by
using process flow and key roles were determined in this flow.

When studies about determining rest allowances were analyzed, it was observed that
they did not take into account the fatigue factor.

However, due to factors that cause fatigue and tiredness may be considered in the
determination of rest periods and thus rest periods can be planned more effectively.

Using the values obtained from the ANP based fatigue model is proposed for
calculating the rest allowances in future studies.

Limitation of working hours to prevent fatigue can be considered. But this will allow
doctors to transfer the patient to another doctor frequently and in this case the patient
follow-up will be more complicated and it can cause orther errors.

The solution of such problems is transferring of the patient to another doctor within a
certain systematic approach.

In addition, nurse-specific fatigue factors can be investigated in detail and
differences from the factors in this study can be identified. So ANP based fatigue
models can be developed for them too.
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1. GIRIS

Sanayilesmis iilkelerde isgiicliniin %15 ile %30’unu vardiyali ve nobetli ¢calisma
olusturmaktadir. Vardiyali ve nobetli ¢calismalarin uyku diizeni, saglik, aile ve sosyal
hayatin yonetimi lizerinde olumsuz etkilere neden oldugu bilinmektedir. Arastirmalar
vardiyali caliymalarin sadece fiziksel ve mental sagligi degil ayni zamanda is
performansimni da etkiledigini gostermektedir. (Baker ve Dawson, 2007) Yorgunluk;
1s yiiki, sirkadiyen faz, uykusuzlukluk veya uzun sure uyanikligin neden oldugu ve
kisinin atikligine ve emniyetle iligkili isleri yiirlitmesine zarar veren mental ve
fiziksel performansin yetersiz oldugu psikolojik bir durumdur (ICAO-1ATA-
IFALPA, 2011). Ulastirma alanindaki (hava, deniz, karayolu, demiryolu) kazalarin
%20-30’una yorgunluk faktoriiniin neden oldugu tahmin edilmektedir.Havacilik
sektoriindeki oliimciil kazalarin %70’inin insan kaynakli hatalar oldugu géz Oniine
alinirsa, havacilik sektoriindeki kazalarin %15-20’sine ugus ekibinin yorgunlugunun

neden oldugu sonucu ¢ikarilabilir (Akerstedt ve dig, 2003).

Yasal diizenlemeler ile giinliik, aylik ve yillik maksimum goérev siirelerinin, gérev
sirasindaki ve gorev periyotlar1 arasindaki minimum mola siirelerinin belirlenerek
yorgunlugun yonetilmesi endiistriyel devrimden beri siliregelen geleneksel bir

yaklasimdir.

Bu yaklagim ile 20.yiizyilim baslarinda demiryolu, karayolu ve havayolu
operasyonlarindaki calisma saatleri yapilan bir dizi yasal diizenlemeyle

kisitlanmustir.

Sonrasinda yapilan arastrmalarin sonucunda ugus ekibinin yorgunluga asagidaki

faktorlerin de katki sagladigi anlasilmistir:
J Yeterli uykunun eksikligi: Dinlenme tek basina yeterli degildir.

J Biyolojik saat: Uyku Kkalitesini ve uyanikken gdsterilen performansi

etkilemektedir.



Geleneksel yaklasim bu faktorleri dikkate almamakla birlikte sadece “ise bagl
yorgunluk™ ile ilgili fayda saglar. Bunun yanmi sira ¢alisan operatorlerin farkli
kosullarin1 ve karsilagtiklar: riskleri gdzetmeksizin tek bir yaklagim onermektedir.
Yorgunluk risk yonetimi sistemi bu faktorleri de dikkate alarak ucus ve gorev
zamanlarini smirlandirmaya yardimci olmaktadir. Yorgunluk modelleri yorgunlugu
onlemede de proaktif bir yaklagim saglamaktadir. Bunun yani sira yorgunluk risk

yOonetimi sistemi ¢izelgelemede de verimlilik ve esnekleklik saglamaktadir.

Saglik sektoriinde de 2007 yilinda Yeni Zelanda’da doktorlar iizerinde yapilan bir
anket caligmasinda katilimcilarin %30’u “asir1 uykulu” oldugunu ve son 6 ay
icerisinde gerceklesen klinik hatalarin %42’sinin yorgunluga bagli oldugunu

belirtmistir. (Gander ve dig, 2007)

Calsmanmn 2.9 bolimiindeki  farkli  sektorlerdeki  yorgunluk  yOnetimi
uygulamalariin 6zet tablosundan da goriilecegi lizere yorgunluk bir ¢ok alanda risk
olarak goriilmiis ve bu riski yonetmek {izere bir ¢ok calisma yapilmistir. Farkli
sektorlerdeki bu calismalarin faydali sonuglar1 nedeniyle heniiz FRMS’nin yaygin
olarak kullanilmadig1 saglik sektorii icin de bir metodoloji olusturmanin gerekli

oldugu 6ngoriilmektedir.

Calisma i¢in gerekli goriilen arastirmalar1 asagidaki kaynaklar araciligiyla

yapilmigtir:
e Akademik arama motorlar1 (6rn.Google Akademik)

e Resmi / sektorel siteler (6rn. www.saglik.gov.tr, www.icao.int, Www.iata.org,

www.health.qld.gov.au)

e Akademik dergiler (6rn. “Occupational and environmental medicine”,
“Aviation, space, and environmental medicine”, “Accident, analysis and

prevention”)

e Online “gri literatiir” (arama terimleri 6rn: fatigue, frms, aviation, health, risk

management, alert, sleep vb)
e Uzman gorisleri
Aragtirmanin temel olarak 5 amaci asagidaki gibi siralanabilir:

e Literatiirde FRMS’ nin gelisimini incelemek,



Havacilik sektoriindeki FRMS uygulamalari, kullanilan yorgunluk faktorleri

ve izlenen metodoloji hakkinda bilgi edinmek,
Saglik sektoriinde uygulanan yorgunluk risk yonetimi metotlarini incelemek,

Havacilik sektoriinde uygulandigr sekliyle FRMS’nin saglik sektoriine

uygulanabilirligini aragtirmak ve benzer/farkli yonleri tespit etmek,

FRMS’nin saglik sektoriinde de basariyla uygulanabilmesi i¢in izlenmesi

gereken metodolojiyi belirlemek,

Yorgunlugun 6l¢iilmesi i¢in faktorler arasi iliskileri ve faktor agirliklarini da

gbzeten bir metot gelistirmek,

Pilot bir uygulama gerceklestirerek, uygulama sonuclarina yonelik oneriler

sunmak.



Gerekce
/

Doktor
Emniyeti
FRMS
Yorgunluk <:> Uygulamalan

Tibbi | '
Hasta Emniyeti Hatalar Avantajlar
-\:chzavantajlar

Arastirma Sorular::

» Doktor ve hasta emniyetini arttirmada FRMS uygulamalar bir ¢6ziim olabilir
mi?

» Havacilik sektériinde uygulandigi sekliyle FRMS saglik sektériine de
uygulanabilirmi?

» Saglik alaninda yorgunlugun modellenmesi ve dl¢iimii nasil yapilabilir?

» FRMS uygulamalarini hayata gecirmek icin hastaneler nasil bir yol
izlemelidir?

-Yorgunluk faktorlerinin belirlenmesi
. -Yorgunlugun, faktérlerin AAS yéntemi
Yol Haritas A ile agirliklandinlarak dlgiilmesi
-Kullanilacak araclarin yeniden tasarimi

AAS metotuyla uzman gériislerine dayanarak
yorgunluk faktorlerinin agirliklandirilmas: ve
ormek bir uygulamayla risk degerlendirmenin

Uygulama yapilmasi ve yorgunluk skorunun elde edilmesi

\
Saglik alaninda FRMS uygulanmasina yénelik
siire¢ akisinin olusturulmasi

Sekil 1.1 : Calismanin gerekgesi, arastirma sorulari, yol haritas: ve
uygulamalari.




2. YORGUNLUK KAVRAMI VE YORGUNLUK RiSK YONETIM SISTEMIi

Yorgunluk genel olarak yeterli siire veya yeterli kalitede uykunun alinamamasi
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Uykunun siiresi ve kalitesi biiyiik oranda uykunun 24
saatlik giin igerisindeki zamanlamasina baglidir. Gece boyunca yaklasik 90-120 dk
stiren bir dongiide farkli asamalar birbirini izlemektedir. Her dongii 5 asamadan
olusur. Birinci asama uykuya dalinan asamadir. Bu asamada kas kasilmalari
goriilebilir. ikinci asama uyanmanm kolay oldugu hafif uyku asamasidir. Ug ve
dordiincii asamalar ise viicudun kendini yeniledigi diisiiniilen derin uyku
asamalaridir. Kisiler genelde bu asamalarda ¢ok zor uyanirlar. Son asama ise REM
(rapid eye movement) uykusu olarak bilinir. Bu asamada kisilerin gz kapaklarinin
altinda gozlerini hareket ettirdigi ve kaslarinda kasilmalar oldugu goézlemlenebilir.
Bu asama riiya goriilen, 6grenme ve bellek konsolidasyonunda 6nemli etkisi olan bir
asamadir. Gece boyunca baglarda iic ve dordiincii asamalarda daha fazla zaman
harcanirken ilerleyen zamanlarda REM uykusunda harcanan zaman artmaktadir.

(Baker ve Dawson, 2007)

e Uyku Kaybi1

Yorgunluk genel olarak yeterli siire veya yeterli kalitede uykunun alinamamasi
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Uykunun siiresi ve kalitesi biiyiik oranda uykunun 24
saatlik giin igerisindeki zamanlamasina baglidir. Gece boyunca yaklagik 90-120 dk
stiren bir donglide farkli asamalar birbirini izlemektedir. Her dongli 5 asamadan
olusur. Birinci asama uykuya dalinan asamadir. Bu asamada kas kasilmalari
goriilebilir. Ikinci asama uyanmanmn kolay oldugu hafif uyku asamasidir. Ug ve
dordiincii asamalar ise viicudun kendini yeniledigi disilinlilen derin uyku
asamalaridrr. Kisiler genelde bu asamalarda ¢ok zor uyanirlar. Son asama ise REM
(rapid eye movement) uykusu olarak bilinir. Bu asamada kisilerin géz kapaklarmin
altinda gozlerini hareket ettirdigi ve kaslarinda kasilmalar oldugu gozlemlenebilir.

Bu asama riiya goriilen, 6grenme ve bellek konsolidasyonunda 6nemli etkisi olan bir



asamadir. Gece boyunca baglarda iic ve dordiincli asamalarda daha fazla zaman
harcanirken ilerleyen zamanlarda REM uykusunda harcanan zaman artmaktadir.

(Baker ve Dawson, 2007)

Uyku kaybi iizerine 40 yildir yapilan calismalar uyku kaybinin uyuklamay1

arttirdigini ve zihinsel performansi azalttigini géstermistir.

Bir gecedeki uyku yoksunlugu iizerine yapilan ¢caligmalarda dikkat gerektiren islerde
gosterilen performansin en ¢ok uyku kaybindan etkilendigi gosterilmistir.(Wilkinson
ve dig,1966)

Kiimiilatif yorgunluk {izerine yapilan bir ¢alismada ise katilimcilarin 14 giin boyunca
dort, alt1 veya sekiz saat uyumasi saglanmistir.Dort saat uyuyan grubun dikkatinde 2
giinden sonra O6nemli bir diisiis gorilmiistiir.Alt1 saat uyuyan grup ise 6-8 giin
boyunca performansta bir diisiis gériilmemis ancak ¢alismanin sonuna dogru 6nemli

diisiis yasanmistir.(Van Dongen ve Dinges, 2005)

e Biyolojik Saat

Yorgunluk genelde uyku/uynakilik siiresi ve biyolojik satin birlesik etkisi olarak

tanimlanir.(Van Dongen ve Dinges, 2005)

Beyinin orta alt bolgesinde bulunan ve sinir hiicreleri kiimesinden meydana gelen
beyinin suprakiazmatik cekirdegi biyolojik saati diizenlemektedir. Suprakiazmatik
cekirdekte bulunan hiicreler parlakligi algilayarak viicuttaki kimsayasal olaylarin 24

saatlik ritmini diizenlemeye yardimci olur.

Biyolojik saatle uyusmayan ¢aligsma saatleri de yorgunlugu ve dolayisiyla yorgunluga

bagl kaza riskini arttirmaktadir.

2.1 Yorgunlugun Nedenleri

Degisik sektorlerde yapilan yorgunluk calismalari incelendiginde yorgunluga neden
olan faktorler kisisel, cevresel ve is bagimli faktorler olmak iizere {i¢ ana baslik

altinda toplanabilecegi goriilmiis Sekil 2.1°de 6zet olarak verilmistir.



Kisisel Faktorler Cevresel Faktorler Is Bagimli Faktorler

* Yasam Bi¢imi * Caligma Ortami * Calismaya Baslama

« Uyku Bozukluklari * Sosyal Etkilesim Zamani ve Isin Bitis

* Yas « Jet Lag Zamant

« Cinsiyet * Vardiya Siireleri

« ilag / Uyusturucu * Vardiya Diizeni
Madde ve Alkol * Mola ve Kisa Uyku
Kullanimi1 * Rutin Is

» Saglk

* Beslenme

Sekil 2.1 : Yorgunlugun nedenleri.
2.1.1 Kisisel faktorler

Yapilan literatiir aragtirmalarina gore yorgunluga neden olan kisisel faktorler; yasam
bicimi, uyku bozukluklari, yas, cinsiyet, ilag/uyusturucu madde/alkol kullanima,

saglik ve beslenme olarak belirlenmistir ve bu faktorler asagida agiklanmustir.

2.1.1.1 Yasam bi¢imi

Literatiirde yasam bi¢iminden kaynaklanan faktorler olarak genelde kisinin evden ise
varis siiresi, ikinci bir is yapip yapmadigi, sahip oldugu ¢ocuk sayis1 gibi faktorler
g6z Oniine alinmigtir. Tiim bu faktorler uyku zamanini1 azaltarak yorgunluga katki

saglamaktadir.(Hazzard ve dig, 2013)

2.1.1.2 Uyku bozukluklar:

Uyuyamama (insomnia), Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (uykuda tekrarlayan tist
solunum yolu tikanmalar1) gibi saglik sorunlar1 da uyku siliresine ve kalitesine
dogrudan etki etmektedir. Obstriiktif Uyku Apne Sendromunda nefes aligverisi kisa
stireligine durdugu i¢in kisi gece boyunca onlarca kez uyanmak zorunda kalwr. Bu

nedenle yeterli miktarda ve kalitede uyku uyuyamaz.

Bunun yani sira giin boyunca uyanik kalmak i¢in gerekli uyku siiresi kisiden kisiye
degismektedir. Kisinin uzun bir siire bu siireden az uyumas: birikmis uyku
kayiplarmma neden olur. Birikmis uyku kayiplar1 da kisinin giin igerisindeki uyaniklik
seviyesini diigiirecektir. (Improving Alertness Through Effective Fatigue

Management, 2006)



2.1.1.3 Yas

Son yillarda yapilan arastirmalar yas arttikca kaslarin zayiflama egilimli oldugunu ve
oksijen aligverisinin azaldigin1 gostermistir. Bu fizyolojik degisimler nedeniyle de
yorgunluga karst duyarlilik artmakta ve yorgunluk semptomlar1 goriildiikten sonra
toparlanma siiresi de artmaktadir. (Perry, 2010) 3237 calisanla yapilan bir ¢caligmada
ise 45 yasindan biiyiik olanlarin gece vardiyasina adaptasyonlarinin daha zor oldugu
goriilmiistiir. Bunun yani sira bu kisilerin giindiiz uyumada zorluk cektikleri ve is
saatlerinde yorgunlukla daha zor basa c¢iktiklar1 ortaya konmustur. (Rouch ve

dig,2005).

2.1.1.4 Cinsiyet

Cocuklarda ve yetiskinlerde kronik yorgunluk sendromu faktdrlerini inceleyen bir
calismada CFS (Chronic Fatigue Syndrome)’nin bayanlarda daha yaygin oldugu
belirtilmistir. Bu farklilikta cinsiyet hormonlarmin etkisi oldugu diistiniilmektedir.
Merkezi sinir sisteminin agr1 ve aciy1 iletme fonksiyonu oldugundan ve Ostrojen,
testosteron gibi hormonlar da merkezi sinir sistemi iizerinde etkilediginden dolay1

cinsiyete gore yorgunluk hissi farklilik gosterebilmektedir. (Lievesley ve dig. 2014)

Testosteronun herhangi bir aktiviteden sonra kaslarin kendini toparlamasini
saglayarak kas yorgunlugunu Onleyici etkisinin oldugu da Axell ve digerlerinin

caligmasinda gosterilmistir. (Axell ve dig, 2006).

2.1.1.5 ilac / uyusturucu madde ve alkol kullanim

Antidepresanlar, soguk alginligi ilaglar1 vb.ilaglar uyku diizenini bozarak yorgunluga

katk1 saglamaktadir.(Leveille ve dig, 1994)

Uyku getiren bir hormon olan melatonin 0Ozelllikle jet lag tedavisi i¢in
kullanilmaktadir. Bazi iilkelerde satis1 yasak olsa da melatonin kullanimina izin
verilen iilkelerde yeterli kontrole tabi degildir. Kullanicilar bazen kullanmas1 gereken
dozu ayarlayamamaktadir ve uzun siireli kullanimda melatonin yan etkileri

mevcuttur.

Kafein ve kokain gibi uyarict maddeler ise kisinin uykuya dalmasma ve uykuya
devam etmesine miidahele ettigi i¢in yorgunlugu arttirmaktadir.(Roehrs ve Roth,
2008) Kafein kahvenin yani sira ¢ikolata ve kolada da mevcuttur. Kisa siireli fayda

saglayan kafein iceren igecekler giderek yaygimlagsa da uyaniklhigi artrmak icin



stirekli bir yontem haline gelmemelidir. (Improving Alertness Through Effective

Fatigue Management, 2006)

Bunun yani sira ¢alismalar alkol alimmin da uyku kalitesini ve uykudaki solunumu

etkiledigini gostermistir. (Landolt ve dig, 1996).

2.1.1.6 Saghk

Fazla kilolu ve yeterli egzersiz yapmayan kisiler zayif ve egzersiz yapan kisilere gore

genellikle daha ¢abuk yorulmaktadir. (Maritime&Coastguard Agency, 2014)

Gordon ve Lubitz’in ¢alismasinda da kronik yorgunluk sendromu olan geng kisilere
4 haftalik egzersiz plani olusturulmus ve 4 haftanin sonunda yorgunluk seviyelerinin

%13 azaldig1 goriilmiistiir. (Gordon ve dig,2010).

2.1.1.7 Beslenme

Yetersiz beslenme yorgunlugun baslamasini hizlandirabilir. Bu ylizden dengeli bir
diyet saglik i¢in oldugu kadar yorgunlugu 6nlemek i¢in de gereklidir. Karbonhidrat
agirhikli agir yemekler uykuyu sebep olurken hafif ve protein agirlikli yemekler
uyaniklig1 artirmaktadir. (Maritime&Coastguard Agency, 2014).

2.1.2 Cevresel faktorler

Yapilan literatiir arastirmalarina gore yorgunluga neden olan cevresel faktorler;
calisma ortami, sosyal etkilesim ve jet lag olarak belirlenmistir ve bu faktorler

asagida aciklanmustir.

2.1.2.1 Cahsma ortami

Ideal uyku igin ortam serin,karanlik, sessiz ve rahat olmalidir. Giiriiltii seviyesi 45
dB’i gecen siirekli giiriiltii ve giiriiltiilii olaylar uykuya dalmayi zorlastrmakta ve
uyku kalitesine zarar vermektedir.(Ohrstrom, 1995) Titresim de uykuyu zorlastiran

faktorlerden biri olarak goriilmektedir.(Maritime&Coastguard Agency, 2014)

Ortamin 1lik, karanlik, rahat ve sessiz olmasi uyaniklik seviyesini diisiirmektedir.
Benzer sekilde 151k (Robertson ve dig, 2000) ve yiiksek sicaklik (Kronauer, 1994) da
uyanmaya tesvik etmektedir. Aydinlatmanin iyi yapilmast uyku hormonu

melatoninin viicuttaki seviyesini diigiirerek uyanikliga katki saglamaktadir.



2.1.2.2 Sosyal etkilesim

Vardiyali ¢aligma diizeni kisinin arkadaglar1 ve ailesiyle olan sosyal etkilesimine
zarar verebilir. Bu yiizden vardiya diizenleri esnek olmali ve tatil giinleri
haftasonlarina denk getirilmeye c¢alisilmalidir. Bunun yani sira kisiler evden uzak

veya vardiyali calisiyorsa aileleriyle iletisim kurmalarina engel olunmamalidir.

2.1.2.3 Jet lag

Jet lag hizli bir sekilde uzun mesafe transmeridyen seyahatler sonucunda viicudun
biyolojik saatinde meydana gelen degisikliklerden kaynaklanan psikolojik bir
durumdur.  Jet lag semptomlar1 arasinda mental ve fiziksel gorevlerde diisiik
performans, bas agrisi, konsantrasyon bozuklugu, istah azalmasi, yorgunlugun
artmasi, doguya dogru gidildiyse ge¢ uyuma, batiya dogru gidildiyse erken uyanma
sayilabilir. (Waterhouse, 1999)

2.1.3 Ise bagh faktorler

Yapilan literatiir arastirmalarina gore yorgunluga neden olan ise bagh faktorler;
calismaya baglama ve igin bitis zamani, vardiya siireleri, vardiya diizeni, mola/kisa

uyku, rutin is olarak belirlenmistir ve bu faktorler asagida agiklanmistir.

2.1.3.1 Cahsmaya baslama zamani ve isin bitis zaman

Biyolojik saat aksamlar1 uyumaya ve giindiizleri uyanik olmaya programli olmasma
ragmen geceleri calismak zorunda olan ve giindiizleri uyuyan genis bir kesim
mevcuttur. Glindiizleri uyumak uyku siiresinin daha kisa ve uyku kalitesinin daha

zayif olmasina neden olmaktadir.

Erken saatte ise baslamak da uyku kaybina ve yorgunluga neden olmaktadir. Bu
durumun psikolojik ve psikososyal olmak {izere iki agiklamasi vardir. Psikolojik
acidan, yeterli uykuyu almak i¢in erkenden uyumak kisilere zor gelmektedir. Bunun
disinda saat 20:00-22:00 arasinda biyolojik saat geregi kisilerin uyaniklig1 yiiksektir
ve uykuya dalmak zorlagsmaktadir. Sosyal ve ailevi baskilardan dolay1 da bu saatlerde

uykuya dalmak zorlagsmaktadir.

Emniyet ag¢isindan kritik gorevlerin ¢izelgede uyanikligm az oldugu 02:00 ve 06:00
civarinda  yapilmast da kazaya elverisli bir durum olusturmaktadir ve kazalar

genellikle vardiyanin baslamasini takiben iki ile dort saat arasinda gerceklesir.
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2.1.3.2 Vardiya siireleri

Vardiyali g¢aligmalar viicudun sirkadiyen ritmini bozdugu i¢in kazalara neden

olabilecek hatalar1 yapma egilimi artmaktadir.

Gece vardiyasindaki yaralanma riski glindiiz vardiyasina gore %30 daha fazladir ve
ilk iki-ii¢ saat en tehlikeli zaman dilimleridir. Bunun yani sira ardarda galisilan gece
vardiyalarinda risk gittikce artmaktadir. Ornegin dérdiincii gece vardiyasindaki

yaralanma riski ilk gece vardiyasina gore %36 daha fazladir. (Hobson, 2004)

8 ve 12 saatlik vardiyalarm karsilastirildigi calismalarda uzun siireli vardiyalarin
daha ¢ok yorgunluga, vardiya srasinda uyuma riskinin artmasina ve vardiya sonuna
dogru performans diisiikliigline yol agtigi gorilmistiir.(Tucker P, Smith L,

Macdonald I, 1998)

Yorgunlugun en siddetli semptomlarindan birisi i sirasinda istemsiz olarak
uyuyakalmaktir. Genel olarak vardiyali ¢alisanlarmm %60-70’1 uyumakta zorluk
cektiklerini, i3 swasmmda wuykulu olduklarin1 ve isteyken istemsiz olarak

uyuyakaldiklarini belirtmiglerdir. (Landrigan ve dig, 2002)

2.1.3.3 Vardiya diizeni

Ses teknisyenleri arasinda yapilan bir calismada calisanlarin geriye dogru vardiya
diizeninde ¢alismalar1 (gece-6gle-sabah) ya da ileriye dogru ancak degisimin yavas
oldugu vardiyalarmm da yorgunlugu artiran faktorler arasinda oldugu goriilmiistiir.
Sirkadiyen ritim ileriye dogru vardiyalara daha kolay adapte olmaktadir. Yavas
vardiyalara Ornek olarak ise 1 hafta sabah-1 hafta 6gle-1 hafta gece vardiyasi

verilebilir. (Vangelova, 2008)

2.1.3.4 Mola ve kisa uyku

Is aralarinda verilen molalarm mental ve fiziksel yorgunlugu azaltici 6zellikte
oldugu bilinmektedir. Mola vermek kisinin mola zamanini se¢ebilmesi durumunda

yorgunlugun azalmasinda daha etkili olmaktadir.(Tucker, 2003)
Molalar1 kisa uykularla degerlendirmek tek basina moladan daha etkilidir.

“Siesta” bir ¢ok giiney Avrupa iilkesinde kabul gormiis olsa da kisa uykuya kars1 is
ortamlarinda sosyal baski mevcuttur ve pek az kisi siesta zamanini uyuyarak

degerlendirmektedir. Eger isyeri kisa uykuyu destekleyecek ise uygun ortam (sessiz,
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karanlik vb. ) saglanmali ve kisilerin uykulu hallerinin ge¢mesi beklenerek tehlikeli

islerden bir siire uzak tutulmalidir.

2.1.3.5 Rutin is

Isin sikic1 ve tekdiize olmasi da uyaniklig1 azaltan faktorler arasindadir ve bu yiizden
is rotasyonu uygulanarak kisilerin ilgilerini cekebilecek islerde de ¢aligmalari

saglanmalidir. (Improving Alertness Through Effective Fatigue Management, 2006)

2.2 Yorgunluk Siniflandirmasi

Yorgunluk durumunun devamliligi kronik yorgunlugu akut yorgunluktan ayiran

temel faktordur.

2.2.1 Akut yorgunluk

Akut yorgunluk bir ¢ok insanin hayatinin bir doneminde yasadigi ve giinliik
aktiviteleri sirasinda kisa donemli etkilerini hissettigi bir yorgunluk tiiriidiir. Akut
yorgunluk kisa donemli uyku kayiplari, zihinsel veya bedensel zorlamalar, egzersiz
eksikligi, diyet uygulamalar1 gibi nedenler sonucu ortaya c¢ikan bir yorgunluk
tirtidiir. Akut yorgunluk kisiyi dinlenmesi konusunda uyararak koruyucu bir gérev
istlenmektedir. Akut yorgunlugun etkileri genellikle uyuma veya dinlenme ile
ortadan kalkmaktadir. Bu yiizden akut yorgunluk yasayan kisiler genelde medical
tedaviye bagvurmazlar. (Canadian Centre for Occupational Health & Safety, 2012)

2.2.2 Kronik yorgunluk

Kronik yorgunluk alt1 aydan uzun siireli devam eden ve dinlenme ya da uyuma ile
coziilemeyen bir sendromdur. Kronik yorgunluk kanser, AIDS, kalp rahatsizliklar1
gibi bir ¢ok hastalikla iligkili olabilir. Bu sendroma sahip kisilerde genelde kas ve
eklem agrilari, zayif konsantrasyon, bas agrisi, bogaz agris1 gibi rahatsizliklar da
goriilmektedir. Bunun yani sira kronik yorgunluk kisilerde depresyon gibi psikolojik
sorunlara da neden olabilmektedir. Kronik yorgunlugun tanisti koyulabilse de
nedenleri tam olarak bilinememektedir. (Canadian Centre for Occupational Health &
Safety, 2012)
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2.3 Yorgunluk Belirtileri ve Etkileri

Kisilerin kendi yorgunluk seviyelerini teshis etmesi genellikle zordur. Ancak yine de
baz1 semptomlar yorgunlugu teshis etmede kolaylik saglayabilir. Yorgunluga baglh
belirtiler genel olarak 3 kategoriye ayrilabilir: fiziksel, mental ve duygusal. Listeye

yapilan ise bagli olarak goreve 6zgii belirtiler eklenebilir. (Baker ve Dawson, 2007)

Fiziksel Belirtiler Zihinsel Belirtiler Duygusal Belirtiiler

» Esneme « Ise konsantrasyonda » Normalden daha
* Gozkapaklarmin giicliik sessiz ve ice kapanik
agirlagmasi + Dikkat dagilmasi olma
* G6z ovusturma * Hatirlamada giigliik * Enerjide azalma
+ Uyuklama « Iletisimde giigliik * Gorev
« Kazara yanlis bir motivasyonunda
sey yapma azalma

* Arkadaslara ve/veya
aileye karsi
somurtkan olma ve
koti davranma

Sekil 2.2 : Yorgunlugun belirtileri.

Yorgunlugun saglik ve is performansi tizerindeki etkileri kisa ve / veya uzun vadeli

olabilir.

2.3.1 Kisa vadeli etkiler

Kisa vadede is performansini etkileyen faaliyetlerde diisiise neden olmaktadir. Bu
faaliyetler; konsantrasyon, analitik diisiinme, karar verme, olaylar1 ve siralarini
hatirlama, duygular1 kontrol etme, riskleri tanima, el ve goz koordinasyonu, etkili

iletisim kurma olarak siralanabilir.

Bunlarin yam1 sira yorgunluk hata oranlarmnin artmasina, tepki verme siiresinin
uzamasina, ramakkala kaza ve yaralanmalarm artmasma, uyuklamalarin artmasina

neden olmaktadir.

2.3.2 Uzun vadeli etkiler

Uzun vadede saglik iizerindeki etkileri ise; kalp rahatsizligi, diyabet, yiiksek
tansiyon, depresyon, sindirim bozukluklari, kaygi olarak siralanabilir.(Victorian

Work Cover Authority, 2008)
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2.4 Emniyet Yonetim Sistemi

FRMS, yorgunluga bagl riskleri yonetmek i¢in SMS’in prensiplerini ve siireglerini
uygulamaktadir.SMS genel olarak tim riskleri gozetirken FRMS yalnizca
yorgunluga iliskin risklerin yonetimi ile ilgilenir. Bu yiizden SMS, FRMS nin bir alt

kiimesi olarak diistiniilebilir.

SMS

FRMS

Sekil 2.3 : SMS’in alt kiimesi olarak FRMS.

SMS (Safety Management System) emniyeti yOnetmeyi amaglayan ve gerekli
organizasyonel yapilari, sorumluluklar1 , politika ve prosediirleri igeren sistematik bir

yaklagimdir. (International Civil Aviation Organization, 2013)

SMS’in amac1 operasyonlardaki emniyet risklerini kontrol edebilmek i¢in yapisal bir
yonetim yaklasimi belirlemek ve sunmaktir. Efektif bir emniyet yOnetimi ig¢in
kuruluslarm kendine 6zgii yapilar1 ve siirecleri géz oniinde bulundurulmalidir.

Diger yonetim yaklasimlar1 gibi SMS de planlama, organizasyon, iletisim Ve
yonlendirme fonksiyonlarini igerir.

Uluslararas1 Sivil Havacilik Orgiitii’'ne (ICAO) gore SMS ile geleneksel emniyet

programlari arasindaki fark vardir:

e Emniyet programlari emniyeti arttrmak amaciyla konulan kurallar

buitiinidiir.

e SMS ise riski kontrol etme ve enkiigiikleme siirecidir. Bu yiizden kurallar ve

stireglerin birlikte uygulanmasi operasyonlarin emniyeti i¢in en iyi segcenektir.

ICAO SMS’in basartyla uygulanmasi i¢in 10 adimli bir yaklagim 6nermektedir. Bu

admmlar kisaca asagidaki gibidir: (International Civil Aviation Organization, 2013)
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2.4.1 Planlama

Kurulusta yeterli deneyime sahip kisilerden olusan bir planlama grubunun
olusturulmasi bu adimin 6nemli bir parcasidir. Planlama grubu emniyet yoneticisinin
atanmasini, gercek¢i bir emniyet stratejisinin olusturulmasini ve SMS ig¢in bir

uygulama planmin olusturulmasini saglamalidir.

2.4.2 Ust yonetimin emniyet taahhiitii

Emniyetin saglanmasinda en biiyiik sorumluluk iist yonetimdedir. Emniyet planlar1
ve program dokiimanlar1 CEO tarafindan imzalanmali ve desteklenmelidir. Kurulusta
emniyetle ilgili raporlama zinciri emniyet yoneticisine hatta gerekliyse CEO’ya
kadar ulagsmalidir. Emniyet yoneticisini ve emniyet programini desteklemek amaciyla

gerekli kaynaklar atanmalidir.

2.4.3 Organizasyon

Emniyet yoneticisinin CEO ile direkt temast olmalidir. Bunun yani sira emniyet
komitesi olusturulmalidir ve bu komitenin sorumluluklar1 ve yiikiimliilikleri agik
olarak belirtilmelidir. Egitim ve yetkinliklerin denetlenmesi yine bu komite

tarafindan yapilmalidir.

2.4.4 Tehlikeleri tannmlama

Basarili bir emniyet Kkiiltiirlinde tehlike tanimlama proaktiftir ve cezalandirici
degildir. Kisiler ceza korkusu yasarsa hatalar ve tehlikeli hareketler gizli kalacak ve
bu yiizden Onlenemeyecektir. Proaktif tehlike tanimlama siireglerin emniyetinin
stirekli olmasini saglar. Yoentim bu proseslere yeterli kaynagi ayirarak tanimlanan
tehlikelerin sistematik olarak kayit edilmesi, depolanmasi ve analiz edilmesini

saglamalidir.

2.4.5 Risk yonetimi

Tehlikeler tanimlandiktan sonra en yiiksek riske sahip tehlikelere odaklanilmalidir.
Bu yiizden de riskkler degerlendirilmeli ve kaza potansiyellerine gore siralanmalidir.
Burada potansiyel kazaniin hem goriilme olasilig1 hem de siddeti dikkate alinmalidir.
Riskler kabul edilemeyen seviyesinde ise operasyonlar durmali veya Onlem

alinicaya kadar degistirilmlidir.
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Risk yonetimi risklerin belirlendigi ve her risk azaltict adimm ardindan maliyet-

fayda analizinin yapildig1 bir dongiidiir.

2.4.6 Emniyet incelemesi

Kazalardan ve hatalardan ders alinmasi igin tanmimlamadan ¢ok kok nedenlere
odaklanilmalidir. K6k nedenlerin belirlenmesi egitimi olan arastirmacilar tarafindan
yapilmalidir. Operasyondaki anahtar kisiler emniyet arastirmasi yapmak iizere
egitilmelidir ve yonetimin destegini almalidir. Bulunan kok nedenler organizasyonun

geri kalanina yayilmalidir.

2.4.7 Emniyet analizi

Giincel emniyet veritabaninin kullanilmasina yonelik olarak risk ydnetim siireci
analitik araglar ve uzmanlar tarafindan desteklenmelidir. Emniyet tavsiyeleri iist
yonetime sunulmalidir. Bu tavsiyeler icin diizeltici 6nlemler alinmali ve alinan

Onlemlerin etkinlikleri izlenmelidir.

2.4.8 Emniyet tanitim ve egitim

Kurulustaki emniyet farkindaligi giincel emniyet konular1 hakkinda bilgilendirme
yapilarak siirekli arttirilmalidir. Bunu saglamak i¢in de gerekli egitimler, emniyet
dokiimanlari, emniyet seminerleri ara¢ olarak kullanilmahdir. Egitimler maliyet
yerine gelecege yatirim olarak goriilmeli ve tiim c¢alisanlar emniyet

geribildirimlerinden faydalanmalidir.

2.4.9 Emniyet bilgi yonetimi

SMS vyiiriitiiliirken ortaya bir ¢ok bilgi ¢ikmaktadir. Bu bilgilerin kayit edilmesi,
saklanmas1 ve kullanilmasi yeterince etkin yapilamazsa para ve zaman kaybi

kaginilmazdir.

Bu ylizden bir emniyet yonetimi kullanim kilavuzu hazirlanabilir. Emniyet yonetimi
kilavuzu SMS’in diger fonksiyonlarla baglantilarini, SMS verisinin kurum igerisinde

akisini ve kullanimini gostermek igin bir aragtir.

Emniyet bilgisinin yayilmasi i¢in gerekli teknik destek ve ekipman saglanmasinin

yani sira kisilerin bilgilerinin gizliligine de dikkat edilmelidir.
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2.4.10 Emniyet gozetimi ve performans izleme

Dokiimanlarin denetimleri yapilarak emniyet aksiyonlarinin alinip alinmadigi kontrol
edilmelidir. Bunun yam1 swa performans gostergeleri belirlenerek emniyet
performansi izlenmelidir. Bulgular kurum icerisinde yayilmali ve sistemi gelistirmek

icin diizeltici aksiyonlar alimmalidir.

2.5 Yorgunluk Risk Yonetim Sistemi

Yorgunluk Risk Yonetim Sistemi (FRMS)’nin literatiirde en sik karsilasilan iki
tanimi asagidaki gibidir:

Calisan personelin yeterligi seviyede uyanikligi (alertness) gostermesini saglamak
amaciyla bilimsel prensiplere ve opreasyonel deneyime dayanarak yorgunluga baglh

emniyet risklerini siirekli yonetmek ve takip etmektir. (ICAO-IATA-IFALPA, 2011)

Yorgunlugun is giicii performansi ve uyaniklig1 iizerindeki negatif etkileri minimize
etmek i¢in risk maruziyet seviyesine ve operasyonun yapisina uygun olacak sekilde

is ¢cevresini planlamak ve kontrol etmektir. (Gander ve dig, 2011)

7/24 operasyonlar uzun ¢aligma saatleri, gece vardiyalar1 ve erken isbasi saatlerini
icerdiginden dolay1 yorgunluga baglh performans kayiplar1 ¢cok yiiksek olmaktadir.
7/24 operasyonlarda yorgunluk uyku kaybi, biyolojik saat ve is yiikli bilesenlerinin
bir fonksiyonudur. Bu faktorleri dikkate alarak yorgunluk tahmin edilebilmekte ve
onlenebilmektedir. Yorgunluk risk yonetim sistemleri operasyonun verimliligini ve
biitlinliigiine zarar vermeden uyaniklik performansinin devamini saglamayi, hata ve

kaza riskini azaltmay1 amaclar.

FRMS’nin 7/24 operasyonlar1 olan tiim islerde uygulanmasi gerekmektedir. Bir ¢ok
felakete yorgunlugun direkt ya da indirekt bir sonucu olarak insan hatalar1 neden
olmustur. Ornegin Cernobil reaktdr kazast ve Three Mile Island kazasmin
yorgunluga bagl hatalardan kaynaklandigi belirtilmektedir. (Sleep, Performance, and
Public Safety, 2007)

FRMS yaklasimi  sistematik olarak asagidaki maddelerin  saglanmasini

amaglar:(Dawson ve Mcculloch, 2005)
e (Calisanlara uyumalari icin yeterli firsatin verilmesi

e Bu firsat ile ¢alisanlarin yeterli uykuyu almalar1
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e Yeterli uykuyu alan calisanlarin yorgunlugun neden oldugu davranislar

gostermemeleri ve yorgunluklarini raporlamalari
e Yorgunluk kaynakli hatalarin tanimlanmasi ve analiz edilmesi
e Yorgunluk kaynakli kazalarin aragtirilmasi ve analiz edilmesi

Ik iic madde muhtemel hatalar1 nleyici maddeler iken son iki madde yasanmus

hatalara yoneliktir ve gelecekte olabilecek kazalar1 6nlemeyi amaglar.

Opersyonel sistemler karmasiktir ve igerisinde ¢alisanlar, ydneticiler, Yasal
diizenleme merciileri, sendikalar, birlikler gibi taraflar1 bulundurur. Her tarafin farkli
ilgi noktalar1 ve farkl giindemleri mevcuttur. Yorgunluk riskini yonetmenin basarisi
da bu taraflarin katilimma ve ortak sorumluluk paylasimlarina baghdir. (Philippa

Gander ve dig, 2011)

2.6 Yorgunluk Risk Yonetimi Bilesenleri

FRMS de SMS gibi etkin emniyet raporlama kiiltliriine 6nem verir ve c¢alisanlara
gordiikleri tehlikeleri raporlamalar1 i¢in egitimler verilir ve cesaretlendirilir.
Calisanlar1 cesaretlendirmek icin asagidaki iki konunun farkinm anlatilmasi

gerekmektedir:

e Kasith olmayan hatalar insanin dogasinda vardir ve normal bir durumdur. Bu

hatalar FRMS ile belirlenebilir ve yonetilebilir.

e Kaurallarin ve belirlenmis prosediirlerin kasitli ihlali ise kabul edilemez bir

durumdur.

Fourie ve digerlerine gére FRMS, organizasyonunun ihtiyaglarma gore esneklik

gosterse de genellikle 6 bilesene sahiptir. Bunlar:
e Sirket yorgunluk yonetimi politikas1
e Yorgunluk risk yonetimi prosediirleri
e (Caliganlarm yorgunlugu yonetime raporlama siireci
e Kazalarda yorgunlugun potansiyel roliinii arastirma siireci
e (Calisanlar ve yoneticiler i¢in yorgunluk yonetimi egitimi

e FRMS’nin i¢ ve dig denetimi siireci (Fourie ve dig, 2010)
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Giivenlik Yonetim Sistemi (SMS)
-Isbirliginedayali
-Proaktif

Yorgunluk Risk Yénetim Sistemi

Yorgunluk Risk Yénetimi Yorgunluk Yénetimi . I
o itim Programlan
Politikasi Calisma Komitesi = o8
(FMsC)

Diger kisilertarafindan

= = [ FMSC tarafindan saglanan

saglanan girdiler: [ CiktilarfAktiviteler girdiler:

-Yorgunluga bagh kaza -Yorgunluk verisini izleme ve -Planlananve gergeklesen

raporlan trendleri belirleme caligma verileri

-Ekip yorgunlugunu belirten -Aksiyon tetikleyicilerini -Cizelge modelleme

gonilli raporlar relflerre -Yorgunluk verilerini

-Ig denetim raporlan -Yorgunluk azaltici stratejileri toplama
. gnermek, uygulamak ve -Objektifugugverileri

izlemek -Siradigi olaylann denetimi
-Yeni gizelge ve operasyonlan | -lsedevamsizliklanntakibi
degerlendirme ’
-Ust yonetimive gahganlan
bilgilendirme

\ r
o o

Sekil 2.4 : Yorgunluk risk yonetimi sistemi yapisi, Gander ve Yates
(2005)’ten uyarlanmustir.

Sekil 2.4’te Gander ve Yates’in ongordiigii FRMS bilesenleri goriilmektedir. Bu
yapiya gore FRMS asagidaki bilesenlere sahip olmalidir:

e FRMS Politikasi
e Egitim ve farkindalik yaratma politikalar1
e Ekip yorgunluk raporlamasi

e Yorgunluk seviyesini degerlendirmek ve izlemek igin prosedirler ve

Olctimler

e Yorgunluga bagl olabilecek kazalarin raporlanmasi, arastirilmasi ve kayit

edilmesi i¢in prosediirler

e Yorgunluga bagli kazalarin ve yorgunluk seviyelerinin degerlendirilmesi i¢in

slirecler, dnlem alma ve dnlemlerin etkisini degerlendirme
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Sekil 2.5’te ise ICAO, IATA ve IFALPA’nin tanimlamis oldugu FRMS bilesenleri
goriilmektedir.. (ICAO-IATA-IFALPA, 2011)

Cizelge 2.1°de ise FRMS bilesenleri ile SMS bilesenleri arasindaki iliski detayli
olarak gosterilmistir. (Stewart ve dig, 2009)

Bu yap1 Emniyet Yonetim Sisteminin ana operasyonel aktivitelerini (Emniyet Risk
Yonetimi ve Emniyet Giivencesi ) yorgunluga bagli riskin belirlenmesi, izlenmesi ve
azaltilmasi siireglerine baglar. Bir sonraki asama yorgunluga bagli riskin onciillerine
ve sonuc¢larma odaklanarak FRM sisteminin temelini olusturacak bir risk yonetim

stirecini gelistirmektir.

SMS

[ Politika \ -

FRMS elemanlarini belirler. | Risk Yénetim Siirecleri

FRMS operasyonlannin Yorgunluk tehlikelerinin

kapsamini tanimlar. belirlenmesi

Ortak sorumluluga vurgu yapar. Risk degerlendirmesi

Guvenlik amaglarini ortaya Risk azaltma stratejileri

koyar. l“._ /

Sorumluluklann sinirlanni 4 s g
. belirler. 'S K
\\\ = / \' Yorgunluk . \

/ Giivenhigi ' Giivenlik Giivencesi Siirecler
( Aksiyon Grubu FRMS performansini izleme
¥ orgunluk risk 'w' Organizasyonel ve operasyonel
yonetimi degisimlerin yénetimi
aktivitelerini Siirekli gelistirme

) = koordine eder. | ‘
- N » L J
;/ Dokiimantasyon N

Politika ve amaglar Ve

Siiragler ve prosedirler Giivenlik Tanitim Siirecleri

Yetkiler ve sorumluluklar Egitim programi

Tium paydaslarin katiliminin Iletisim plani

saglanmasi

FRMS egitim kayrtlari

Planlanan ve gerceklesen calisma \
| streleri ) FRMS Bilesenleri \

Sekil 2.5 : FRMS bilesenleri, ICAO-IATA-IFALPA (2011)’den
uyarlanmustur.
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Cizelge 2.1 : SMS ve FRMS bilesenleri

ICAO’nun SMS Bilesenleri

Gerekli FRMS Bilesenleri

Emniyet Politikas1 ve Amacglan

Y Onetimin taahhiidii ve sorumluluklari
Emniyet yetkileri

Anahtar emniyet personelinin atanmast

Acil miidahele planlamasinin
koordinasyonu

SMS dokiimantasyonu

e Yazili ve onayli FRMS politikas1

e Cezalandirma degil, kiiltiir algis1
olusturma

e Yorgunluk emniyet aksiyon
grubu

e FRMS uygulamasi i¢in
dokiimante siire¢ler ve
prosediirler

e Stratejik, bilimsel miirettebat
cizelgeleme

e Onayl yorgunluk azaltma
stratejileri

Emniyet Risk Yonetimi
Tehlikelerin belirlenmesi

Risklerin degerlendirilmesi ve
azaltilmasi

Emniyet Giivencesi
Emniyet performansi izleme ve 6lgme

SMS’in siirekli gelisimi

e Yorgunluk risk degerlendirme ve
azaltma

e Miirettebat yorgunluk
raporlamasi

e Veri tabanli siirecler ile
uyaniklig1 izleme

e Yorgunluga bagl kazalarin kayit
edilmesi ve incelenmesi

e Operatoriin kisisel denetimi
e Emniyet performans 6l¢iimleri

e Veri toplama ve degerlendirme

Emniyet Tanitimi
Egitim

Emniyet iletigimi

e Egitim ve farkindalig1 arttirma

e Geribildirim kanallarmi
kullanarak calisanlarla iletisim
kurma
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ICAO, IATA ve IFALPA’nmn tanimlamis oldugu FRMS bilesenleri asagida detayli

olarak anlatilmistir:
2.6.1 Politika ve dokiimantasyon

FRMS’nin bilesenlerinden biri de politika ve dokiimantasyon yapisinin
olusturulmasidir. Bu kavramlarla ilgili havacilik alaninda dikkat edilmesi gereken

konular asagida belirtilmistir.
2.6.1.1 Politika

Politika FRMS kapsammi tammlamalidir. Ornegin FRMS tiim siireclere
uygulanabilir veya se¢ilmis operasyonlara uygulanip geri kalan operasyonlar ugus ve
gorev siiresini kisitlayan yasalara uygun olarak yiirtitiilebilir. Bunun disinda FRMS

politikast;

e Yonetim, ugus ve kabin ekibi, diger personelin sorumluluklarmi ortaya

koymalidir.
e FRMS’nin emniyet amaglarini agikca belirtmelidir.
e Organizasyonun sorumlu yoneticisi tarafindan imzalanmalidir.

e Aciklama yapilarak organizasyonun tiim birimlerine ve seviyelerine

duyurulmalidir.
e Etkin emniyet raporlamanin gerekli oldugunu icermelidir. .
e YoOnetimin yeterli kaynak tahsisi i¢in taahhiidiinii i¢ermelidir.
e Yonetimin FRMS nin siirekli gelisimi i¢in taahhiidiinii igermelidir.

e Amaca uygun kalmasi i¢in periyodik olarak gézden gecirilmelidir.
2.6.1.2 Dokiimantasyon

Dokiimantasyon FRMS’nin tiim elemanlarmi tanimlamalidir, FRMS aktivitelerinin
kayitlarin1  tutmayr saglamahidrr ve FRMS’de bir degisiklik oldugunda

giincellenmelidir.

FRMS dokiimantasyonu asagidaki konular1 igermelidir.

e FRMS politikas1 ve amaglari,
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e FRMS siire¢ ve prosediirleri,

e 50z konusu siire¢ ve prosediirler i¢in sorumluluklar ve yetkiler,

e yoOnetimin, ucus ve kabin ekibinin ve diger personelin katilim mekanizmalari,
e FRMS egitim programi, egitim sartlar1 ve katilim durumlari,

e cizelgelenen ve gercek ucus siireleri, gorev ve dinlenme periyotlar: (0nemli

sapmalar ve bu sapmalarin nedenleri yazilacak sekilde)
e FRMS ciktilar1 (toplanan verilerden elde edilen bulgular, tavsiyeler, alinan

aksiyonlar)

Bu talepleri karsilamak i¢in uygulayicilarin fonksionel bir grup olusturmasi
onerilmektedir. S6z konusu grubun biiyiikliigii FRMS kapsamindaki siireclerin
miktartyla orantili olmahdir. Yorgunluk Emniyet Aksiyon Grubu olarak adlandirilan
bu ekip organizasyondaki yorgunluk yonetimi aktivitelerinin koordinasyonundan

sorumlu olmali ve;
e FRMS dokiimantasyonunu giincel tutmali ve gelistirmelidir,
e FRM siireglerini yonetmelidir,
e FRMS emniyet giivencesi siireclerine katkida bulunmalidir ve

e FRMS tanitim siire¢lerinden sorumlu olmalidir.
2.6.2 Yorgunluk Risk Yonetim Siirecleri (FRM)

FRM siiregleri FRMS nin glinliik operasyonlarinin bir parcasidir. Bu siire¢ler FRMS
politikasinda belirtilen emniyet amaclaria ulasilmasi i¢in tasarlanir ve Yorgunluk

Emniyet Aksiyon Grubu tarafindan yonetilmelidir.

FRM siirecleri;
¢ Yorgunlugun tehlike olusturdugu alanlar1 belirlemeli,
e Yorgunluk tehlikesinin risk seviyesini belirlemeli ve,

e Gerekliyse risk azaltma stratejileri belirlemeli ve risklerin kabul edilebilir

seviyelerde oldugunu garantilemek i¢in risk seviyesini siirekli izlemelidir. |,
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2.6.2.1 Tehlikelerin belirlenmesi

Tehlikelerin belirlenmesi prediktif, proaktif ve reaktif olmak iizere ii¢ farkli yolla

yapilabilmektedir.

Prediktif siire¢ yorgunluk tehlikelerini personel ¢izelgelerini inceleyerek ve uyku,
yorgunluk ve performansa etki eden faktorleri géz oniinde bulundurarak saptamaya

calisir. Prediktif tehlike belirleme yontemlerinden bazilart,

e operasyonel deneyim ve benzer operasyonlardan toplanan verilerin

incelenmesi,
e cizelgelerin incelenmesi,

e bio-matematiksel modeller.

Proaktif siire¢ mevcut ugus operasyonlarindaki tehlikeleri tanimlar. Proaktif tehlike

belirleme yontemlerinden bazilari,
e yorgunluk risklerinin kisisel raporlar1
e ekibe uygulanan yorgunluk anketleri,
e ucus ve kabin ekibinin performans verisi,

e planlanan ve ger¢ek calisma zamanlarinin analizi.

Reaktif siire¢ raporlara yansiyan tehlikeleri ve potansiyel olumsuz sonuglari
inceleyerek  yorgunlugun etkilerinin minimize edilmesini amagclar. Siireg

asagidakilerden herhangi biri ile tetiklenebilir.
e yorgunluk raporlari,
e denetim raporlari,
o Kkazalar,

e ucus veri analizleri.
2.6.2.2 Risk degerlendirmesi

Uygulayict yorgunluga bagh gelisen olaylarin olasiligin1 ve potansiyel sikligini

belirlemek i¢in risk degerlendirme prosediirleri gelistirmeli ve uygulamalidir. Risk
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degerlendirme prosediirleri tehlikeleri gozden gecirirken asagidakilere de yer

vermelidir:
e tehlikelerin mevcut oldugu operasyonel siiregler,
e tehlikelerin olasilig1,
o tehlikelerin olas1 sonuglari,

e mevcut emniyet kontrollerinin etkinligi.
2.6.2.3 Risk azaltma

Uygulayic1 asagidakileri saglayan risk azaltma prosediirlerini gelistirmeli ve

uygulamalidir:
e uygun risk azaltma stratejisini se¢me,
e risk azaltma stratejilerini uygulama,

e stratejilerin uygulamasi ve etkinligini izleme.
2.6.3 Emniyet giivencesi siirecleri

Uygulayicilar asagidaki nedenlerle FRMS emniyet giivencesi siireglerini gelistirmeli
ve uygulamalidir. FRM siirecleri ve emniyet giivencesi siirecleri arasindaki iligki
Sekil 2.6’da goriilmektedir. Siirekli FRMS performansi izleme, trendleri analiz etme
ve emniyet risk kontrollerinin etkinligini 6lgmek i¢in veri kaynaklar1 asagidaki gibi

siralanabilir;
e tehlike raporlama ve aragtirmalar,
e denetimler ve anketler,
e yorgunluk caligmalari
Bunun diginda asagidaki konular1 iceren degisimlerin yonetilmesi gerekmektedir;

e FRMS’yi etkileyebilecek operasyonel c¢evredeki degisimlerin

belirlenmesi,
e FRMS’yi etkileyebilecek organizasyondaki degisimlerin belirlenmesi,

e FRMS performansmin devami veya gelistirilmesi i¢in degisimleri

uygulamadan 6nce gerekli araglarin belirlenmesi.
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FRMS nin siirekli gelisimini saglamak i¢in;

e operasyonel veya organizasyonel g¢evredeki degisikliklerden dolay1

artik ihtiyag duyulmayan risk kontrollerinin eleminasyonu ve/veya

modifikasyonu,

e tesislerin,

ekipmanin, dokiimantasyonun ve prosediirlerin rutin

degerlendirmeleri,

e yorgunlukla iliskili risklerin azaltilmasi

prosediirlere ihtiya¢ olup olmadiginin belirlenmesi.

r

1.FRMS siireglerinin
uygulanacagioperasyonlarin
belirlenmesi

.

~

0

> 2.Veritoplamave analiz

icin yeni siireclere ve

v

3.Tehlikelerin Belirlenmesi
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4.Guvenlik risklerinin
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secimi,uygulanmasive risk
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Sb.Guivenlik performans
gostergelerinin belirlenmesi
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N

Yetersiz
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6.Risk azaltmalarin
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Sekil 2.6 : FRM siiregleri ve FRMS emniyet giivencesi siiregleri arasmdaki
etkilesim, ICAO-IATA-IFALPA (2011)’den uyarlanmistir.




2.6.4 Emniyet tanitim siirecleri

FRMS tanitim siirecleri FRMS’nin gelisimine, performansmin siirekli artigina,
optimum emniyet seviyesine ulasmasma destek olmalidir. Tanitim siiregleri

kapsaminda asagidaki konulara yer verilmelidir.

Yonetime, ucus ve kabin ekibine ve diger personele rol ve sorumluluklarindaki

yeterlilikleriyle orantili olarak egitim programlar1 olusturulmalidir.

Etkin bir iletisim plant;

e FRMS politikalarni, prosediirleri, tiim paydaslarin sorumluluklarmi

acgiklamali,

e FRMS ile ilgili bilgilerin elde edilmesini ve yayilmasini saglamak icin

kullanilacak iletisim kanallarini belirlemelidir.

Egitim programlar1 her grubun FRMS kapsaminda gorevlerini daha etkin
yapmalarin1 saglamak i¢in ihitya¢ duyduklar1 yetenek ve bilgi diizeyine gore
olugturulmalidir. Tiim gruplar uyku kaybi, sirkadiyen viicut ritminin etkileri,
isylikiiniin etkileri gibi temel konularda egitim almalidir. Bunun yanisira tim
gruplarin  kisisel yorgunluk ve uyku sorunlariyla nasil basa c¢ikabileceklerini

ogrenmeleri de faydali olacaktir.
FRMS egitim programlarmin etkinligi periyodik olarak degerlendirilmelidir.
Degerlendirme yontemlerine 6rnek olarak;

e cgitimden 6nce ve sonra yorgunluk bilgisini degerlendiren kisa bir test

uygulamak,

e c¢gitimden belirli bir siire sonra (6rn. 6 ay) egitimden memnun kalma

seviyesini, alinan bilgi miktarini1 6lgme amaciyla anket uygulamak.

Test ve anketlerden ¢ikan sonuglara gore; egitim icerigini diizeltme, anlasilmayan
kisimlara daha fazla agirlik verme, gozden gegirilmesi veya eklenmesi gereken

kisimlar1 belirleme gibi aksiyonlar alinabilir.

FRMS egitim programlar: iletisim planmin onemli bir parcasidir. Ancak egitim

genellikle daha uzun araliklarla uygulanir. (Orn. yillik)
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Bunun yam: sira devam eden FRMS aktiviteleri ve performanst hakkinda
bilgilendirmek, kisilere yorgunlukla ilgili konulari siirekli hatirlatmak ve ¢aligmalarin
devami i¢in cesaret vermek gereklidir. Bunlar i¢in de elektronik medya (web siteleri,
forumlar, e-posta), gazeteler, seminerler, stratejik konumlara periyodik asilan
posterler gibi iletisim kanallar1 kullanilabilir. Iletisim plan1 da FRMS
dokiimantasyonunda yer almali ve FRMS emniyet giivencesi siirecleri kapsaminda

periyodik olarak degerlendirilmelidir. (ICAO-IATA-IFALPA, 2011)

2.7 Yorgunluk Risk Yonetim Sisteminin Avantajlarn

McCulloch ve digerlerinin Avustralya’daki 21 havayolunda yapilan deneme
niteligindeki FRMS uygulamalarmin sonuglarini aktardigi ¢aligmada yodneticilerin
%901 ve ugus ekibinin %85’1 FRMS’nin operasyonlar {izerinde pozitif etkiye sahip
oldugunu belirtmistir. Kisiler pozitif etkiye sahip olmanin nedenlerini sirayla;
operasyonel esnekligin artmasi, yorgunluk konusunda farkinidaligin artmasi ve
yorgunlugu yonetmede rasyonel bir temel saglamasi olarak agiklamistir.(Mcculloch,
ve dig, 2003)
Easylet 2006 yilinda Avrupada FRMS’yi uygulayan ilk havayolu olmustur ve
EasylJet’e gore FRMS’nin organizasyonel katkilar1 asagidaki gibidir:(Stewart ve dig,
2009)
e Ekibin performansmi ve uyanikligini izleme imkani
e Trendleri tespit ederek aksiyon noktalarmi belirlemek
e Performans artirici stratejiler gelistirmek
e Dengeli ve siirdiiriilebilir ¢izelgeleme
e Verimlilikte artis, istthdam maliyetinde azalis
Literatiirde FRMS’nin geleneksel caliyma saatini kisitlama yaklasimma gore
avantajlar1 ise asagidaki gibidir:
e FRMS yorgunluk risklerini dlgerek cesitli stratejilerle s6z konusu riskleri
azaltacak veya kaldiracaktir.
e FRMS veriye dayali bir sistemdir ve kurumun kendine 6zgii verileri goz
oniinde bulundurularak kararlar alinir. Geleneksel ¢alisma saatini kisitlayan
sistemde herhangi bir veriye dayanmaksizin tek bir kural tiim kurumlar igin

uygulanir.
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FRMS sadece ¢aligma saatlerini degil ¢alisanlarin yasi, saglik durumu, yasam
tarzi gibi bir ¢ok faktorii dikkate alarak yorgunlugu yonetir.

Geleneksel sistemde calisanlarin yorgunlugu yonetmede herhangi bir roli
yoktur. FRMS’de ise yonetim ve ¢aliganlar yorgunlugu yonetmek i¢in birlikte
calismakta ve sorumluluk almaktadir.

FRMS proaktif ve reaktiftir. Reaktiftir ¢linkii bir kaza oldugunda o kazanin
nedenlerini belirleyerek tekrar olmamasi igin gerekli 6nlemleri alir. FRMS
ayrica proaktiftir ¢iinkii herhangi bir operasyonda kaza gerceklesmeden
yorgunlugun kok nedenlerini belirlemek i¢in kontrol mekanizmasi gelistirir.
Programlar vasitasiyla yorgunluk modelleme yorgunluk yonetiminin bilimsel
bir altyapiya sahip olmasini saglar. (Fourie ve dig, 2010)

FRMS uygulamasma gegen organizasyon tehlikeleri farkederek tiim
paydaslar i¢in riskin azalmasii saglayacaktir.

Risk altinda olan kisiler egitilerek gorev esnasinda yorgunlugun etkilerinin
nasil azaltilacag1 konusunda bilgi sahibi olacaklardir.

Yorgun kisilerle etkilesimde olanlar yorgunluk belirtileri konusunda
egitilerek bu kisilerle iletisim ve yonetimde daha verimli olabileceklerdir.
Hatalar azaldig1 i¢in isglicii daha morali yiiksek ve iiretken olacak, maliyetler
azalacaktir, miisteri hizmet seviyesi artacaktir.

Yorgunlugun neden oldugu kayip giinler ve yorgunluga bagli hastalik orani
azalacaktir.

Istatistikler ve elde edilen veriler sayesinde giin icerisindeki gelismeleri
yonetmek ve gorev periyotlarini diizenlemek kolaylasacagindan operasyonun

esnekligi artacaktir. (Dawson ve dig, 2014)

2.8 Yorgunluk Risk Yonetim Sisteminin Dezantajlan

Mcculloch ve digerleri calismalarinda agik uglu  “Sizce FRMS’nin en biiyiik

dezavantajlar1 nelerdir?” sorusunu sormuslardir. Sonugta en ¢ok belirtilen

dezavantajlar asagidaki gibidir:

Organizasyonlar yorgunluk modelleme ile ilgili problemleri dile getirmistir.
Yorgunluk modellemenin giivenilirliginden siiphe duyduklarin1 ve FRMS nin
bir aract olmasina ragmen bagli basna FRMS olarak ele alindigindan

yakimiglardir.
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Yoneticiler ve ugus ekibi FRMS’nin istismar edilmesinden duyduklari
endiseyi dile getirmistir. Ornegin bazi pilotlar FRMS ile yoneticilerin
kendilerini daha wuzun saatler ve daha fazla sayida vardiyada
calistirabileceginden ¢ekinmektedir.

Birka¢ organizasyon FRMS’nin ugus ekibinin c¢alisabilecegi saatleri
azalttigin1 ve verimliligi diistirdiigiinii belirtmistir.

FRMS ile sorumluluk diizenleyici merciiden organizasyonlara kaymustir.
Bazi uygulayicilar yasal sorumluluklarin artma olasiligindan ¢ekinmektedir.
Organizasyonlar FRMS’nin farkl gorevlere iliskin riskleri dikkate almadigini

(6rn. ofis gorevi ve ugus gorevi arasindaki fark) raporlamistir.

Yazarlar ise FRMS nin kurulumundaki zorluklar1 asagidaki gibi 6zetlemistir:

FRMS yeni bir yaklasimdir ve bu yiizden sistemin etkin olmasi i¢in gerekli
kaynaklar ve maliyetler tam anlagilmamaktadir.

Diizenleyici mercii FRMS’yi gelistirme ve uygulama konusunda yeterli
rehberligi saglamamistir ve saglanan rehberlik bazi organizasyonlar
tarafindan kotiiye kullanilmagtir.

Kiiltiiriin kuralc1 yapidan sonu¢ odakli yapiya doniisii zor olmaktadir. Bu
yiizden politikada ve organizayonun tutumunda kokli degisiklikler

gerekmektedir.

2.9 Yorgunluk Yonetimi Uygulama Alanlar

Cizelge 2.3’te de goriilecegi tizere yorgunluk bir ¢ok alanda risk olarak goriilmiis, bu

riski yonetmek {izere bir ¢ok ¢alisma yapilmis ve faydali sonuglar elde edilmistir.

Cizelge 2.2 : Yorgunluk iizerine yapilan ¢alismalara 6rnekler.

Literatiir Yazar ve | Uygulama | Uygulama

Kaynak Tarih Alam

Work patterns Gander ve | Saglk AMA’nin (The Australian Medical

and fatigue- dig, 2007 | (Asistan Association)  Onerdigi ~ FRMS

related risk Doktorlar) | yaklasimina gore Yeni Zelanda’daki

among junior asistan doktorlarin caligma

doctors diizenleri degerlendirilmis ve farkli
i faktorleriyle yorgunluga bagh
ciktilar arasindaki iliskiler ortaya
konmustur.
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Mining the Parhizi, Saglik Hemgsirelerde psikososyal faktorler
relationships Steege, ve (amirin destegi,is tatmini vb.) ile
between Pasupathy, | Hemsireler | yorgunluk  boyutlar1  arasindaki
psychosocial 2013 multi faktorel iligki aragtirilmistir.
factors and
fatigue
dimensions
among registered
nurses
Effect of Landrigan | Saghk Asistan doktorlarin calisma
Reducing Interns’ | ve dig, Asistan saatlerinde ve ndbet sayilarinda
Work Hours on 2004 Doktorlar | degisiklik yapilarak yeni bir ¢izelge
Serious Medical olusturulmustur.Eski cizelgede
Errors in calisirken asistanlar toplanda %322
Intensive Care daha fazla hata yapmustir. Teshisteki
Units hata da 5.6 kat daha fazla olmustur.
Research and Cabon ve | Havacilik | FRMS’nin  Fransiz havayollarina
guidelines for dig, 2012 uygulamasi yapilmis ve bu siiregte
implementing bio-matematiksel modellerin
Fatigue Risk cizelgelemeye bagli yorgunlukarin
Management Onlenmesinde faydali  oldugu
Systems for the gosterilmistir.
French regional
airlines
The prevention Allen ve | Denizcilik | Mevcut literatiir arastirilmis  ve
and management | dig, 2007 | Gemiciler | gemiciler i¢in yorgunluk faktorleri
of seafarers' ortaya konmustur.Calismalarin
fatigue: a review. yeterli olmadigi belirtilmistir.
Fatigue in ferry Reyner ve | Denizcilik | Feribot — miirettebatlarinin =~ uyku
crews:A pilot Baulk, Feribot kalitesi ve miktar1 6l¢lilmiis ve uyku
study. 1998 miirettebat1 | kalitesizligine neden olan faktorler
ortaya konmustur.
Stress, fatigue, Sneddon Deniz Deniz sondaj ekiplerinin  WSA
situation ve dig, Sondaj (work situation awareness)
awareness and 2013 Ekipleri seviyelerini  6lgmek i¢in anket
safety in offshore gelistirilmistir. Yorgunluk ve stresin
drilling crews. WSA tizerindeki etkisi
incelenmistir. WSA’nin ise kaza ve
ramak kalalardaki etkisi
arastirilmstir.
Ocular Morad ve | Ulastirma | Kamyon stirticiilerindeki
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parameters as an | dig, 2009 | Kamyon yorgunlugun derecesi miyozise

objective tool for stirliclileri | (gbzbebegi cagmmn 4 mm altina

the assessment of inmesi),gbzbebeginin 1s13a ve hiza

truck drivers olan  reaksiyonuna bakilarak

fatigue belirlenmistir.

Contributing Hosseini | Ulastrma | Motorlu  kuryelerin  yorgunluk

organizational Tabar, Motorlu seviyeleri CSA 2010 sistemi ile

factors to driver | 2012 Kuryeler | 6l¢iilmiistiir. Emniyet

fatigue based on biitgesi,dlizenli  g¢izelgeleme ve

the Compliance, elektronik seyir defteri kullanimi

Safety, Onerilmistir.

Accountability

(CSA 2010)

measurement

system

Work hours, Dorrian, Demiryolu | Calisanlarin yorgunluk seviyeleri,is

workload, sleep | ve dig, Siiriiciiler, | yiikleri,calisma saatleri,uykuda ve

and fatigue in 2011 kontrolorler | yyanik  oldugu siireler analiz

Australian Rail vb. edilmistir.Uyku siiresine ek olarak

Industry calisma saatlerinin ve is yiikiiniin de

employees. yorgunlugu 6nemli dl¢iide etkiledigi
ortaya konmustur.

Sleep ina live-in | Ferguson | Maden Calismada maden ¢alisanlar1 7 giin

mining operation | ve caliganlar1 | giindiiz vardiyasi, 7 giin gece

: The influence of | dig,2010 vardiyasinda ¢alismis ve 7 ya da 14

start times and gin  izinli  olmuslardir.  Bu

restricted non- periyotlardaki ~ uyku stirelert,

work activities uykunun onarma degeri, aile/sosyal
hayat eksikliginin uyku siiresine
etkisi arastirilmustir.

A review of risk | Kong, ve | Itfaiye Itfaiye  calisanlarinm  yasadigi

factors of dig, 2013 | calisanlar1 | ayagm bir seye takilmasi, kayma,

accidental slips, diisme gibi kazalarm nedenleri

trips, and falls arasinda  yorgunlugun da oldugu

among belirtilmistir.

firefighters

Innovative

working Bonnefond | Elektrik Calisanlara 1 yil boyunca gece

schedule: ve dig, santrali vardiyasimda en fazla 1 saat

introducing one 2001 calisanlar1 | boyunca uyuma izni verilmistir.

short nap during
the night shift

Kisa uyku sonrasinda uyaniklik
seviyesinin arttig1 gdzlemlenmistir.
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3. HAVACILIK SEKTORUNDE YORGUNLUK RiSK YONETIM SISTEMi
UYGULAMALARI

Havacilik sektoriindeki kazalarin genis ¢apta duyulmasi, yayilmasi ve ¢ok elestiri almasindan

oOtiirli havacilik sektorii ulagtirma alanindaki kamu politikalarinda hep 6n planda olmustur.

National Transportation Safety Board kurulusunun Kasim 2007 tarihli raporuna gore
miirettebat yorgunlugu onceki yillara gore artig gosteren bir problem haline gelmistir. Rapora
gore 1993-2007 yillar1 arasinda miirettebatin yorgunlugundan kaynaklanan ve 260 kisinin

Olimiine yol agan 10 biiylik havayolu kazas1 meydana gelmistir. (Levin, 2007)

2010 ve 2012 yillar1 arasinda Avrupada 6000 pilot tizerinde bir caligma yapilmig ve pilotlarin
kendi yorgunluk seviyelerini degerlendirmeleri istenmistir. Sekil 3.1°de iilkelere gore
yorgunluk yasayan pilotlarm yilizdesi ve kisa veya derin uykuya dalan pilotlarin yiizdesi
goriilmektedir ve goriildiigii lizere oranlar oldukca yiiksektir. (The European Cockpit

Association, 2012)

B Yorgunluk B Kokpitte Kisa(microsleep) veya Derin Uyku

93 97 39

85

> 2> 2> > > 4
kS & & Q & & & &
F & ¢ ¢ ¢ RO}
S v N N

Sekil 3.1 : Pilotlar iizerinde yorgunluk arastirmasi, The European Cockpit
Association(2012)’den uyarlanmustir.
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Havacilik sektoriinde pilotlarin yorgunlugu diizensiz uyku, uzun siireli uguslar, uzun siire
uyanik kalma, erken ise baslama, geceleri calisma, jet lag gibi bir ¢ok faktore baglh
olabilmektedir. Pilotlar arasinda yapilan arastirmada yorgunluga neden olan en Onemli
faktoriin gece uguslart oldugu goriilmiistiir. Fransa’da pilotlarin %70’i, Almanya’da ise
%50’ye yakini gece uguslarinin yorgunlugun en 6énemli nedeni oldugunu belirtmistir. Yine

ayni ¢alismada yorgunlugun nedenleri olarak 6ne ¢ikan bulgular asagidaki gibidir:

e Fransiz pilotlarin %67’si sabah erken saatteki uguslarin yorgunluga neden oldugunu
bildirmistir.
e Danimarkal pilotlarin %88’1 i periyotlar1 arasindaki dinlenmelerin yeterli olmadign,

%831 ise 1§ saatlerinin uzun oldugunu belirtmistir.

¢ Hollandali ve Fransiz pilotlar genelde dinlenme yer ve olanaklarinin yetersizliginden

yakmmuglardir. (The European Cockpit Association, 2012)

Ucus gorev zamanlarmin sinirlandirilmast ilk olarak Amerika’da 1940’11 yillarda
ger¢eklesmistir. Bu zamandan beri de Federal Havacilik Kurulu (FAA) sektor, sendika ve
bilim adamlariyla birlikte ¢calisarak kurallar1 siirekli olarak diizeltmekte ve giincellemektedir.
Ornegin FAA 2004 yilindaki danisma genelgesinde miirettabatin yorgunluk egitimi almasi

iizerine bir madde koymustur.

Havacilik sektoriindeki bir diger gelisme ise goniillii, giivenilir ve cezalandirict olmayan
ramak kala olaylarin raporlandigi bir sistemin gelistirilmesi olmustur.Havacilik Emniyet
Raporlama Sistemi adi verilen sistem 1975 yilinda NASA tarafindan kullanilmaya
baslanmistir. Havayollar1 ve diger endiistriler de (O6rn.saglik, itfaiye) benzer ramakkala
raporlama sistemleri kullanislardir. Bu sayede gelecekteki kazalar1 dnlemeye yonelik 6nemli

bir proaktif adim atilmistir.

2006’da yaklasik on yillik bir miizakere siireci sonunda Avrupa Komisyonu ugus ve gorev
zamanlarinin sinirlandirilmasima iliskin kurallar1 belirlemistir ve 16 Temmuz 2008 tarihinden

sonra tiim Avrupa iilkelerinde bu kurallarin uygulanmasi zorunlu hale getirilmistir.

ECASS (European Committee for Aircrew Scheduling and Safety) tarafindan olusturulan bu
yeni yapida geleneksel siire sinirlandirmalar1 yaklagimlarimda olmayan bazi hiikiimlere de yer

verilmistir. Ornegin sirkadyen biyolojik saatin etkileri gz dniine alinmis ve WOCL (window
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of circadian low) saatlerinde (02:00-06:00) gergeklesen operasyonlar igin bazi hiikkiimlere yer

verilmistir.

Pilotlarin yorgunlugunu esas alan temel degisiklik ise 2006 yilinda ICAO’nun (International
Civil Aviation Organization) u¢us zamanlarin1 siirlandiran kurallar getirmesi olmustur. Bu
kurallara ek olarak ICAO havacilikta FRMS’nin uygulanmast i¢in bir metodoloji

olusturmustur ve bu metodoloji bir ¢ok iiye kurulus tarafindan uygulanmistir.

Sekil 3.2’de ICAO tarafindan oOnerilen FRMS uygulamasinin asamali metodolojisini
gostermektedir. Bu model SMS modeli goz oniine alarak olusturulmustur. Ancak unutmamak
gerekir ki her uygulayici kendi organizasyonunu, operasyonlarini ve yorgunluk risk seviyesini
g6z Oniine alarak FRMS’yi1 gelistirmelidir. [CAO’nun 6zellikle havacilik sektorii icin 6nerdigi

metodoloji asagida agiklanmistir. (ICAO-IATA-IFALPA, 2011)

\ ( Asama 3: x ( Asama 4: \

Asama 1: ( Asama 2:
Planlama Reaktif FRM Siireglerini Proaktif ve Prediktif FRM FRMS Giivenlik Giivencesi
Uygulama Siireglerinin Uygulanmas Siireglerinin Olugturulmasi

. -Yorgunluk Tehlikelerinin -Yorgunluk Tehlikelerinin -FRMS Performansinin Izlenmesi
-Fark Analizi : . )
Politika ve Dokimantasyon Belirlenmesi Belirlenmesi -Organizasyonel ve Operasyonel

i -Risk Degerlendirme -Risk Degerlendirme Dgglslmlerlrj lzlenmesi
-Risk Azaltma Stratejileri -Risk Azaltma Stratejileri -Siirekli Geligtirme

\ y
\

\ (g

> FRMS Dokiimantasyonunu Olusturma ve Uygulama >
FRMS iletisimini Olusturmave Uygulama

FRMS Egitimini Olusturma ve Uygulama

Sekil 3.2 : Yorgunluk risk yonetim sistemi uygulama asamalari, ICAO-IATA-IFALPA
(2011)’den uyarlanmistir.
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3.1 Havayollar icin Onerilen Yorgunluk Risk Yonetim Sistemi Metodolojisi

3.1.1 Planlama

Asama 1’in amaci FRMS’nin nasil ¢alisacaginin, organizasyonun diger kisimlariyla nasil
entegre olacaginin, FRMS’den kimin sorumlu olacagmin, FRMS’nin basariyla

tamamlandigini1 belirleyecek yetkilinin kim olacaginin planlanmasidir.
FRMS uygulamasinda ilk asamalardan biri fark analizi yapmaktir. Bu sayede;
e mevcut sistemlerde ve operasyonlarda FRMS’ nin uygulandigi kisimlar belirlenir,

e FRMS’nin ihtiyaglarina gére minimum ¢abayla revize edilebilecek mevcut sistem ve

stirecler belirlenir,
e FRMS i¢in gelistirilmesi gereken yeni sistem ve siiregler belirlenir.
Asama 1’in sonunda asagidaki adimlar tamamlanmis olmalidir:
e Fark analizi

e Yetkili yonetici tarafindan imzalanmis FRMS politikasi. Politikanin basta

olusturulmas1 FRMS’nin kapsaminin belirlenmesi agisindan yararli olacaktir.
e FRMS uygulama plani.
e FRMS dokiimantasyon plani.
e FRMS iletigim plani.

e Finansal kaynaklar ve insan kaynaklarinmn dagitimi. FRMS yetkili yoneticisi bu

asamanin tamamlandigini kontrol etmelidir.

e Yorgunluk Emniyet Aksiyon Grubunun (veya benzer bir grubun) olusturulmasi.

3.1.2 Reaktif yorgunluk risk yonetim siireglerinin uygulanmasi

Bu asamada FRMS kapsamindaki operasyonlardan elde edilen veriler ve mevcut bilgi
kaynaklar1 analiz edilir. Bu bilgi kaynaklar1 emniyet raporlari, kaza raporlari, kaza

arastirmalari, denetimler, ge¢mis ¢izelgeleme verileri olabilir.
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Asama 2 aktiviteleri mevcut FRM siireglerini ve prosediirlerini analiz eder ve mevcut
sistemdeki agiklar1 yonetmek i¢in kontrol mekanizmasi gorevi listlenir. Asama 2’nin sonunda

asagidaki adimlar tamamlanmis olmalidir:

e FRM siireclerinin isler hale getirilmesi. (risk degerlendirme, uygun kontrol ve risk

azaltma yontemlerinin belirlenmesi, uygulanmasi ve izlenmesi. )

e Mevcut FRMS versiyonunu destekleyecek FRMS dokiimantasyon siireglerinin

belirlenmesi.
e Mevcut FRMS versiyonunu destekleyecek FRMS egitim aktivitelerinin belirlenmesi.
e Mevcut FRMS versiyonunu destekleyecek FRMS iletisim siireglerinin belirlenmesi.

e Uygulayicinin FRMS’nin bu ilk versiyonu i¢in emniyet analizlerine baslamak igin

hazir hale gelmesi.

3.1.3 Proaktif ve prediktif yorgunluk risk yonetim sistemi siireclerinin uygulanmasi

Bu asamada, asama 2’de belirlenen FRMS siireglerine proaktif ve prediktif yorgunluk
tehlikelerini belirleme siiregleri eklenir. Asama 3’iin sonunda asagidaki adimlar tamamlanmis

olmalidir:

e Reaktif, proaktif ve prediktif tehlike belirleme siireglerinin isler hale getirilmesi. (risk
degerlendirme, uygun kontrol ve risk azaltma yOntemlerinin belirlenmesi,

uygulanmasi ve izlenmesi. )

e Mevcut FRMS versiyonunu destekleyecek FRMS dokiimantasyon siireglerinin

belirlenmesi.
e Mevcut FRMS versiyonunu destekleyecek FRMS egitim aktivitelerinin belirlenmesi.
e Mevcut FRMS versiyonunu destekleyecek FRMS iletisim siireglerinin belirlenmesi.

e Uygulayicinin FRMS’nin bu ilk versiyonu i¢in emniyet analizlerine baslamak icin

hazir hale gelmesi.
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3.1.4 Emniyet giivencesi siireclerinin uygulanmasi

Asama 4 sonunda tamamlanmis olmas1 gereken adimlar asagidaki gibidir:

FRMS emniyet performansini giivence altina almak i¢in rol ve sorumluluklarin

belirlenmesi.
Gerekli yetkilerin ve iletisim kanallarinin aktif olmasi.

FRMS performans gostergelerinin olusturulmasi ve bu gostergeler lizerinde mutabik

kalinmasi.

Emniyet performans gostergelerinin periyodik degerlendirmesi i¢in prosediir ve

stireclerin belirlenmesi.

FRM siirecleri ve FRMS emniyet giivencesi siiregleri arasindaki geri bildirimin

belirlenmesi.
FRMS dokiimantasyon siire¢lerinin tamamiyla uygulanmis olmasi.
FRMS egitim siire¢lerinin tamamiyla uygulanmis olmasa.

FRMS iletisim siireclerinin tamamiyla uygulanmis olmasi.

Kisacas1 agsama 4’iin sonunda FRMS’nin tamami fonksiyonel, SMS ve organizasyonun diger

kisimlar1 ile entegre olmalidir.
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4. SAGLIK SEKTORUNDE YORGUNLUK RiSK YONETIM SiSTEMi
UYGULAMALARI

4.1 Saghk Sektériinde Yorgunluk ve Uykusuzlugun Etkileri Uzerine Yapilan

Arastirmalar

Vardiyali ¢alisma, uzun is saatleri ve yorgunluk hatalarin artmasi, ise devamsizlik,
saglik bakimdaki artis, verimliligin azalmasi, is¢i kayb1 (6liim, sakat kalma, ¢izelgesi
daha rahat olan bir isi tercih etme) nedenleriyle yillik toplam 160 milyar dolar
maliyete yol agmaktadir.(Sirois, 2006) Bunun yani sira 4188 ¢alisan iizerinde yapilan
bir baska calismada yorgunluga bagh iiretim kayiplar1 maliyetinin is¢i basina

yaklasik 2000 dolar oldugu goriilmiistiir. (Rosekind ve dig, 2010)

Yapilan arastirmalarda 17 saat uykusuz kalan kisilerdeki performans eksikliginin
kandaki alkol orani %0.05 olan kisiler ile ayni oldugu, 24 saat uykusuz kalan
kisilerdeki performans eksikliginin ise kandaki alkol oran1 %0.10 olan kisiler ile ayn1
oldugu goriilmistir. (Dawson ve Reid, 1997) Tiirkiyede trafige ¢ikmak igin yasal
smirin %0.05 (0. 50 promil) oldugu disiiniildiigiinde yorgunlugun performans

iizerindeki olumsuz etkisi daha rahat goriilebilmektedir.

Bunun yam sira yorgunluk ve uyku kaybinin performans eksikligi, medikal hatalar
ve hastalarin saghiginin bozulmasina yol acan diger hatalara yol actigi bir ¢ok
kaynakta bahsedilmistir. (Daughert ve dig,1998)(Baldwin ve digi, 1996)(Owens,
2001)

4510 kadin dogum doktoru iizerinde yapilan ¢aliymada doktorlarin %75°1 haftada 61-
100 saat arasinda g¢alistigini, %70’ten fazlasi ise nobette oldugu gecelerde 3 saatten

daha az uyudugunu belirtmistir. (Defoe ve dig, 2001)

Baldwin ve digerlerinin calismasinda asistan doktorlarin %20’si 48 saatten uzun siire

uyanik kaldiklarmi raporlamiglardir. (Baldwin ve dig, 1996)
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ABD’deki anestezi doktorlarmin %61°1, Yeni Zelanda’daki anestezi doktorlarinin ise
%86’s1 yorgunluga bagli hatalar yaptiklarini raporlamiglardir.(Gander ve dig,
2000)(Gravenstein ve dig,1990)

Chow ve digerlerinin ¢aligmasinda asistan doktorlar, yasadiklari ramak kalalarin
yarisinin nobet¢i olduklar1 vardiyalarda gergeklestigini belirtmistir. (Chow ve dig,

2005)

Saglik calisanlar1 tizerinde uykunun ve uzun uyanik kalma siirelerinin is performansi
ve emniyet lizerine etkisini arastiran olduk¢a sinirli ¢alisma vardir. (Fatigue Risk

Management System: Resource Pack, 2009)

Landrigan ve digerleri de ¢alismasinda uyku kaybinin nérodavranissal performansa
olumsuz etkisini inceleyen ¢aligmalar olmasina ragmen medikal hatalar tizerindeki

performansi etkileyen oldukca az sayida ¢alisma oldugunu belirtmistir.

S6z konusu ¢alismada yogun bakim iinitelerinde ¢alisan asistan doktorlarin 24 saati
gecen vardiyalarda calisirken yaptiklari 6nemli medikal hatalar incelendikten sonra
haftalik calisma saatleri ¢alisma saatleri 77-81 saatten 63 saate diisiiriilmiis ve 24
saati gecen vardiyalar ortadan kaldmrilmistir. Asistan doktorlarm eski ¢izelge
diizeninde %36 daha fazla medikal hata yaptiklar1 goriilmiistiir. (Landrigan ve dig,
2004)

4.2 Calhisma Saatleri ile Ilgili Diinyadaki Diizenlemeler

ABD’de gecerli olan diizenlemeye gore asistan doktorlarin haftada 80 saatten fazla
calismamalari, nobetli calistiklar1 giinlerde ¢alisma siiresi 24 saati gegmemeleri
(asiatan doktorlar i¢in 16 saat), gorev periyotlar1 arasinda en az 10 saat dinlenme
sliresinin olmasi, ndbet tutma sikliginin 4 giinden az olmamasi, haftada en az 1 giin
izinli olmalar1 gerekmektedir. ABD’de uzmanlik egitimi alan doktorlarin is kosullari
ACGME (Accreditation Council for Graduate Medical Education) adli kurulus

tarafindan denetlenmektedir.

S6z konusu diizenleme trajik bir olay sonrasi hayata ge¢mistir. 1984 yilinda Libby
Zion isimli 18 yasindaki bir kiz ates ve soguk alginlhig1 sikayeti ile New York
Hastanesine gelmis ve bir siire sonra titremeye baslamistir. Hasta ile asistan doktor
ilgilenmig ve sakinlestirici ila¢ vermistir. Ancak s6z konusu sakinlestirici ilag

hastanin kullandig1 antidepresanlar ile birlikte kullanilmamas1 gereken bir ilactir ve
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hasta o gece hayatin1 kaybetmistir. Bu olayin {izerine hastanin ailesinin agtig1 dava
izerine hastanede asistan doktorlarin 36 saatlik vardiyalar ile ¢alistiklar1 ve uzman
doktorun hastaneye hi¢ gelmedigi ortaya ¢ikmistir. Bu olay lizerine ¢alisma saatlerini
kisitlayan diizenleme Once New York eyaletinde daha sonra ise tiim iilkede

uygulanmaya baglanmistir. (Tuzcu, 2012)

Temmuz 2011°den itibaren ise ACGME tarafindan ABD’de asistan hekimlerin 16
saatten daha fazla calistirilamayacagina iliskin kural yiiriirlige girmistir. Tiirkiye’de
ise asistan doktorlarin kesintisiz ¢aligma siiresi 40 saati bulabilmektedir. (Camsari,

2011)

Avrupada 2003 yilindaki Avrupa Komisyonunun karariyla (working time directive)
Avrupa Birligi’ne bagh iilkelerdeki doktor ve asistan doktorlar haftada 48 saatten
fazla calistirilamamakta, vardiyalari stiresi 13 saati gecememekte, her giin kesintisiz
11 saat boyunca dinlenmekte, her 6 saatte bir 20 dakika mola vermekte ve her hafta 1

giin izinli olmaktadir.

Yeni Zelanda’da asistan doktorlar 1985°ten beri haftada maksimum 72 saat
calistirilabilmekte, vardiya siireleri maksimum 16 saat olabilmekte ve vardiyalar

arasi en az 8 saat dinlenmektedirler.

Avustralya’da ise doktorlarin ¢alisma saatlerini kisitlayan herhangi bir yasa
yoktur. AMA’nin (Australian Medical Association) hazirladigi rehberde tavsiye
olarak 50 saatin lizerindeki calisan doktorlarin “O6nemli derecede risk”, 70 saat

iizerinde calisanlarin “yiiksek risk altinda oldugu belirtilmistir.

Kanada da ise vardiya siiresi bir ¢ok yerde giinliik 24 saati gegememekte ve her 28
giinde nobet sayis1 7°den fazla olamamaktadir. En bliyiik eyalet olan Quebec’te ise

vardiya siiresi 16 saati gegememektedir. (National Steering Committee on Resident

Duty Hours, 2013)

4.3 Tiirkiye’de Saghk Calisanlarinin Durumu

Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun arastrmalarmna gére Tiirkiye’de hekim ve hemsire
sayilari ile ilgili istatistikler ise Cizelge 4.1°de yer almaktadir. OECD (Organisation
for Economic Cooperation and Development) iilkelerinin hekim basina diisen kisi
sayist ortalamasi 316°dwr. Diger OECD iilkelerinden oOrnek verilecek olursa

Yunanistan’da hekim basina diisen kisi sayis1 ortalamasi 163, Rusya’da 200,
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Italya’da 243 ve Cin’de 666°dir. OECD ortalamasmi yakalamas: i¢in Tiirkiye’nin

doktor sayisini 245 bine ¢ikarmasi gerekmektedir.

Tiirk Saglik-Sen’in Mart 2014°te yaptig1 arastirmalara gore ise Saglik Bakanliginda
gorevli doktor sayis1 75 bini bulmakta ve 100 bin kisiye 11 asistan, 42 pratisyen ve
44 yzman doktor diismektedir. (Giiglii, 2014)

Cizelge 4.1 : Tiirkiye’de yillara gore kisi basina diisen doktor ve hemsire sayilari.

Hekim basina Hemsire bagina
Yillar Hekim disen kisi sayisi Hemsire diisen kisi sayisi
2004 97 110 697 75753 894
2005 100853 680 78 182 877
2006 104 475 664 82 626 840
2007 108 402 648 94 661 742
2008 113151 628 99 910 712
2009 118641 607 105 176 685
2010 123447 591 114772 636
2011 126029 587 124 982 592
2012 129772 583 134 906 561

Tirkiye’de asistan doktorlar ¢caligma saatlerinden ve nobetlerin sikligindan sikayet
etmekte, yorgunlugun hasta bakimini olumsuz etkiledigi ve hata yapma risklerini
artirdigmi belirtmektedir. Bunun yani sira asistanlar hocalarinin yeterli gézetim ve

yardimi géstermediginden sikayet etmektedir. (Tuzcu, 2012)

Tiirkiye’de uzman doktor yerine pratisyen doktor ihtiyacinin karsilanmasi gerektigi
nedeniyle asiatan doktor alimlar1 oldukg¢a azaltilmistir.Ornegin; Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesinde ayrilan 80 uzman doktor yerine 46 kadro acgilmis, Hacettepe Tip
Fakiiltesinde agilan 120 kadroya 40 kisi atanmustir.

Bu nedenlerle 6zellikle asistan olan bir cok doktor 36 saate varan kesintisiz ndbetler
tutmak zorunda kalmaktadir.Yine bir ¢cok asistan doktor ayda 10’un iizerinde ndbet

tuttuklarini belirtmistir.(Giglii, 2012)

657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’na gore kamu gorevlisi doktorlarin haftalik
calisma siiresi 40 saat olarak belirlenmistir. Ancak giinliik normal ¢alisma siirelerinin
ve normal mesainin disinda fazla ¢aligmalarin {ist limiti belirlenmemistir. Bu durum

da doktorlarin dinlenme haklarina zarar verici uygulamalara neden olmaktadir.
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Ozel kurum ve kuruluslarda calisan doktorlar ise Is Kanunu’na tabidir ve haftalik
caligma siliresi 45 saattir ve gilinliik calisma siiresi hi¢bir bigimde 11 saati

asamamaktadir.(Ekici ve Ozgelik, 2011)

4.4 Saghk ve Havacilik Sektorii Karsilastirmasi

Havacilik sektorii risk yonetiminde lider sektorler arasindadir. Pilotlar da doktorlar
gibi Ozenle secilmis yiiksek egitimli kisilerdir. Her iki grup da yiiksek riskli
ortamlarda yliksek performans gostermeleri ve stres altindayken karar vermeleri i¢in
egitilmistir. Yine her iki grup da yapacaklari hatanin insan hayatina malolacagi

bilincine sahiptir.

Kao ve Thomas’mn calismasinda havacilik sektoriindeki emniyet uygulamalarmin
saglik sektoriine medikal hatalar1 ve hastanin zarar gormesini engellemek amaciyla
hizla uyarlandig1 belirtilmistir.S6z konusu ¢aligmada saglik sektoriine adapte edilen

stratejiler ele alinmistir. Bu stratejiler asagidaki gibidir: (Kao ve Thomas, 2008)

4.4.1 Emniyet kiiltiirii

Havacilik sektorinde CMAQ (Cockpit Management Attitudes Questionnaire),
FMAQ (Flight Management Attitudes Questionnaire) gibi emniyet kiiltiirtinii 6l¢cen
baz1 araclar mevcuttur. S6z konusu araclar kabin ekibinin organizasyon i¢inde ve
organizasyonlar arasi davraniglarini degerlendirir. Sonuglar ekip ¢caligmasmin kalitesi

ve ugus performansini ortaya koyar.

SAQ (Safety Attitudes Questionnaire) ise saglik alaninda kullanilmak iizere
FMAQ’tan adapte edilmistir. 23 sorudan olusan ankette 6 faktér degerlendirilir: ekip
calismasi, emniyet kiiltlirii, calisma kosullari, is tatmini, yonetim anlayisi, stres

tanima.

SAQ gibi emniyet kiiltiirii anketler kullanilirken pilotlar ve doktorlar arasindaki bazi
farklar gozetilmelidir. Ornegin; Uzman doktorlar hiyerarsiyi tercih etme ve asistan
doktorlar da verilen kararlar1 sorgulamadan uygulama egilimindedir. Bunun disinda
doktorlar yorgunluk ve stresin karar verme {izerindeki etkilerini kiiclimseme
egilimindedir. Bu farklara ragmen emniyet kiiltiirii anketleri doktorlar arasindaki

iletisim ve ekip ¢aligmas1 hakkinda detayli bilgi sahibi olmay1 saglamaktadir.
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4.4.2 Ekip kaynak yonetimi (Crew resource management)

Ekip kaynak yonetimi ekibe bagli hatalar1 6nlemek ve yonetmek igin ekip
caligmasimna odaklanarak ucus emniyetini artirmayr amaglamaktadir. CRM ekip

kurma, bilgilendirme stratejileri ve stres yonetimini kapsamaktadir.

Ameliyat odalarmnda personel arasi iletisimin yetersizliginin medikal hatalara yol
actig1 bilinmektedir. Bu ylizden ekip egitimi ¢aligmalar1 ve operasyon Oncesi
bilgilendirme saglik alaninda uygulanan CRM’in ana bilesenleri olmustur. (Lingard
ve dig, 2005)(Awad ve dig, 2005)

Havacilikta stres hataya neden olan bir faktor olarak goriliir ve stres yonetimi de
CRM’in bilesenlerinden biridir. Buna karsin pilotlar ve medikal personel iizerinde
yapilan arastirmalarda medikal personelin stresin performans iizerindeki etkisini
inkar etme egiliminde oldugu goriilmiistiir. S6z konusu arastirmada “Yorgunluga
ragmen kritik zamanlarda 1yi performans gosteririm” diyen pilotlarin oran1 %26 iken

medikal personel oran1 %70 olmustur. (Sexton ve dig, 2000)

Bu durum saglik alaninda stresin performans iizerinde etkisinin arastirildigi ¢ok az

sayida ¢alisma olmasinin bir nedeni olabilir.

4.4.3 Kaza raporlama

Havacilik sektoriinde ramak kala ve istenmeyen olaylarin raporlanmasi 6nemli bir
veri kaynagidir. Havacilikta kaza raporlama igin ASRS (Aviation Safety Reporting
System) ve ASAP (Aviation Safety Action Program) kullanilmistir. ASRS goniillii,
cezasl olmayan ve isimisiz bir raporlama sistemidir. Benzer sekilde ASAP da
diizeltici aksiyonlarin almmasini saglayan bir raporlama sistemidir. Saglhk
sektoriinde ise ACGME tarafindan tiim komplikasyon ve Oliimlerin (ramak kala
olaylar hari¢c) hastanelerde haftalik olarak diizenlenen toplantilarda tartisiimasi
zorunlu kilmmistir. Ancak bu durumda raporlamanin isimsiz olmasi miimkiin
olmamakta ve hatalarin 6nemli kismi1 personel tarafindan reddedilmekte (%24) veya
uzun siire tartigilmaktadir (%40). Bunun yanisira s6z konusu toplantilar saglik

sistemine sistematik bir geribildirim saglayamamaktadir. (Pierluissi ve dig, 2003)

Wilf-Miron, Lewenhoff, Benyamini ve digerlerinin ¢alismasinda da havacilik
sektoriindeki emniyet risk yOnetimi konsepti ayakta tedavi alanina uyarlanmak

istenmistir. Cizelge 4.2’de havaciliktaki temel emniyet prensiplerinin hastaneler,
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klinikler, tan1 merkezlerini kapsayan Israil’deki Maccabi Hastabakim Servislerine

uyarlanmast ile ilgili tablo yer almaktadir.

Cizelge 4.2 : Havacilik emniyet prensiplerinin saglik alanina uyarlanmas.

Havacihk Emniyet Prensibi | Saghk Alanina Uyarlanmasi

Hatasiz ¢evre yoktur. Standardizasyon ve kontrol listeleri ile hatalari
absorbe edecek sistemlerin tasarimi

Genelde hatalar ihmal veya | Suglama yerine emniyetli siire¢ tasarimi ve
disiplinsizlikten ziyade hatali | prosediirlerin ~ olusturulmast  (6rn.  sistem

sistem tasarimindan | yaklagiminin uygulanmasi)

kaynaklanir. “Pilotaj hatas1

sadece pilottan

kaynaklanmaz”

Kaza raporlamayla agik ve | Cezasiz yaklasim uygulanarak tam

tam  raporlamanm  tesvik | dokunulmazligin giivence altina alimasi
edilmesi amagclanir.

Istenmeyen  olay  tanimi | Tiim olaylar hakkinda (ramak kala olaylar dahil)
organizasyonel 0grenme icin | bilgi almak potansiyelleri 6grenmek acgisindan
cok Onemli bir faktordir. | faydalidir.

Ciinkii bliyiik kazalar

Potansiyel risklerin siddetine odaklanmak yerine
buzdagimin goriinen kismidir.

olaylarin ¢iktilarmin siddetine odaklanmak etkin
Onleme programlarim1 belirlemek icin daha

faydalidr.
Kazalarin o6nlenmesi uzun | Risk tanimlama, analiz ve Ogrenilen konulari
vadeli bir siirectir. organizasyona yayma i¢in kalic1 bir programin
olusturulmasi

Saghk alanindaki yorgunluk yonetimine katkida bulunablmek icin Oncelikle
havacilik sektoriiyle olan benzer ve farkli yonler arastirilmistir ve 6zet halinde
Cizelge 4.3’te verilmistir. Sonu¢ olarak molalarm havacilik sektoriiniin tersine
garanti altina alinmadig1 goriilmiistiir. Bunun yan1 sira hiyerarsik iliskiler havacilik
sektoriine gore cok daha iist seviyededir. Asistan doktorlarla yapilan roportajlarda da
bir giin dahi 6nce baslayan asistan doktorun yeni baglayan asistan doktora gore
kidemli sayildig1 ve bu yiizden ast-iist iligkilerinin yorgunluga biiyiik katk: sagladig1

belirtilmistir. Ayrica teshis ve tedaviler deterministik olmadigindan 6tiirii deneyimin
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de havacilik alanma goére daha 6nemli oldugu goriilmiis bu yiizden siipervizorhik

destegi olmadigi takdirde yorgunlugun daha da artacagi dngorilmiistiir.

Cizelge 4.3 : Saglik ve havacilik sektorii 6zet karsilastirma tablosu.

Konu Saghk Sektorii Havacilik Sektorii
Farkl Acil, yogun bakim, | Havaalani, hava, yer hizmetleri gibi
Ortamlar ameliyathane, poliklinik gibi | farkli ortamlar mevcuttur ancak gorevler
farkli ortamlar mevcuttur ve | genelde yer ile baglantilidir.(Orn.kokpit
bir  doktor birden ¢ok | miirettebat1 yalmizca kokpitte gorev
ortamda gorev yapabilir. yapar.)
Hiyerarsi Saglik personelleri arasinda | Hiyerarsi saglik alanindaki kadar keskin
hiyerarsi, iliskileri  ve | ¢izgilere sahip degildir.(Kao ve Thomas,
dolayisiyla ekip  olmay1 | 2008)
oldukc¢a etkileyen bir
faktordiir.
On Hazirlik | Tedavi ekibine toplu bilgi | Ugus o6ncesinde kaptan ucus planmi
ve Liderlik | vermek ¢ogunlukla miimkiin | detayli inceler, bilgi verir ve kokpit
olmamaktadir.Tedavi miirettebatinin soru sormak i¢in firsati
stiresince  gereklilige gore | olur. Liderlikten bahsedilebilir.(Buck,
tedavi ekibi | 2013)
degismektedir.Bu yiizden bir
liderlikten bahsetmek
zorlagsmaktadir.
Erteleme Insan viicudunda istenmeyen | Ugaklarda calismayan sistemler
bir durum yasandiginda | oldugunda uguslar ertelenebilmekte veya
(6rn. organ iflas1) acil durum | iptal edilebilmektedir.
siireci devam etmek
zorundadir.
Baslama- Hasta bakimi farkli | Uguslarin belli bir baslangic-bitisi vardir.
Bitis zamanlarda gerceklesen ve
Zamani belli bir baslangic-bitisi
olmayan bir siiregtir.
Stres ve | Beklenmeyen bir durumda degisen kosullara karsi hizli hareket etmek
Zaman gerekmektedir.
Baskisi1

Ornegin acil durumda hastanin durumu hizli bir sekilde degisebilir ve bu

yiizden hizli bir degerlendirme ve miidahele gerekmektedir.
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Coklu
Durumlar
ve
Olgiimler

Her iki sektorde de ayni anda birden fazla olay olabilir ve aksiyon almak

icin farkli 6lgiimlerin ayn1 anda yorumlanmasi gerekebilir.

Transfer

Tedavi sirasinda hasta transferi
gerceklesirken (6rn.hastane
birimleri arasinda) iletisim ¢ogu
zaman otomatik degildir ve tahmin
edilemez. Bunun yani sira birden
fazla grup (6rn.hemsireler,
doktorlar, ilkyardim ekibi) bilgiyi
toplar, analiz eder ve iletir. Bu
yiizden bilgiye erisim ve bilginin
aktarilmast  her zaman etkin
olamamaktadir.

Uguslarda ugagm hava trafik
kontrol merkezi tarafindan
transferi tahmin edilebilirdir.

Ozgiir Irade

Hastalar cogunlukla tedaviyi
reddetme segenegine sahiptir. Hasta
cesitli  nedenlerle  (6rn.maliyet)
tedavinin tamamina riza
gostermeyebilir. Kisisel amaglar,
degerler ve tercihler hastanin
tedaviyi  kabullenmesini  etkiler.
(Brennan ve Strombom, 1998)

Ugaklarin yapilan onleyici
bakimlar1 veya ugus sirasindaki
kontrolleri kabul etmeme gibi
durumu olamaz.

Tanimlama
ve Gegmis

Hastay1 tanima ve ge¢misine ulasma
siirecinde  asagidaki  zorluklarla
karsilasilabilir:

Kagit tabanli veya uygun olmayan
kayitlar nedeniyle yavaslik

Bazi durumlarda kayitlarin
tutulmamasi

Hastanin  gecmisine ait verdigi
bilgiler genellikle giivenilir degildir
ve eksiktir. (Clay ve dig, 2008)

Bir ucgagi tanimak ve /veya
gecmisine  ulasmak  kolaydir.
Ciinkii kayitlar1 otomatik olarak
tutulur ve lokasyonlar arasinda
elektronik olarak paylasilir. Ugus
kayit defterinde bakim kayitlar
tutulur. (Zhang ve dig, 2011)

Seffaflik ve
Uyum
Saglama

Insanlar farkh fiziksel ve psikolojik
yapilara sahiptir ve dig etkenlere
karst uyum saglama kabiliyeti
yiiksektir. Cevresel  tehlikeler
goriliniir olmayabilir. (0rn.genetik
yapi, patojenlere karsi direng,

Ugaklar  tasarim  toleranslar1
dahilinde islev goriirler ve dis
etkenlere karsi tahmin edilebilir
direngleri gosterirler. (Durso ve
Drews, 2010)
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tetikleyici etkenler)

Tahmin
Edilebilirlik

Dogru teshisi  belirlemek zor
oldugundan miidahele
yapilmadiginda neler olabilecegini
tahmin etmek zordur.

Dogru teshis kondugunda dahi
mevcut miidahelelerin sonuglarini
tahmin etmek zordur.Bu yiizden
miidahele  tipini  se¢cmek  de
zorlagsmaktadir.

Teshisler genelde deterministik
degil olasiliksaldir.

Normal c¢alisma  kosullarinda
aksiyonlar ve sonuglar1 tahmin
edilebilir ve deterministiktir.

Durumun
Gegiciligi

Hastalarm  durumu  miidahele
olmaksi1zin zamanla iyilesebilir.

Yapilan miidahelenin geribildirimi
hizl1 olabilecegi gibi haftalar, aylar
alabilmektedir.

Mekanik sorunlar genelde
zamanla diizelmez.

Ucag1 kontrol ederken veya
bakimmi  yaparken  yapilan
miidahelelerin  sonucu anliktir:
ucak yapilan miidaheleye hemen
cevap verir ya da degistirilen
parca sorunu hemen diizeltir.

Molalar

Saglik c¢alisanlar1 i¢in molalar
calisma kiiltiiriinlin ~ bir  pargasi
degildir, garanti altina alinmaz.

Yorgunluk yonetimi sik1  bir
sekilde yapilmaktadir. Molalar
/dinlenme siireleri garanti altina
alinmustir.

Yapilan arastirmalarda saglik sektoriinde geleneksel saat smirlama yaklasiminin

disinda risk yonetimi yaklasimmin AMA tarafindan hazirlanan “Australian Medical

Association’s National Code of Practice for Hours of Work, Shift Work, and

Rostering for Hospital Doctors” adli kilavuzda onerildigi goriilmistiir. (Australian

Medical Association, 2005)

4.5 Australian Medical Association Tarafindan Onerilen Yorgunluk Risk

Yonetimi Sistemi

AMA tarafindan sunulan kilavuzun amaci vardiyali calisma ve uzun calisma

saatlerinden kaynaklanan risklerin minimize edilmesidir. Sistem tiim hastane

calisanlarina ve doktorlara uygulanabilmektedir.
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S6z konusu kilavuzda c¢aligma sekillerinin tehlike yaratacak yonleri belirtilmis, s6z
konusu tehlikelere iligkin risklerin degerlendirilmesine yonelik araclar sunulmus ve

riskleri azaltmaya yonelik stratejiler konusunda rehberlik verilmistir.
4.5.1 Tehlike tanimlama

Isveren hastanedeki vardiyali calisma ve uzun siireli calismaya bagl tiim tehlikelerin
tanimlanmasini saglamalidir. Tanimlanan tehlikeler diizenli olarak degisen durumlar
1s18inda yeniden gozden gecirilmelidir. Tehlikelere ait bilgiler asagidakiler ile

toplanabilir:
e (inliik, haftalik, aylik ve yillik ¢alisma siiresi kayitlari
e (Calisan tazminatlarinin, hastalik izinlerinin, ise gelinmeyen giinlerin kayitlari
e Uzun siire ¢aligmaya bagl kaza ve yaralanmalarin kayitlari
e Hastanede diizenlenen anketler ile toplanan doktor goriisleri, sikayetler
e (Calisanlarin saghk gozetim kayitlari

e s ¢izelgeleme, vardiyali ¢alisma veya yorgunluk hakkinda raporlar ve uzman

tavsiyeleri

Tehlikelerin tanimlanmasi asamasinda doktorlarin aktif katilimi Onemli ve
gereklidir.Vardiyali calisma ve uzun ¢alisma siirelerine bagl genel tehlikeler asagida

aciklanmustir.
4.5.1.1 Ardisik asir1 ¢calisma saatleri

Yogun isyiikii ile miicadele edebilmek i¢in vardiyadaki normal calisma saatleri
disinda ekstra calismalar gerekebilmektedir. Herhangi bir periyotta uzun is saatleri

calismanin (genelde 10 saatten fazla) bazi etkileri mevcuttur.Bunlar;
e Uyku eksikligi ve yorgunluk,

e Ozellikle giiniin erken saatlerinde performansta goriilen diisiistiir.
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4.5.1.2 Calisma periyotlar1 arasindaki dinlenmenin yetersizligi

Uzun ¢alisma periyotlari igerisinde gosterilen yogun konsantrasyon ve yogun fiziksel
calismanin telafisi i¢cin ortamin elverigli oldugu durumlarda molalar verilmelidir.

Calisma periyotlar1 arasinda verilen molalarin eksikligi 6nemli bir tehlikedir.

Asirt galigma ve siirekli nobetli ¢alismadan otiirii yeterli uykunun alinamamasi
kronik yorgunluk ve uykusuzluga neden olmaktadir. Bu durum 6zellikle donen
vardiyali ¢alisma, siirekli gece vardiyasinda calisma, gece vardiyasina sarkan asiri

calisma oldugu durumlarda daha da 6nem kazanmaktadir.
4.5.1.3 Vardiya rotasyonunun hiz1 ve yonii

Ileri (saat yoniinde) vardiya rotasyonu: vardiya rotasyonunun sabah-6gle-gece olarak

ilerlemesidir.

Geri (saat yOniiniin tersine) vardiya rotasyonu: vardiya rotasyonunun sabah-gece-

0gle olarak ilerlemesidir.

Ileri vardiya rotasyonu geri vardiya rotasyonuna tercih edilmelidir. Ciinkii ileri
rotasyonda ge¢ uyunur ve gec kalkilir. Geri rotasyonda ise gitgide daha erken saatte
uyumak durumunda kalinir. Insan viicudunun ilk duruma adapte olmasi daha kolay

olmaktadir.

Yavas rotasyon hizi (6rn. 3-4 giin ayn1 vardiyada c¢aligma) viicut ritminin kendini
yeni diizene adapte etmesi agisindan daha faydalidir. Ancak giin icerisindeki uyku
kalitesi yetersizse birikmis uyku kaybma ve yorgunluga yol a¢maktadir. Hizli
rotasyon ise (6rn. 2 giin) uyku yoksunlugunun birikmesine izin vermemektedir ancak

gece vardiyalarma viicudun adapte olmasini zorlagtirmaktadir.
4.5.1.4 Diizensiz ve tahmin edilemeyen is cizelgeleri

Vardiyalar ve asir1 ¢aligma saatleri en cok kisinin ailesini ve sosyal hayatini
etkilemektedir. Bu yiizden ¢izelgenin tahmin edilebilir olmasi potansiyel sosyal
bozukluklar1 minimize edecektir. Bunun diginda c¢izelgenin tahmin edilememesi
(stirekli goreve ¢agirma olasilig1 varsa) kisinin dinlenme zamaninin kalitesini de

diistirecektir.
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4.5.1.5 Gece vardiyasi ya da gece vardiyasina sarkan asir1 calisma

Gece vardiyasi ya da gece vardiyasina sarkan asir1 ¢calisma uyku yoksunluguna ve

viicudun biyolojik saatinin kesintiye ugramasina neden olmaktadir.

Sirkadiyen ritim performans seviyelerinin degismesine neden olmaktadir ve insan

performansinin ve uyanikligin en diisiik oldugu saatler gece 2 ile sabah 6 arasindadur.

Bu yiizden gece vardiyasi ya da gece vardiyasina sarkan asir1 ¢alisma doktorlar i¢in

tehlike olusturmaktadir.
4.5.1.6 Isin tiirii ve ek is yiikleri

Bazi is tiirlerinde giiniin belli bir araliginda daha iyi performans gosterilir. Ornegin
sadece bir aktivitenin izlenmesini i¢eren bir is i¢in giindiiz saatleri gece saatlerinden

daha uygundur.

Doktorlar i¢in de karmasik isler i¢cin performans uzun periyotlar boyunca
stirdiiriilebilirken, uzun siireli rutin medikal veya yonetimsel gorevlerde performans

diismektedir.

Bunun disinda asistan doktorlar normal dinlenme zamanlarinda siklikla ¢alismak

zorunda kalmakta ve bu da uyku yoksunlugu ve yorgunluk olasiligini artirmaktadir.
4.5.2 Risk degerlendirme

Isveren tanimlanan tehlikelere iliskin riskleri degerlendirmelidir. Risk degerlendirme
riski kontrol altinda tutmak i¢in herhangi bir kontrol veya metotun var olup

olmadigini aragtirmali ve mevcut metotlarin etkinligini degerlendirmelidir.

Cizelge 4.4’te verilen kontrol listesi kullanilarak tanimlanan tehlikelere iligkin riskler
degerlendirilebilmektedir. Riskin siklik, siddet ve olasiligina gore yapilan geleneksel
risk degerlendirme metotunun uygulanmasi kontrol listesinde tanimlanan riskler i¢in
zor olacagindan otiirii Cizelge 4.5°te belirlenen prensiplere gore riskler diisiik,

belirgin ve yliksek olarak degerlendirilmektedir.

Kontrol listesinde belirlenen riskler diginda asagidaki faktorlerin de eklenebilecegi

onerilmistir:
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e Yasam tarzi (Orn. yas, aile baglantilar1 vb.)

e Isin dogasi ve yogunlugu (6rn. yiiksek konsantrasyonlu isler, fiziksel isler,

karar verme gerektiren isler)
e Is cevresi (6rn. aydmlatma, havalandirma)

e Uyku bozukluklari (6rn. insomnia)

Cizelge 4.4 : Risk degerlendirme kontrol listesi, AMA (2005)’ten uyarlanmistir.

Risk Degerlendirme Kontrol Listesi

1 | Doktorlar diizenli olarak 10 saati gegcen vardiyalarda mi ¢alistyor?

2 | Doktorlar 7 gilinliik periyotta en az bir kere tiim giinii kapsayan

vardiyada (24 saat ve daha uzun siire) calistyor mu?

3 | Doktorlar haftada en az iki kere 14 saatten fazla araliksiz ¢alisiyor mu?

(fazla mesailer dahil)

4 | Gorev periyotlar1 arasindaki minimum dinlenme siiresi 10 saatten az

mi1?

5 Toplam ¢aligsma saati:
e 7 glinliik periyotta 70 satten fazla mi?(fazla mesailer dahil)
e 14 giinliik periyotta 140 saatten fazla m?

e 28 giinliik periyotta 280 saatten fazla mi?

6 Calisilmayan minimum siire:
e 7 giinliik periyotta 88 saatten az m1?
e 14 giinliik periyotta 176 saatten az n1?

e 28 giinliik periyotta 352 saatten az mi?

7 | 7 giinliik periyotta toplam 24 saatten az mu izin var?

8 14 giinliik periyotta toplam iki tane 24 saatlik izinden az m1 izin var?
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9 | 28 giinliik periyotta ¢alisilmayan siire sekiz tane 24 saatlik periyottan az
mi1?

10 | Doktorlar ii¢ giinde birden daha m1 sik ndbet tutmaktadir?

11 | Vardiya rotasyonu saat yoniiniin tersine midir?

12 | Vardiya rotasyonu 28 giinliik periyotta yon ve hiz degistirmekte midir?

13 | Son 28 giinde calisilan gercek zaman yayinlanan ¢izelgeden %25’ten
fazla m1 degiskenlik gostermektedir?

14 | Bir doktor 7 giinliik periyotta {icten fazla gece vardiyasinda ¢alismakta
midir?

15 | 7 giinlik periyotta minimum 88 saatlik izinin 24 saatinden fazlasi
“icapg¢1 (on call)” gérevde mi gegmektedir?

16 | Bir doktor egitimine en ¢ok zaman aymrmasi gereken donemde gece
vardiyasinda calistirilmakta midir?

Cizelge 4.5 : Tehlikelere ait risk siniflandirmalari. AMA (2005)’ten uyarlanmistir

Risk Degerlendirme Kilavuzu (7 giinliik periyot i¢in)

Diisiik Risk (1 puan) Belirgin Risk (2 puan) Yiiksek Risk (3 puan)

50 saatten az calisma 50-70 saat aras1 ¢alisma 70 saat veya daha fazla

calisma

Herhangi bir periyotta 10 | Herhangi bir periyotta 14 | En az iki kere ardisik 14
ardisik saatten az ¢alisma | ardisik saate kadar | saat ve lizeri caligma

calisma

Vardiya sirasinda 3 veya | Vardiya sirasinda 1 veya | Vardiya boyunca mola
daha fazla kisa mola 2 kisa mola vermeme

10 saatten az fazla mesai | 10 saatti asan fazla mesai | 20 saati asan fazla mesai

7 giinde 3 gilinden az icap | 7 giinde 3 giin veya daha | 7 giinden uzun periyotta
nobeti (on-call) fazla icap nobeti devamli  olarak  icap
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nobeti

Gece vardiyasimda
calisma veya gece
vardiyasina sarkan
calisma yok

En az 2 Kkere gece
vardiyasinda caligma
veya gece vardiyasina

sarkan calisma

En az 3 Kkere gece
vardiyasinda caligsma
veya gece vardiyasina

sarkan ¢aligma

Gorev periyotlar1 arasi en
az 10 saat dinlenme ve 2
giin izin

Gorev periyotlar1 arasi en
az 10 saat dinlenme ve 1
giin izin

Gorev periyotlar1 arast 10
saatten az dinlenme ve
izin giinii yok

Saat yoniinde ve tahmin | Saat  yoniinde ancak | Yoni ve hizi bilinmeyen

edilebilen vardiya | degisken vardiya | vardiya rotasyonu

rotasyonu rotasyonu

Ihbarsiz cizelge | Fazla  mesaiye  gore | Fazla ~mesailere gore

degisikligi yok cizelge degisikligi yapilir | ¢izelgede cok fazla ve
tahmin edilemeyen
degisiklik

Gece maksimum uyuma | Gece gerekli uykunun | Gece gerekli uykunun

olanagi ve 1iki gece | ligte ikisi kadar | yaris1 kadar uyuyabilme

tamamen uyabilme

uyuyabilme ve bir gece
tamamen uyuyabilme

ve tamamen uyunabilenen
bir gece olmamasi

Kilavuz 7 giinii esas alarak hazirlanmistir ancak vardiyali caligma ve asir1 calisma

saatlerinin yaratacagi tehlikeler kiimiilatif olacagi i¢in bu konuda model 14 ve 28

giinliik uygulanmalidir.

Belirgin ve yiiksek risk iceren tehlikelerin i¢in ardisik 7 giinliik periyotlarda

tekrarlanmasi halinde puanlar da her seferinde iki katina ¢ikarak artacaktir. Dongii

bozuldugunda puanlama yine normal haline donecektir. Ornegin, bir doktor 4 hafta

boyunca 70 saatten fazla ¢alisirsa son 4. haftanin puani 24 olacaktir.

4.5.3 Risk kontrolii

Birey ve organizasyon seviyesindeki kontrollerin etkinligi stratejileri sahiplenmeye

baglidir. Strateji serileri asagidaki konular1 igermelidir:

e (izelgeleme prensiplerinin tasarmmu,

e Bilgi, gdzetim, danismanlik ve egitim,
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Tesis ve hizmetler,

Izleme ve gdzden gegirme.

4.5.3.1 Cizelgeleme prensiplerinin tasarimi

Cizelgeleme sirasinda asagidaki prensipler g6z oniinde bulundurulmalidir:

Doktorlarin bir periyotta 10 saatten fazla ¢alistig1 durumlari azaltmak,
Vardiyalar arasinda en az 8 saat kesintisiz uyumalarini saglamak,
Asir1 ¢aligmalart daha uzun dinlenme siiresi vererek telafi etmek,

Saat yoniinde vardiya rotasyonunu tercih etmek,

Hizli vardiya degisikliklerinden ka¢inmak (yeni vardiyaya gegmeden 6nce en

az 24 saat dinlenme siiresi vermek),

7 giinliik periyotta en az 24 saat izinli olmalarmi saglamak,

Ardisik gece vardiyalarii minimize etmek,

Gece vardiyalarindan sonra uzun dinlenme siiresi vermek,

Karmasik islerin miimkiin oldugunca vardiyanin erken saatine almak,

Doktorlarin dinlenebilmesi i¢in acil olmayan isleri ertelemek.

4.5.3.2 Bilgi, denetim, daniyma ve egitim

Doktorlara asagidaki konularla ilgili gerekli bilgiler saglanmalidir:

Vardiyali ¢alisma ve uzun siire caligmaya bagl tehlikeler,

Vardiyali ¢alisma ve uzun siire calismanin saglik ve emniyet ilizerindeki

potansiyel etkileri,
Uykusuzluk ve yorgunluga bagli problemlerin nasil teshis edilecegi,

Vardiyali calisma ve wuzun silire c¢alismayla bas edebilmek ig¢in

uygulanabilecek kisisel stratejiler,

Vardiyali ¢alisma ve uzun siire calismayla bas edebilmek icin sunulan

hizmetler,
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Uzun siire c¢alisma, uykusuzluk ve yorgunluga bagh karsilastiklar:

problemleri raporlama konusunda sistemin nasil isledigi.

Denetim, gorevlerin emniyetli bir sekilde yerine getirilmesi ve is talimatlar1 ve

prosediirlerine uyulmasinin kontrolii i¢in gereklidir. Denetmenler vardiyali ¢aligma

ve uzun siire caligmanin beraberinde getirdigi tehlikelerin farkinda olmali ve

tehlikeleri ortadan kaldirmak veya minimize etmek i¢in yetkileri g¢ergevesinde

aksiyonlar almalidir.

Alman kontroller ile ilgili calisanlara ve is saghg1 ve giivenligi yetkililerine danigma

etkin ¢iktilar elde etmek i¢in dnemlidir. Doktorlar ¢izelgenin tasarimina ve yapilacak

herhangi bir degisiklige ait aliacak kararlara dahil edilmelidir.

Uzun ¢aligma saatler ve vardiyali ¢aligmanin getirdigi riskleri minimize etmek icin

doktorlara agagidaki konular ile ilgili gerekli egitimler verilmelidir:

Calisan ve igverenin gorevleri,

Sirkadyen ritim ve ¢izelgelemeyle olan iliskisi,

Vardiya ¢izelgeleme prensipleri,

Uzun ¢alisma saatleri ve vardiyali calismanin getirdigi tehlikeler,
Uzun ¢alisma saatleri ve vardiyali calismanin saglik iizerindeki etkisi
Kaza raporlama,

Uzun caligma saatleri ve vardiyali calismayla basa c¢ikabilmek icin

uygulanabilecek bireysel stratejiler.

4.5.3.3 Tesis ve hizmetler

Doktorlarin kisa ve uzun dinlenme molalar1 vermeleri veya uzun vardiyalarda kisa

stireli uyumalar1 i¢in hastaneler asagidaki kosullar1 saglamalidir:

e Kisa molalar i¢in dinlenme alanlari,
e Soyunma odalar1 ve duslar,

e Doktorlarin vardiyalar arasinda kesintisiz 8 saat veya uzun vardiyalarda

kisa siireli uyuyabilecekleri yerler,
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e Doktorlarin yiyecek ve igeceklere kolayca erigebilecekleri yerler,

e Diyet ve fitness tavsiyeleri.
4.5.3.4 Izleme ve gozden gecirme

Risk kontrol sisteminin izlenmesi tek bir vardiya lizerinde 7, 14 ve 28 giinlik
periyotlarda yapilmali, potansiyel riskler belirlenmeli ve bu riskler bir sonraki

periyota kadar kontrol altina alinmaya ¢alisilmalidir.

Gergek zamanli izlemenin 6zellikle bilinen riskli periyotlarda (6rn 02:00-06:00 arasi)

yapilmas1 onemlidir.

Toplam caligma siiresinin 50 saatin altmna diisiirlilemedigi durumlarda ilgili risk

faktorlerinin yakindan izlenmesi gerekmektedir.

Doktor ve hasta emniyetini etkileyen kazalar da gézden gecirilmeli ve bu gézden
gecirme uzun donemi kapsayacak sekilde yapilarak aksiyon alinmasi gereken

herhangi bir trendin olup olmadig1 ortaya konulmalidir.

Ayrica doktorlarin vardiyali ve uzun siire ¢aligmalarinin sagliklar1 iizerine etkilerini

belirlemek i¢in periyodik saglik muayeneleri izlenmelidir.
4.5.4 Kaza raporlama ve arastirma

Kaza ve ramak kala olaylarin raporlanmasi hakkinda hastaneler asagidakileri

saglayan politika ve prosediirleri olusturmalidir:
e Raporlanmasi gereken kazalarin tanimi
e Kazalarm raporlanmasi konusunda ¢alisanlarin cesaretlendirilmesi
e Kazalarm kay1t edilmesi ve altinda yatan nedenlerin analiz edilmesi

e Kazalarin arastirilmast ve gerekli diizeltici aksiyonlarin alinmasinin

saglanmasi
4.5.5 Kayitlarin saklanmasi

Kaza ve yaralanmalarin kayitlari, risk degerlendirmelerin kayitlari, doktorlara verilen

egitimlerin kayitlarinin saklanmasi 6nerilmektedir.
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5. SAGLIK SISTEMLERI iCiN ONERILEN YORGUNLUK RiSK
YONETIM METODOLOJiSi

Calismanin bu asamasinda FRMS’nin ¢ikis yeri ve ayn1 zamanda en ¢ok kullanilan
uygulama alani olan havacilik sektdriindeki FRMS metodolojisi gozetilerek soz
konusu metodolojinin saglik alaninda da uygulanabilir olup olmadig: arastirilacaktir.
Bu boliimde havacilik alaninda kullanilan en yaygin ve genis kapsamli FRMS
kilavuzu olan ICAO-IFALPA-IATA’nin FRMS ‘yi uygulamak isteyen havayollari
icin 2011 yilinda ¢ikardigi1 “Implementation Guide for Operators” calismasinda
faydanilacaktir. Ayrica Australian Medical Association’in 2005 yilinda doktorlarin
yorgunluklarmi onlemeye yonelik yayinladigi tek kilavuz niteligindeki “National
Code of Practice-Hours of Work, Shiftwork and Rostering for Hospital Doctors”
calisgmas1 da incelenerek eksik goriilen yerler yeni olusturulan metodolojide

tyilestirilecektir.

Daha 6nceki bolimlerde de anlatildig1 {izere ICAO-IFALPA-IATA nin gelistirdigi
kilavuzda onerilen FRMS adimlar1 agsagidaki gibidir:

1. FRMS Politikas1 ve Dokiimantasyonu

2. Yorgunluk Risk Yonetimi Siiregleri
e Yorgunluk tehlikelerinin tanimlanmasi
e Risk degerlendirme
e Risk azaltma

3. Emniyet Giivencesi Siirecleri

e FRMS performansini izleme
e Organizasyonel ve operasyonel degisimlerin yonetimi

e Siirekli gelistirme
4. Tanmitim Siiregleri

e Egitim programi

59



o lletisim plani

5.1 Yonetim Yapisi

FRMS’nin basariyla uygulanabilmesi i¢cin ilk adim FRMS’yi yonetecek, kisilerin
sorumluluklarmi belirleyecek olan yiiriitiici kurulun belirlenmesidir. Havacilik
sektoriindeki gibi yorgunluk emniyet aksiyon grubu olarak tanimlanabilecek bu

grubun baglica sorumluluklari agagidaki gibi olmalidir:
e FRMS dokiimantasyonunu giincel tutmali ve gelistirmelidir,
e FRM siireclerini yonetmelidir,
e FRMS emniyet gilivencesi siireclerine katkida bulunmalidir ve,
e FRMS tanitim siireglerinden sorumlu olmalidir.
YEAG’nin bilgi kaynaklarina asagidaki 6érnekler verilebilir: (Vandel ve dig, 2005)

e Goniillii yorgunluk raporlari

Yorgunluga bagh kaza raporlar1

I¢ denetim raporlar

Ise devamsizlik bilgisi

Yorgunluk anketleri

Havacilik sektoriinde s6z konusu grubun yonetim, ¢izelgeleme personeli ve ugus
ekibinden segilecek temsilcilerden olusturulmasi dnerilmektedir. Ornegin Air New
Zealand havayolu sirketinin yorgunluk emniyet aksiyon grubu; pilotlardan dort, pilot
yonetiminden {i¢, kabin ekibinden dort, kabin ekibi yonetiminden iig, ¢izelgelemeden
bir, saglhk ekibinden bir, emniyet ekibinden bir temsilcinin katilimiyla
olusturulmustur ve s6z konusu grubun toplanma periyodu ayda bir olarak
belirlenmistir. Saglik sektoriinde ise yine tiim paydaslardan temsilcilerin yorgunluk
emniyet aksiyon grubunda yer almasi sistemin tiim c¢alisanlar tarafindan
benimsenmesi acgisindan Onemli goriilmektedir. EK A’da verilen hastane
organizasyon semalar1 incelendiginde  yorgunluk emniyet aksiyon grubunun

asagidaki temsilcileri igermesi dnerilmektedir.
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¢ Bashekim (var ise bashekim yardimcilarr)
e Bashemsire

e Anabilim dal baskanlari

o Kalite/Emniyet birimi sorumlusu

e Doktorlar, hemsireler

Yorgunluk emniyet aksiyon grubunun eger tiniversite hastanesi ise dogrudan dekana,
iniversite hastanesi degil ise dogrudan hastane yOneticisine raporlama yapmasi

uygun olacaktir.

Yorgunluk emniyet aksiyon grubunun biyiikliigii ve hangi temsilcilerden olugmasi
gerektigi, hastanenin biiylikligli ve FRMS uygulanmasina karar verilen siireglerin

karmasikligina gore degismelidir.

5.2 Yorgunluk Risk Yoénetim Sistemi Politikasi ve Dokiimantasyonu

5.2.1 Yorgunluk risk yonetim sistemi politikasi

Herhangi yeni bir emniyet sisteminin etkin olabilmesi i¢in ¢alisanlara kurallarin,
yetki sahibi kisilerin eksiksiz olarak belirtilmesi ve s6z konusu sisteme ne kadar
onem verildiginin gosterilmesi i¢in de giiclii bir liderlik sergilenmesi gerekmektedir.

(Hayward, 1995)

Tim bunlar genellikle politikalar yoluyla saglanmaktadir ve bu yiizden emniyete dair

degerler sirketin politikasinda ve el kitapgiklarinda yer almalidir. (Orlady, 1999)

FRMS politikas1 ve dokiimantasyonu FRMS’nin ana operasyonel aktivitelerini
(yorgunluk risk yonetimi siiregleri ve emniyet giivencesi siiregleri) desteklemek icin

yapilan organizasyonel diizenlemeleri tanimlamalidir.

FRMS politikas1 hastanelerin yorgunluk riskini yonetmedeki yaklagimlarini ve
taahhiitlerini ac¢ikladiklar1 dokiimanlar olmalidir. FRMS politikasinda FRMS nin tiim

elemanlarma yer verilmelidir.

Uygulamaya gegecek hastane oncelikle FRMS kapsamini belirlemelidir. Burada iki

secenek mevcuttur:

e FRMS’yi tiim siire¢lerde uygulamak
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FRMS’yi yalnizca belirlenen siireclerde uygulamak (Orn. Genel Cerrahi

Anabilim Dali siiregleri)

Burada dikkat edilmesi gereken husus FRMS’nin uygulanmadigz siireglerde de yasal
yiikiimliiliklere uyulmasi gerektigidir. (Orn. Nisan 2014’te resmi gazetede
yaymlanan “Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi YOnetmeligi” geregi

uzmanlik 6grencisinin ndbet uygulamasi {i¢ giinde birden daha sik olamaz. )

Havacilik sektorii icin 6nerilen politikanin bir kag degisiklik disinda saglik sektoriine

uyarlanmas1 miimkiin goriilmektedir. Asagida havacilik sektorii i¢in gelistirilen

politikadaki maddeler temel alinarak saglik sektoriine uyarlamasi yapilmistir.

Cizelge 5.1 : Saglik sistemleri i¢in Onerilen politika 6zellikleri.

ICAO-IATA-IFALPA

Saghk Sistemleri

Yonetim, ucus ve kabin ekibi, diger

personelin  sorumluluklarin1  ortaya

koymalidir.

Yonetim, anabilim dali bagkanlari,
doktorlar, hemsireler ve diger personelin

sorumluluklarmi ortaya koymalidir.

FRMS’nin emniyet amaglarin1 acgikca

belirtmelidir.

FRMS’nin emniyet amagclarini acgikca

belirtmelidir.

Organizasyonun sorumlu yoneticisi

tarafindan imzalanmalidir.

Hastanenin ~ yonetiminden  sorumlu

yOneticisi, liniversite hastanesi ise rektor

veya dekan1 tarafindan imzalanmalidir.

Aciklama yapilarak organizasyonun tiim
birimlerine ve seviyelerine

duyurulmalidir.

Aciklama yapilarak hastanenin tiim
birimlerine ve seviyelerine

duyurulmalidir.

Etkin emniyet raporlamanin gerekli

oldugunu igermelidir.

Etkin emniyet raporlamanin gerekli

oldugunu icermelidir.

Yonetimin yeterli kaynak tahsisi igin

taahhiidiinii icermelidir

Hastane yOnetiminin yeterli kaynak

tahsisi i¢in taahhiidiinii igermelidir.
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Yonetimin FRMS’nin stirekli gelisimi | Hastane yOnetiminin FRMS’nin siirekli

icin taahhiidiinii icermelidir. gelisimi i¢in taahhiidiinii igermelidir.

Amaca uygun kalmast i¢in periyodik | Amaca uygun kalmasi i¢in periyodik

olarak gozden gecirilmelidir. olarak gozden gecirilmelidir.

Hastane yoOnetimleri personelin aktivitelerini kontrol ettikleri ve kaynaklarin
dagitimimi yaptiklari i¢in yorgunluk riskinin yonetiminden birinci derecede sorumlu
olmalidir. Ancak FRMS’nin basaris1 tiim personelin sorumluluklarmin farkinda
olmasma ve bu sorumluluklar1 yerine getirmek i¢in gerekli yetkinlige ve kaynaga

sahip olmalarma baglidir.

FRMS politikasindaki emniyet amaglar1 hastanenin bu sistemden neleri basarmasini
bekledigini agiklar. FRMS’ nin s6z konusu amaglara ulasip ulasmadiginin bilinmesi

icin sisteminin performansinin izlenmesi gerekmektedir.

FRMS politikas1 hastane tarafindan periyodik olarak goézden gegirilmeli ve
stireclerdeki degisimlere uygunlugu kontrol edilmelidir. Politika her daim tartismaya
ve siirecin her seviyesinden girdi almaya agik olmalidir. (Helmreich and Merritt,

1998)

5.2.2 Yorgunluk risk yonetim sistemi dokiimantasyonu

FRMS dokiimantasyonu ise FRMS’nin bilesenleri tanimlamali, FRMS aktivitelerini
ve sistemdeki herhangi bir degisikligi kayit altina almalidir. Dokiimantasyon,
politikada tanimlanan emniyet hedeflerine ulasip ulasilmadigini kontrol etmek icin
FRMS’nin etkinliginin i¢ ve dis denetimler ile Olgiilmesine olanak saglayacaktir.

Sekil 5.1’de havacilik sektorii icin FRMS dokiimantasyonunda olmasi gereken

bilesenler gosterilmektedir. (ICAO-IATA-IFALPA, 2011)

63




FRMS

polft?kh:ssl ve Siireg:ler_indeki
yetki ve
amaclar
sorumluluklar
FRMS
siirecleri ve
prosediirleri
FRMS egitim Cizelgelenen ve
programlarn ve gercek
katilm c¢alisma/dinlenme
durumlan siireleri

FRMS ciktilar
(bulgular,
tavsiyeler,

aksiyonlar)

Sekil 5.1 : Onerilen dokiimantasyon yapisi.

Saglik  sektorinde @ FRMS  uygulamalarinda da  asagidaki  bilesenlerin
dokiimantasyonunun yapilmasi Onerilmektedir. S6z konusu dokiimantasyona
eklemeler yapilabilir ancak dokiimantasyonun gereginden fazla olmasmmm da

biirokrasiyi artirarak amagtan sapmalara neden olabilecegi unutulmamalidir.
e FRMS Politikas1
e Hastane yonetimi ve ¢alisanlar arasindaki iletisim plani
e FRMS i¢ denetim raporu
e FRMS biitge raporu
e (Calisma ¢izelgeleri
e [Egitim kayitlar1
e Sikayet kayitlar
e Tehlike/kaza raporlari

e Yillik rapor
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5.3 Yorgunluk Risk Yonetimi Siirecleri

Sekil 5.2°de yorgunluga baglh risklerin iyi yOnetilememesi sonucu olusabilecek
hatalardaki artigin cesitli etkileri yer almaktadir. S6z konusu etkileri enkiigiiklemek

icin saptanan risklerin iyi bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir.
Yorgunluk risk yonetimi siire¢lerinin temel olarak 3 asamasi mevcuttur.
e Tehlikelerin belirlenmesi
e Risk degerlendirme

e Risk azaltma stratejileri

O

e
.'/ Hasta icin \ s llag tedavisi hatalar
istenmeyen | = Hasta kayit hatalan
\ olaylar / * Tibbi hatalar
///f_ N ____H\» \\___«/
// \
{
.IIII \ —~ _-'“‘H\
l Hatalarin artmasi / \
\ ,f’: Doktor igin s  Kesik yaralanmalan
\ istenmeyen s Kas-iskelet yaralanmalar
olaylar e Fiziksel/duygusal durumda disls
e Guvenlikte dists (6rn. arag kazalan)

..\\ /
\\._\_H_\__

P
- ‘\\
Ve hY e Yasal konular,yaralanma/

! Ly
f . \ oliim sikayetleri
[ Organizasyonel | Calisan sirkiilasyonu

- | .
1\ etkl'Er/ s Memnuniyetsizlik
AN
\\.

Sekil 5.2 : Yorgunluga bagli hatalarin artmasinin potansiyel etkileri.

5.3.1 Tehlikelerin belirlenmesi

5.3.1.1 Prediktif yontemler

Yorgunluk risklerine bagl olarak ¢izelgelerin degerlendirilmesi i¢in bazi modeller
mevcuttur. Biyomatematiksel model olarak adlandirilan bu modeller ile aylik
hazirlanan ¢izelgelerin incelenmesi prediktif bir yontem olarak havacilik sektoriinde

kullanilmaktadir.
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Vardiyali/ndbetli calisma sistemleri ¢ok farkli sekillerde tasarlanabilir. Faktorler
birbirleriyle iliski i¢erisindedir ve bir faktordeki degisiklik diger faktorii de dogrudan
etkileyebilir. Ornegin vardiya uzunlugu molalarin sikhigryla dogrudan iliskilidir.
Bunun yani sirra tavsiyeler arasmnda bazi celiskiler mevcuttur. Ornegin sabah

vardiyalarin ge¢ baslamasi onerilirken aksam da erken bitmesi dnerilmektedir.

Daha iyi ¢izelgeler tasarlanmasinda bu karmasikliklar soruna yol agmaktadir. Ayrica
gercek veriye iligkin bilgiler olmadiginda potansiyel cizelgelerin degerlendirilmesi
gerekebilmektedir. Bu nedenlerle verilen bir ¢izelgeye ait yorgunluk seviyelerini

tahmin edebilmek i¢in arastirmacilar farkli matematiksel modeller gelistirmislerdir.

Bu modeller genellikle Borbely tarafindan 6nerilen ve uykululuk seviyesinin giiniin
zamaninin bir fonksiyonu olarak nasil degistigini ortaya koyan modeli temel
almaktadir. Borbely’nin modeli bir ¢ok laboratuvar deneyi sonucunda ortaya

konmustur ve iki siireci igermektedir:

S siirecinde (Uyku-Sleep); yiiksek esige (H) geldiginde uyuma baslamakta, diisiik
esigin (L) altina diistiiglinde ise uyanma gerceklesmektedir. Uyku siiresince S stireci
eksponansiyel sekilde diismektedir. Bu yiizden S siireci uyku kaybiyla dogrudan
ilgilidir ve uyanik kalinan siire boyunca “uyku baskis1” olusturmaktadir. Uyku

eksikligi ve/veya mesailerin uzamasi S silirecini dogrudan artirmaktadir.

C siireci (Sirkadyen-Circadian); siniisodial bir fonksiyondur ve uykuyu geceleri
sirdiirmeye, giindiizleri ise durdurmaya yonelik programlar. Bu siirecin kendi
periyodu olsa da dis faktorler tarafindan etkilenir.(Orn.cevrenin aydmlik veya
karanlik olusu)(Borbély, 1982)

Stireclerin iligkisi Sekil 5.3’te gosterilmektedir.

UYANIKLIE UYEL

T 23 7 23 7
ZAMAN

Sekil 5.3 : C ve S siireci arasindaki iliski, Borbély (1982)’den uyarlanmustir.

Borbery’nin modelini temel alan modellerden en ¢ok bilinenler asagida

aciklanmaktadir: (Mallis ve dig, 2004)
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i. Ug siire¢li uyaniklik modeli (Three-process model of alertness)

Borbely’nin modeline ek olarak uyandiktan sonra bir siire devam eden uyusuklugu
gostermek igin W siireci (Uyanma-Waking) eklenmistir. Model girdi olarak ¢aligma-
dinlenme verisini veya uyku-uyaniklik verisini (kayitlarla ya da ¢alisma dinlenme
verisinden elde edilen tahminlerle) girdi olarak kullanir ve daha sonra uyaniklik,

norodavranigsal performans ve yorgunluk riskini tahmin eder.
ii. Fatigue Audit InterDyne (FAID)

Havacilikta yaygin olarak endiistri i¢in gelistirilen FAID (Fatigue Audit InterDyne)
programi kullanilmaktadir. FAID potansiyel ve/veya gercek calisma zamanlarini
degerlendirerek ise bagli yorgunluk seviyesini bulmaya calisir. FAID modeli
Borbely’nin iki siire¢cli modeline ¢ok benzemektedir. Model ¢alisanin uyaniklik
seviyesini ve yorgunlugunu dogrudan vardiya ¢izelgelerinden tahmin etmek i¢in

gelistirilmistir. Girdileri yalnizca vardiyanin baglangic ve bitis zamanidir.
iii. System for aircrew fatigue evaluation (SAFE)

SAFE modeli havacilik sektorii i¢cin 6zel olarak tasarlanmistir ve girdi olarak pilot
sayisi,yatak imkani,aktarma sayisi) gibi havaciliga 6zel verileri de kullanir. Ciktis1

yalnizca uyaniklik derecesinin belirlenmesidir.

Yorgunluk modelleme programlar1 ise bagli yorgunlugun belirlenmesi i¢in etkin
yontemler arasindadir. Ancak bu programlar ile ilgili en biiylik dezavantaj yorgunluk
skorunun genelde yalnizca calisma saati temel almarak belirlenmesidir. Isyiikii,

calisma ortami gibi diger faktorler g6z oniinde bulundurulmamaktadir.

Bu modellerden bazilar1 151k miktar1 ve uyku zamanlarii da icermektedir. Ancak bir
cogu girdi olarak sadece ¢aligma zamanimi temel almaktadir. (Folkard ve Akerstedt,
1991; Dawson ve Fletcher, 2001) Tiim modeller yorgunlugu tahmin etmek i¢in
kullanilsa da farkli amaglar igin gelistirilmislerdir. Ornegin baz1 modeller tamamen
askeri amaglarla gelistirilmisken (Hursh, 1998) bazilar1 endiistriyel kullanim igin

uygundur. (Akerstedt ve Folkard, 1996; Dawson ve Fletcher, 2001)

S6z konusu modeller ayrica bireysel yorgunlugu degil ortalama yorgunlugu
hesaplamaktadir ve yas,cinsiyet,ila¢ kullanim1 gibi kisisel faktorleri dikkate
almamaktadir.(Van Dongen, 2004)
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Bu yiizden s6z konusu programlarm kullanilacaksa yalnizca ¢izelgelerin izlenmesi
icin kullanilmasi Onerilmektedir.(Mcculloch ve dig, 2003)(ICAO-IATA-IFALPA,
2011) Bunun yani sira havacilik sektoriinde kabin ekibi ve pilotlar ig¢in hazirlanan
aylik ¢izelgeler olduk¢a detaylidir ve saat saat planlanmaktadir. Ucus iptallerine
rotarlara gore anlik olarak degistirilmesi gerekmektedir. Saglik sektoriinde ise
calisanlar i¢in hazirlanan ¢izelgeler sadece giin giin kimlerin ndbet¢i olacagini,
kimlerin ameliyata girecegi gibi ¢ok genel bilgileri icerdiginden biyomatematiksel

modellerin kullanigh olamayacag: diisiiniilmektedir.

Bir diger prediktif tehlike belirleme yontemi de kanitlanmis ¢izelgeleme
uygulamalarini temel alarak cizelgelerin kontrol edilmesidir. Burada uyku kaybi,
sirkadyen viicut ritmi gibi konular g6z oniine alinir. Genel ¢izelgeleme prensiplerine

ornekler asagidaki gibidir:

e En iyi ¢izelge calisanlarin uyku kayb1 yasamayacaklar1 giindiiz gorevleriyle

olusturulmus ¢izelgedir.
e (Gece caligmalarina sirkadyen viicut ritminin adapte olmasi1 zordur.

e (Gorev zamani ¢alisanin genelde uykuda oldugu saatlerine denk gelmesi
(erken ige baslama, isi ge¢ birakma, gece ¢alismasi gibi nedenlerle) calisanda

uyku kaybina neden olacaktir.

e Uyku kaybr yasanan ardisik c¢alismalar sonucunda g¢alisanlarda uyku acigi
meydana gelir ki bu durum yorgunluga bagl bozukluklarin artmasimna neden

olur.

5.3.1.2 Proaktif yontemler

Proaktif tehlike belirleme yontemlerine bakildiginda ise genel olarak ekibe
uygulanan ¢alisanin yorgunlugunu kendisinin raporlamasi 6ne ¢ikmaktadir. (Gander

ve dig, 2011)(Samn ve Perelli, 1982)(Akerstedt ve Gillberg, 1990)

Calisanlarin  yorgunluk seviyelerini raporlamalari yorgunluk emniyet aksiyon
grubunun giinliik operasyonlardaki tehlikeleri belirlemeleri i¢in olduk¢a onemlidir.
Ornegin bir operasyona ait seri halinde yorgunluk raporlarnm gelmesi YEAG nin

arastirma baglatmasi i¢in tetikleyici bir rol istlenmektedir.

Calisanin yorgunlugunu raporlamasi i¢in en ¢ok kullanilan yontemler Karolinska

uyku skalast ve Samn-Perelli skalasidir.(Samn ve Perelli, 1982)(Dawson ve dig,
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2011) So6z konusu skalalarin uygulanmasi kolay ve hizhidir. Bu yiizden zamanin
oldukga degerli oldugu saglik ¢alisanlar1 i¢in operasyonlarini kesintiye ugratmayacak
bu yontemlerin uygun olacagi diisiiniilmektedir. S6z konusu yontemler asagida

kisaca agiklanmaktadir:
Cizelge 5.2°deki Karolinska skalasi kisilerin “o anda” ne kadar uykulu hissettiklerini

yansitan 9 seviyeli bir dlgektir.

Cizelge 5.2 : Karolinska uyku skalasi, Akerstedt ve Gillberg (1990)’dan
uyarlanmistir.

1=oldukc¢a uyanik

2

3=uyanik

4

5=ne uyanik ne uykulu

6

7=uykulu ancak uyanik kalmada zorluk yok
8

9=cok uykulu, uyumamak i¢in ¢aba harcryor.

Cizelge 5.3’teki Samn-Perelli skalasi ise benzer sekilde “o anda” ne kadar yorgun

hissetliklerini yansitan 7 seviyeli bir skaladir.

Cizelge 5.3 : Samn-Perelli skalasi, Samn ve Perelli (1982)’den uyarlanmustir.

1=olduk¢a uyanik

2=canli, hizli tepki veren ancak maksimum seviyede
degil

3=orta seviyede zindelik

4=biraz yorgun, zinde degil

5=orta seviyede yorgun

6=oldukca yorgun, konsantrasyonda gii¢liik

7=tamamen yorgun, isini etkin sekilde yapamamakta
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5.3.1.3 Reaktif yontemler

Reaktif yOntemlerin amact yorgunluga bagli istenmeyen bir olay meydana
geldiginde, gelecekte benzer olaylarin yasanmamasi i¢in yorgunlugun etkilerinin
nasil azaltilabileceginin belirlenmesidir. Havacilikta tehlikelerin tanimlanmasi igin
kullanilan reaktif yontemlere asagidaki Ornekler verilmektedir: (ICAO-IATA-
IFALPA, 2011)

e denetim raporlari
e istenmeyen olaylar
e Ucus Veri Analizi (FDA) olaylar1

Ucus Veri Analizi, ugaklar hareket halindeyken bir cok bilgiyr kaydeden ve
sonrasinda emniyetle ilgili tehlike olusturabilecek konular1 bu verileri analiz ederek

saptayan bir sistemdir.

Saglik sektoriinde boyle bir sistemin uygulanmasi miimkiin olmasa da istenmeyen

olaylarin raporlanmasi gergeklestirilebilir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde ACGME tarafindan tiim komplikasyon ve ¢liimlerin
(ramak kala olaylar hari¢) hastanelerde haftalik olarak diizenlenen toplantilarda
tartisilmast zorunlu kilmmistir. Ancak bu durumda raporlamanin isimsiz olmasi
miimkiin olmamakta ve hatalarin 6nemli kismi1 personel tarafindan reddedilmekte

(%24) veya uzun siire tartisiimaktadir (%40).(Pierluissi ve dig, 2003)

Bu yiizden olay raporlamalarimin toplantilar seklinde degil kagit veya elektkronik

tabanli formlar vasitasiyla yapilmasimin daha uygun olacagi diisiiniilmektedir.

Hastanelerde etkin raporlama Kkiiltiiri olmadan etkin bir raporlama sistemi

beklenmemelidir. Bu yiizden;

e Formlara erisim  ve formlar1  doldurma  c¢alisanlara  zorluk

yaratmamalidir.(Formlar kagit ve elektronik tabanli olabilir.)

e Calisanlar gizliliklerinin  korunacagmdan emin olmalidir. Havacilik
sektorinde FRMS uygulamalarinda deneyimli uzman David Powell
“ekibinizin yorgunlugunu raporlamadan korktugu bir ortamda FRMS’den s6z

etmek miimkiin degildir.” soziiyle gizliligin 6nemini vurgulamustir.
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e Raporlar diizenli olarak incelenmeli ve calisanlara alinan aksiyonlarla ilgili

bilgi verilmelidir.

Saglik sektoriinde yorgunluga bagl istenmeyen olay raporlamalari i¢in tasarlanan
ornek form Sekil 5.4’te goriilmektedir. Form tasarlanirken ICAO-IATA-IFALPA’nin
Ek B’deki formundan yararlanilmistir.(Stewart ve dig, 2009) Bu formlarda
yorgunluk faktorleri havaciliga uygun olarak verildigi i¢in s6z konusu faktorler
literatlir g¢aligmalarma ve asistan doktorlarla yapilan goriismelere dayanarak
degistirilmis ve saglik sektoriinde kullanima uygun hale getirilmistir. “Diger”
secenegi ile kullaniciya opsiyon tanmmis ve boylelikle faktorlere esneklik
saglanmistir. Uygulayict hastane tehlikelerinin kapsammi “diger” secenegi ile

gelecek Onerilere gore giincellemelidir.

Bunun disinda hata tiiriiniin potansiyel nedenlerini bulma asamasinda balik kil¢i81
diyagrami, 5 neden analizi gibi kok neden analizi araclarindan yararlanilabilir.S aglik
alaninda uygulanan balik kil¢1g1 diyagramlarinda baslica temel nedenler; personel,
hasta, iletisim, ekipman, ¢evre, ilag, vb. olarak belirlenerek alt nedenler bu basliklar
altinda siralanmaktadir.(Alhatmi, 2010) Sekil 5.5’te balik kil¢igina ait bir 6rnek

goriilmektedir.
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Genel Bilgiler

isim: Calisan ID: Birim:
Yas: Cinsiyet: o Bay O Bayan
Ne Zaman ve Nerede?
Rapor tarihi: Yer:
Olay Tarihi: Ne kadar stredir gorevdeydiniz? : ...saat...dk
Olay

Gozlemlenen olay:

Hissedilen Yorgunluk Seviyesi

5 Orta seviyede 7 Tamamen yorgun, isini etkin

1 Olduk nik 3 Orta seviyede zindelik
ga wa 4 yorgun sekilde yapamamakta

2 Canh, hizh tepki veren 6 Oldukga yorgun,

4 Biraz yorgun, zinde

ancak maksimum seviyede degi konsantrasyonda
degil giicliik
Neden?

Yorgunluga katki sagladigini distindigiinlinz faktorleri isaretleyiniz:

Yetersiz izin imkani

Nobet sayisinin ¢cok olmasi Yiksek hiyerarsi
© ¥ ¢ © 4 3 © (kesintisiz 24 saat)

alisma ortaminin
Kisa uyku imkani Galis

o o elverigsiz olmasi (ses, o) ilag/alkol kullanimi
olmamasi
stk vb. )
o Yetersiz molalar o Sosyal gevre ile iletisim o Uzun galisma siresi
Yetersiz dinlenme (gérev Diizensiz ve yetersiz
o . o Uyku bozukluklar o
periyotlari arasinda) beslenme

. . L Ev-hastane ulagim .. - ..
o Icapgi ndbet diizeni o L o Supervizor destegi
siresinin uzun olmasi

23:00-07:00 arasl uyunan izelgeye gore uzayan
o e y o Gunlik mesai siresi o ¢ g yee Y
uykuda eksiklik mesailer

Tahmin edilemeyen
cizelge degisiklikleri

Neler Yapilabilirdi?

Onerilen diizeltici aksiyon:

Sekil 5.4 : Yorgunluga bagl istenmeyen olay raporu.
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Hasta Personel
Yagnkigiik olmas Dikkatdagmkh3

[k hamilelik Yorguntuk

Anne adaymmn élimi

Barkod sistem inin

calismamas Kadin dogum '
uzm am, anestezist
Galigm a saatlenyle ve hem gireler
ilgh netsimrlann arasindakiiletigimin
olmamas yetersizlig
Is Cevresi Iletisim

Sekil 5.5 : Ornek balik kilgig1 diyagramu.
5.3.2 Risk degerlendirme

Tehlikeler belirlendikten sonra riskleri degerlendirilmeli ve risklerin kontrol altina

alinip alinmayacagina karar verilmelidir.

Havacilik sektorii i¢in risk degerlendirme SMS prensiplerine dayanir, risk olasilig1 ve
siddetini esas alir. Tehlikelerin risk skoru ise Cizelge 5.4’te goriildiigii tizere olasilik
ve siddet puanlarmin ¢arpimi ile bulunur. (International Civil Aviation Organization,

2013)

Nobetli calisma ve uzun siireli calismaya bagl tehlikeler ise karmasik ve birbirleriyle
iligkilidir. Bu ylizden risk degerlendirme siireci yalnizca ¢izelgelerden kaynaklanan
riskleri gozetmemeli, ayni zamanda doktorlarla yakin dayanisma igerisinde

olmalidir.(Australian Medical Association, 2005)

Risk degerlendirmede hata tiirii ve etkileri analizi (FMEA) havacilik sektorii gibi
diger sektorlerde de genis uygulama alanina sahiptir. Cizelge 5.7’de saglik sistemleri
icin gelistirilen risk matrisi yer almaktadir. S6z konusu yontemin saglik alaninda
uygulanmast i¢in yapilan caligmaya gore etki skalasi, frekans skalas1 ve FMEA
calisma kagidi sirasiyla Cizelge 5.5 , Cizelge 5.6 ve Cizelge 5.8’deki gibidir.
(DeRosier ve dig, 2002)
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Cizelge 5.4 :

ICAO Risk Matrisi ICAO (2013)’ten uyarlanmistir.

Etki (Siddet)
RiSK MATRISi A B C D E
(Birden | (Emniyette 6nemli (Emniyette (Kil pay1 (Onemli
¢ok derecede diisiis, belirgin atlatma, acil bir
olim, biiyiik ekipman derecede diisiis, durum sonucu
ekipman hasart, ciddi yaralanma, ciddi | prosediirleri) yok)
tahribati) yaralanma) kaza)
5 5D 5E
(Kesine Yakin)
=
»BD
i 4 4D 4E
A (Muhtemel)
P]
£
S
« g 3C 3D 3E
= (Miimkiin)
=
>
L
g
- 2 2A 2B 2C 2D 2E
S (Diisiik)
i
2
I
1
(Seyrek) 1A 1B 1C 1D 1E

Cizelge 5.5 : Etki skalasi, DeRosier ve dig.(2002)’den uyarlanmustir.

Etki

Tanim

Felaket-4

Hasta: Oliim veya fonksiyon kaybi, intihar, hemolitik

reaksiyon(uygun olmayan kan nakli sonucu), yanls
hastaya/yanlis organa miidahele, bebek kagirma veya yanlig

aileye teslim etme

Ziyaret¢i: Oliim , {igten fazla ziyaretginin hastaneye

yatirilmasi
Calisan: Oliim , iicten fazla calisanin hastaneye yatiriimasi

Ekipman veya Tesis: $250.000’dan daha fazla maliyetli

hasar

Yangm: Baslangi¢c asamasindan daha biiyiikk derecede ve
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yangin sondiiriiciilerle sondiirelemeyen yangin

Biiyiik-3

Hasta: Herhangi bir viicut fonksiyonunun kalic1 sekilde
kotiilesmesi, goriiniis seklinde bozulma olmasi, ameliyat
gerektiren bir durum olmasi, iicten fazla hastanin hastanede
daha uzun siire kalmasina neden olmasi, ligten fazla hastanin

daha yogum bakima ihtiya¢ duymasi
Ziyaretci: Ikiden fazla ziyaret¢inin hastaneye yatirilmasi

Calisan: Bir veya iki c¢alisanin hastaneye yatirilmasi ya da
licten fazla ¢alisanin gorev nedeniyle yaralanmasi/meslek

hastaligina yakalanmasi

Ekipman veya Tesis: $100.000’dan daha fazla maliyetli

hasar

Yangin: Uygulanabilir degil

Orta-2

Hasta: Bir veya iki hastanin hastanede daha uzun siire

kalmasina ya da daha yogum bakima ihtiya¢ duymasi
Ziyaretci: Bir veya iki ziyaret¢enin ayakta tedavisi

Calisan: Bir veya i1ki c¢alisanin gorev nedeniyle

yaralanmasiy/meslek hastaligina yakalanmasi
Ekipman veya Tesis: $10.000-$100.000 maliyetli hasar

Yangin:Baslangi¢c seviyesinde ve yangin sondiiriiclilerle

kontrol altina alinabilen yangmn

Kiigiik-1

Hasta: Yaralanma ya da hastanede daha uzun siire kalma /

daha yogum bakima ihtiya¢ duyma mevcut degil
Ziyaretci: Ayakta tedaviye ihtiya¢ duyulmamasi

Calisan: gorev nedeniyle yaralanma/meslek hastaligmma

yakalanma olmadan ilk yardim ile ¢6ziilmesi
Ekipman veya Tesis: $10.000’dan az maliyetli hasar

Yangin: Uygulanabilir degil.
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Cizelge 5.6 : Frekans skalasi, DeRosier ve dig.(2002)’den uyarlanmaistir.

Frekans Tamm

Sik sik-4 Bir yilda bir cok kez meydana gelmesi

Muhtemel-3 1-2 y1illik dénemde bir kag¢ kez meydana gelmesi

Yaygin degil-2 | 2-5 yillik donemde bazen meydana gelmesi

Cok seyrek-1 | 5-30 yillik donemde bazen meydana gelmesi

Cizelge 5.7 : Saglik sistemleri i¢in olusturulmus risk matrisi, DeRosier ve
dig.(2002)’den uyarlanmistir.

Etki (Siddef)

RISK MATRISI
Kiiciik
1
— 4 4
@ (Kesine Yakin)
=<
7.2}
[-F]
E 3 3
o uhtemel
3 (M )
-]
=
S
Y 2 4 2
= (Miimkiin)
-]
=
[~
3
= 3 2 1
=
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Cizelge 5.8 : Hata tiirli ve etkileri analizi calisma kagidu.
Tarih: Siireg: [HrmEA #:
Takim Uyeleri
Asamal Asama 2 Asama 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12

. Hata Tirlintin ) Tavsiye Edilen Alinan Yeni Tehlike
Potansiyel Hata i ) L ) Tehlike Skoru i Sorumlular ve i L

o Potansiyel Etki |  Etki Siddeti Potansiyel Olasilik Aksiyon (skor . Aksiyonlar ve Etki Siddeti Olasilik Skoru

Tiri ) (3x5) , - Hedef Tarih o
Nedenleri 8'den biiylkse) Bitig Tarihi (10x12)
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Bunun disinda saglik sektoriinde ¢izelgelerde karsilasilabilecek risk faktorleri AMA
tarafindan agagidaki gibi belirlenmistir. S6z konusu faktorlere iliskin geleneksel risk
matrisindeki siddet ve olasiliklarin belirlenmesinin zor olacag: diisiiniilerek riskler
diistik-belirgin-yiiksek olarak {li¢ kategoriye ayrilmis ve doktorlara uygulanan bir
kontrol listesi vasitasiyla risklerin degerlendirilmesi amaglanmistir. Ancak tiim
riskler ¢izelgelerle ilgili olup literatiirde yer alan diger yorgunluk risklerine (6rn.yas,
calisma ortami, uyku bozukluklari) yer verilmemistir. Ayrica bu anket 7, 14 ve 28
giinliik periyotlarla yapilarak belirgin ve yiiksek risk grubundaki tehlikelerin
puanlarinm her hafta icin katlanarak artmas: gerekmektedir. Ornegin 28 giiniin

sonunda her hafta 70 saatin {izerinde ¢alisilmissa bu tehlike i¢in puan 24 olacaktir.

Cizelge 5.9 : Risk degerlendirme kontrol listesi, AMA (2005)’ten uyarlanmastir.

Risk Faktorii Diisiik Risk Belirgin Risk Yiiksek Risk

(7 giinliik (1 puan) (2 puan) (3 puan)

periyotta)

Caligilan saat <50 50-70 >70

Glinliik mesai Tlim mesailer 1 mesai >14 En az 2 mesai

stiresi (saat) <10 >14

Mesai boyunca <3 1-2 0

kisa mola sayis1

Cizelgeye gore Yok En az 1 mesai En az 1 mesai

sliresi Uzayan uzadi ancak uzadi ve toplam

mesailer toplam siiresi sliresi >24

<24

Vardiya rotasyonu | Saat yoniinde Saat yoniinde Yonii ve hiz1
ve tahmin ancak degisken bilinmeyen
edilebilir rotasyon

Icapc1 nobet tutma 0-2 3-6 7

(giin)

Nobet sayis1 0-1 2 >3

Gorev periyotlari 0 1-2 >2

arasi dinlenme<10
Saat
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24 saat Kkesintisiz <2 1 0
dinlenme
Cizelge Degisim yok, | Degisti, tahmin | Degisti, tahmin
degisiklikleri tahmin edilebilir ¢izelge | edilemez ¢izelge

edilebilir

cizelge

23:00-07:00 aras1 6-7 4-5 0-3
uyunan gece sayisi
23:00-07:00 aras1 6-7 4-5 0-3
tamamen uykuda
gecirilen gece
sayisl

Benzer bir bagka uygulama da Avustralya’da is saghgi ve giivenliginden sorumlu

kurum olan Safe Work Australia tarafindan 6nerilmistir.

Ek C’de verilen Safe Work Australia tarafindan hazirlanan kontrol listesinde
belirlenen risk faktorlerine iligkin gruplandirilmig sorular sorularak calisanlardan
evet/hayir seceneklerinden birini isaretlemeleri istenmektedir. Risk degerlendirme
kisminda ise bazi gruptaki sorulara bir, bazi gruptaki sorulara iigten fazla “evet”
yanit1 alindiginda s6z konusu risklere iliskin degerlendirme yapilmasi ve gerekli

kontrollerin uygulanmasi 6nerilmektedir.(Safe Work Australia, 2013)

5.3.3 Analitik ag siireci ile yorgunluk risk degerlendirme

Basta AMA ve Safe Work Australia tarafindan olusturulan kontrol listeleri
yorgunlugu risk faktorleri bazinda degerlendirmekte ve yiiksek risk grubundaki
faktorlere yonelmektedir. Ancak bu durumda yorgunlugun kiimiilatif olarak
Ol¢iilmesi miimkiin olmamaktadir. Bunun disinda degerlendirmelere gore yiiksek risk
grubunda oldugu belirlenen birden fazla faktér olmasi durumunda hangi faktore

oncelik verilmesi gerektigi bilinememektedir.

Yorgunlugu yonetmek i¢in oncelikli olarak yorgunlugu dlgebilmek gerekmektedir.
Bu 6l¢lim yapilirken de her faktoriin esit agirlikta olmadigr ve faktorler arasi
iligkilerin olup olmadig1 da gozetilmelidir. Yapilan literatiir caligmalarinda s6z

konusu eksiklik tespit edilmis ve bu yiizden yorgunluk faktorleri agirliklandirilarak
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ve aralarindaki iliskiler diisiiniilerek saglik calisanlarin yorgunluklarinin en dogru

sekilde tespit edilmesine olanak saglayacak bir yontem gelistirmek amacglanmistir.

Cizelge 5.10°daki risk faktorleri belirlenirken ¢alismanin baginda yer verilen literatiir
arastrmalart1 ve sonrasinda asistan doktorlarla yapilan degerlendirmelerden
yararlanilmigtir. Ancak hastaneler calisanlardan gelen yorgunluk raporlarina, denetim
raporlarina ve s0z konusu tehlikelere karsi alinan aksiyonlarin sonuglarma gore
faktorlerin listesini giincellemeli ve periyodik olarak yeniden agirliklandirmalidir.

Faktorlerin bolimden boliime farklilik gosterebilecegi de unutulmamalidir.

Cizelge 5.10 : Saglik sistemleri i¢in temel yorgunluk tehlike faktorleri.

Temel Faktorler Alt Faktorler

Yas

Cinsiyet

Dengeli beslenme

Kisisel [lag/alkol kullanimi

Uyku bozukluklar1

Eve varis siiresi

23:00-07:00 aras1 uyunan gece sayisi

23:00-07:00 aras1 tamamen uykuda gegirilen gece sayisi

Calisma ortamu (ses, 151k vb.)

Cevresel
Yiiksek hiyerarsi
Sosyal ¢evre ile etkilesim
Nobet sayisi
Izin (kesintisiz 24 saat)
Is bagimh Toplam c¢alisma siiresi

Mola

Icap nobeti
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Gorev periyotlar1 aras1 dinlenme

Kisa uyku imkant

Ust amir/calisma arkadas destegi

Glinliik mesai siiresi (saat)

Cizelgeye gore uzayan mesailer

Cizelge degisiklikleri

Gercek yasamda pek cok problemin modellemesi hiyerarsik yapi ile yapilamaz.
Ciinkii analitik hiyerarsi siirecinde (AHS) faktorlerin bagimsiz oldugu varsayilir.
Buna karsin analitik ag siirecinde (AAS) faktorler arasindaki etkilesimler ve geri

bildirimler gozetilerek problem modellenir. (Saaty ve Hall, 1999)

Saglik sektorii icin belirlenen yorgunluk tehlike faktorleri etkilesim halindedir ve
aralarindaki iligkiler asistan ve uzman doktorlarin da goriisleri alinarak Cizelge 5.13
ve Cizelge 5.14’teki gibi olusturulmustur. Bunun yani sira Olson ve Courtney’e gore
AHS’de aym1 anda en fazla yedi faktor sayisiyla ¢alismak miimkiin olmaktadir.
(Olson ve Courtney, 1998)

S6z konusu nedenlerden dolay1 calisma AAS yontemi tercih edilmistir.

Sekil 5.6°da hiyerarsi ve ag yapilar1 gosterilmektedir.

Amag -
Digsal
o -
Kriter
Kiime
Alt Kuiter .
Faktor
(Element)
Alternatifler Geri Bildirim
bagimlilik

Sekil 5.6 : Hiyerarsi yapis1 ve ag yapisi, Saaty ve Vargas (2006)’dan uyarlanmastir.
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AAS’de AHS’de oldugu gibi faktorlerin agirliklarinin  belirlenmesi  ikili
kargilastirmalara gore yapilir. S6z konusu karsilagtirmalarda Saaty’nin gelistirmis

oldugu Cizelge 5.11°deki 6l¢ek kullanilmaktadir. (Saaty, 1980)

Ag yapisinin modellenmesinde ve faktorlerin agirliklarinin bulunmasinda da Super

Decisions yazilimindan yararlanilmistir.

Cizelge 5.11 : Ikili karsilastirma 6lcegi, Saaty (1980)’den uyarlanmustir.

Onem Degerleri | Tamim

1 Iki faktoriin de esit derecede dnemli olmas1 durumu

3 Birinci faktoriin ikinci faktorden daha 6nemli olmasi durumu

5 Birinci faktoriin ikinci faktéorden c¢ok daha ©Onemli olmasi
durumu

7 Birinci faktoriin ikinci faktore gore giiglii derecede Gnemli

olmasi1 durumu

9 Birinci faktoriin ikinci faktore gore mutlak {istiin 6nemli olmasi
durumu

2,4,6,8 Ara degerler

Saglik sistemleri i¢in belirlenen yorgunluk tehlikelerine iliskin risk smniflar1 Cizelge
5.12°deki gibi olusturulmustur. (Harma ve dig, 1994)(Australian Medical
Association,2005)

Cizelge 5.12 : Onerilen yorgunluk tehlike risk siniflari.

Risk Faktérleri Diisiik Risk | Belirgin Risk | Yiiksek Risk

(0 puan) (1 puan) (2 puan)
Yas <30 30-53 >53
Cinsiyet - Erkek Kadm
Dengeli beslenme seviyesi Yiiksek Orta Diisiik
Ilag/alkol kullanim siklig1 Hig¢/Nadir Bazen Sik sik
Uyku bozukluklar1 nedeniyle Hic/Nadir Bazen Sik sik
uyuyamama
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Ev-is arasi ulasim siiresi (dk) <30 30-60 >60
23:00-07: t ve lizeri
3:00-07:00 aras1 6 saat ve iizeri 6.7 A5 0-3
uyunan gece sayisi
23:00-07:
3:00-07 OQ ?ras1 tamamen 6-7 45 0-3
uykuda gegirilen gece sayisi
1 lug .
Calisma o'rtam'lnln uygunlugu iyi Orta Kot
(ses, 151k, titresim vb.)
i o h
lyerarsi iewyesmden rahatsiz Hi/Nadir Bazen Sik sik
olma siklig1
Sosyal ¢cevre ile etkilesim siklig1 Sik sik Bazen Hig¢/Nadir
Nobet sayisi 0 1-2 >3
Izin (kesintisiz 24 saat) >2 1 0
Toplam galigsma siiresi <45 46-70 >70
Kisa mola sayisi >3 1-2 0
Icap ndbeti sayisi 0 1-4 5-7
Gorev periyotlar1 arasi
- >
dinlenme< 10 saat 0 12 2
Kisa uyku i¢in imkan Var - Yok
Si 51 ve/ .
vpervizbrveiveyals Yiiksek Orta Diisiik
arkadaslarinin destek seviyesi
Giinliik i siiresi (saat) Tim mesailer | Bazi mesailer | Enaz 2 mesai
inlik mesai siiresi (saa <10 10-14 14
Cizelgeye gore uzayan mesailer
<5 5-15 >15
(toplam saat)
Degisim yok, Degisti, Degisti,
Cizelge degisiklikleri tahmin tahmin tahmin
edilebilir edilebilir edilemez
cizelge cizelge cizelge
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Cizelge 5.13 ve 5.14’teki iliskiler gozetilerek Super Decisions yaziliminda yorgunluk
modeli olusturulmustur. S6z konusu model olusturulduktan sonra yazilimin
belirledigi Sekil 5.8’de bir kismu verilen ikili karsilastrma sorular1 5 uzman

tarafindan cevaplanmustir.

Uzmanlar farkli alanlardan (toplum sagligi merkezi, liniversite hastanesi genel
cerrahi, tlniversite hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum, devlet hastanesi ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklar1) ve farkli derecelerden (pratisyen hekim,asistan hekim,uzman

hekim,kidemli uzman hekim) secilmistir.

Cizelge 5.15’te 5 uzmandan alinan ikili karsilastirma sorularma verdikleri cevaplarin
ve bu cevaplarin geometrik ortalamalarmin alindigma dair 6rnek yer almaktadir.
Geometrik ortalamanin sec¢ilmesinin nedeni simetrik degerlerin birbirinin tersi olma

kuralin saglamasidir.

Bu ornekte ilk soru icin is bagimli faktorler kiimesine hangi kiimenin (is bagiml
veya kisisel) daha ¢ok etki ettigi ve kag kat fazla etki ettigi sorulmustur. Uzmanlar is
bagimli faktorler kiimesinin daha ¢ok etkiledigini diisliniiyorsa sol taraftaki degerleri,
kisisel faktorler kiimesinin daha c¢ok etkiledigini diisliniiyorsa sag taraftaki degerleri

isaretlemektedir.

Geometrik ortalamalar alinirken uzmanin goriisii skalanin sag tarafinda yer aliyorsa

karsilagtirma degeri “1/deger” olarak alinmaktadir.

Ortak goriis hesaplanirken ise geometrik ortalama degeri 1-9 arasinda ise
karsilastirma degeri sol tarafta demektir. Bu deger tam say1 ise oldugu gibi,ondalikl
ise yakin oldugu tam say1 degeri alinir. Geometrik ortalama degeri 0-1 arasinda ise
karsilagtrma degeri sag tarafta demektir. Bu durumda 1 sayisi bulunan degere
boliiniir; tam say1 ise deger oldugu gibi, ondalikli ise yakin oldugu tam say1 degeri

almir.

Tim ikili karsilagtrmalarin sonucglar1 yazilima girildikten sonra faktor agirliklar
Cizelge 5.16°daki gibi bulunmustur. Sonug¢lardan goriilecegi iizere yorgunlugu en
cok katkida bulunan 5 faktor; toplam calisma zamani, ndbet sayisi, siiresi uzayan
mesailer, giinliik mesai siiresi, gorev periyotlar1 arasi dinlenme siiresi olarak
bulunmustur. Yorgunluga en az katkida bulunan 5 faktor ise ilag/alkol kullanimi,

dengeli beslenme, kisa uyku imkani, cinsiyet ve ¢aligma ortami olarak bulunmustur.
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Calismanm pratikteki uygulamasmi gorebilmek amaciyla faktdr agirliklart ve
Cizelge 5.17°deki kontrol listesi yardimiyla 3 farkli doktorun yorgunluk tehlike risk

puanlar1 ve yorgunluk skorlar1 hesaplanmistir.

Yorgunluk tehlike risk puanlar1 ve yorgunluk skorlarinin ger¢ek durumu yansittigini
ortaya koyabilmek icin doktorlar farkli c¢alisma kosullarina sahip doktorlar
secilmistir. Birebir yapilan goriismelerden elde edilen ¢alisma kosullarina ait bilgiler

asagida verilmektedir.

K1 ile belirtilen doktor Ege Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi biriminde asistan
doktor olarak gorev yapmaktadir. Calisma kosullar1 oldukg¢a agir olup ayda yaklasik
14 nobet tutulmaktadir. Haftada minimum 6 giin ¢alisiimaktadir ve bir¢ok giin 6glen
yemek molasi dahi verilememektedir. Normal mesai oldugu giinlerde 12 saat,ndbetgi
olunan giinlerde 24 saat calisilmaktadir. Boylelikle aylik toplam caligma siiresi 492
saati bulabilmektedir. Ayrica uzmanlik programma bir giin dahi erken baglayan
asistanlar kidemli olarak goriilmekte ve bir ¢ok konuda kidemli asistanlar karar verici

konumdadir. Bu ylizden oldukca hiyerarsik bir yap1 s6z konusudur.

K2 ile belirtilen doktor Kars’in Selim ilgesinde toplum sagligi merkezinde ilge saglik
miidiirii olarak gbrev yapmaktadir. Hafta i¢ci her giin 8 saat caligilmaktadir,

haftasonlar1 ise ¢alisilmamaktadir. Bunun yani sira ndbet tutulmamaktadir.

K3 ile belirtilen doktor ise Kars’in Arpacay ilgcesinde toplum sagligi merkezinde
calismaktadir ancak bu ilgede acil birimi olmadigi i¢in toplum sagligi merkezi
hekimleri haftada bir giin icap ndbeti tutmaktadir. Hafta icleri icap ndbeti tutulmayan

giinlerde 8 saat ¢alisilmakta ve yine haftasonlar1 ¢alisiimamaktadir.

Doktorlardan Cizelge 5.17°deki kontrol listesindeki sorular1 cevaplandirmalari

istenmistir ve verilen cevaplar Ek D’de yer almaktadir.

Verilen cevaplara gore her tehlikenin hangi risk grubuna girdigi belirlendikten sonra
ilgili risk grubunun puani ile ilgili tehlike faktoriiniin agirhgi (100 ile carpildiktan
sonra) ¢arpimistir. Faktor agirliklarinin 6nce 100 ile ¢arpilmasi elde edilen tehlike
risk puanlarinin ve yorgunluk skorlarmin daha anlasilir degerler ¢ikmasi ve

kiyaslamalarin daha kolay yapilabilmesi i¢indir.

Elde edilen sonuglara bakildiginda Sekil 5.9°da da goriildigii gibi Kl ile belirtilen

doktor icin en biiylik ilk 5 yorgunluk tehlikeleri sirasiyla; toplam ¢aligma siiresi,
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ndbet sayisi, siiresi uzayan mesailer, glinlik mesai siiresi ve gorev periyotlar1 arasi

dinlenme siiresidir. Tehlike skoru ise 188, 81 olarak bulunmustur.

Sekil 5.10 incelendiginde ise K2 dokturu i¢in en biiyiik 3 tehlike sirasiyla; toplam
caligma siiresi, giinliik mesai stiresi, icap nobetidir. Tehlike skoru ise 38,84 olarak

bulunmustur.

Sekil 5.11°de ise K3 doktoru igin en biiyiikk 3 tehlikenin siipervizor/is arkadasi
destegi, yiiksek hiyerarsi ve eve varig siiresi oldugu goriilmektedir. Tehlike skoru ise

15,05 olarak bulunmustur.

Sekil 5.12’de verilen ortalama risk puanlar1 grafiginde ise en biiyiik tehlikelerin
toplam ¢alisma siiresi, glinlilk mesai siiresi, nobet sayisi, siiresi uzayan mesailer ve

stipervizor/is arkadas1 destegi oldugu goriilmektedir.

Bir kisinin kontrol listesinden alabilecegi maksimum puan 200,06~200,minimum
puan ise 0,002~0’dir. Dolayisiyla kisilerin yorgunluk skorlar1 kategorize edilmek
istenirse; 0-67 puan diisiik, 68-134 puan orta, 135-200 yiiksek yorgunluk sinifi olarak

tanimlanabilir.

86



Cizelge 5.13 : Yorgunluk tehlike faktorleri arasindaki iligkiler.

23:00-07:00
23:00-07:00 | arasitamamen .
. . Eve varig sliresi Uyku ilag/alkol Dengeli . Kisa Uyku
Cinsiyet Yas Cinsiyet arasi uyunan uykuda Nobet sayisi X Mola
L bozukluklari kullanimi Beslenme Imkani
gece sayisi gegirilen gece
sayisi

Yas J J

Cinsiyet J

Eve varig suresi

23:00-07:00 arasi uyunan gece sayisi J

23:00-07:00 arasi tamamen uykuda gegirilen gece
sayisi

L L
L
L

Uyku bozukluklar

ilag/alkol kullanimi J J
oJ

Dengeli Beslenme

Nobet sayisi

LIL
LU

Kisa Uyku imkani

LIL

Mola

izin (kesintisiz 24 saat)

icapgi nébet sayis J J J

Toplam galigsma suresi J

Supervizor destegi

Gunliik mesai suresi

LU
LL
L

Suresi uzayan mesailer

Cizelge degisikliklerinin az ve tahmin edilebilir
olmasi

Gorev periyotlari arasinda dinlenme J J

Calisma ortami (ses, 151k vb. ) J

LG

Yuksek hiyerarsik yapi J

Sosyal gevreyle etkilegim J J J
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Cizelge 5.14 : Yorgunluk tehlike faktorleri arasindaki iligkiler (devam).

Cizelge Gorev
Cinsivet izin (kesintisiz | icapgindbet |Toplamalisma| Sipervizér GUnluk mesai | Suresi uzayan |degisikliklerinin periyotlar Calisma ortami Yiksek Sosyal gevreyle
v 24 saat) sayisi suresi destegi suresi mesailer az ve tahmin arasinda (ses, 151k vb. ) | hiyerarsik yapi etkilesim
edilebilir olmasi dinlenme
Yas
Cinsiyet

Eve varig suresi

J
= )

23:00-07:00 arasi uyunan gece sayisl

23:00-07:00 arasi tamamen uykuda gegirilen gece
sayisl

LLL

Uyku bozukluklar

ilag/alkol kullanimi

Dengeli Beslenme

Nobet sayisi

L

Kisa Uyku imkani

Mola

izin (kesintisiz 24 saat)

LL

icapgi nébet sayisi

Toplam galisma stiresi

R[N

LL

Supervizor destegi

Gunlik mesai suresi

LILL

Siresi uzayan mesailer

Cizelge degisikliklerinin az ve tahmin edilebilir
olmasi

LLL

LILIY LLL

Gorev periyotlari arasinda dinlenme

L LLly [LlLby b

Galisma ortami (ses, Isik vb. )

Yiiksek hiyerarsik yapi

Sosyal gevreyle etkilesim
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Al -|o|x u Cevresel [=[EY Ll Ts Bagml =[O x

Tas (alisma ortam (zes.151k vb.) I Nabet sayist I

Yiksek hiverars Kiza vyl imkam

Cinsiyet

Eve vang siiresi Sosyal gevee ile etkilzgim I Mela I

Izin(kesintiziz 24 =aat) I

i
L

Dengzli beslenme

: " Teap nébeti I
Tlag/alkol kullanmm

= | Toplam calisma sﬁresil

|

Uste bozukluldlan

. Gérev perivotlan aras dinlenme I
23:00-07:00 arast tamamen uylkuda gegirilan gees savist -

Siipervizdr desteé“il
23:00-07:00 arast uyunan gece sayist

Ginlik mesai 51.'11'35i|

Siresi uzayan mesailer I

Cizelge defisikliklernm a= ve tahmin edilebilir olmast I

M|

Sekil 5.7 : Super Decisions ile olusturulan yorgunluk modeli.
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Cizelge 5.15 : Ortak goriisiin belirlenmesine iligskin 6rnek.

Uzman 1| Uzman 2 | Uzman 3 | Uzman 4 | Uzman 5 | Geometrik | Ortak
Ortalama Goriig
is Bagimli Faktorler
is Bagimli Faktorler 7 5 7 8 4 6,01 6 Kisisel Faktorler
is Bagimli Faktorler 4 4 8 9 7 6,04 6 Cevresel Faktorler
Kigisel Faktorler 4 2 4 9 4 4,10 4  [Cevresel Faktérler

2. Cluster comparisons with respect to Is Bagiml

Graphical | Verbal Matrix Cluestionnaire | Direct

Is Bagimli is strongly to very strongly more important than Kisisel Faktorler

1.

2.

is Bagimh | =35 | 9| 8
is Baqimh >=s.5|a| sl r"? 5|4 3

3. Kigisel Faktdrl~ »==0.5 | Bl El Tl El 5||: 3

T|:5432 2|3|4|5|6|T7|8]|9)]| ==D5

No comp.

2 |2|2|4|5|6|T|=

2 |2|2|4|5|6|T7|8|5

| Bl ==0.5 |Nnn-nrnp.| Gevresel

==0.5 |ND{:-D|'np.

Kigisel Faktdrl~

Cevresel

Sekil 5.8 : Ortak goriislerin Super Decisions yazilimina gegirilmesi.

Cizelge 5.16 : Yorgunluk tehlike faktorlerinin agirliklari.

Yorgunluk Tehlike Fakttrleri Agirlik
Toplam galisma siresi 0,2206
Mobetsayisi 0,1541
Sdresiuzayan mesailer 0,1488
Gunlik mesaisidresi 0,1185
Gorev periyotlariarasi dinlenme 0,0892
Cizelge degisikliklerinin az ve tahmin edilebilir olmas 0,0852
Slpervizor destegi 0,0570
icap nébeti 0,0436
Yiksek hiyerarsi 0,0296
izin{kesintisiz 24 saat) 0,0136
Mola 0,0115
23:00-07:00 arasi uyunan gece sayisl 0,00%4
23:00-07:00 arasi tamamen uykuda gecirilen gece sayisi 0,0080
Eve varg sdresi 0,0030
Uyku bozukluklar 0,0024
Sosyal cevre ile etkilegim 0,0017
Yasg 0,0014
ilag/alkol kullanimi 0,0011
Dengelibeslenme 0,0006
Kisa uyku imkani 0,0006
Cinsiyet 0,0002
Calisma ortami [ses, 5k vb.) 0,0002
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Cizelge 5.17 : Doktorlara uygulanan yorgunluk degerlendirme kontrol listesi.

YORGUNLUK DEGERLENDIRME KONTROL LiSTESi

Not: 12. ile 21. arasindaki sorular gegen hafta (7 glin) i¢in dustintlerek cevaplandirilacaktir. Tesekkir ederiz.

Yas: Boliim: isim (istege bagh) :
Cinsiyet: oKadin o Erkek
Yeterli ve dengeli beslenme seviyeniz nedir? o Dusuk oOrta o Yuksek
Alkol ya da ilag (antihipertansif, antidepresan,
4 . 'y X Ag( P N . P o Hig/Nadir oBazen 0 Sik sik
antihistaminik) kullanim sikhiginiz nedir?
Uyku bozukluklari (insomnia, uyku apnesi,
5 [narkolepsi) nedeniyle uyumada guglik ¢ekiyor o Hig/Nadir oBazen o Sik sik
musunuz?
Eviniz ve ¢alistiginiz yer arasi ortalama ulasim siresi
6 © Gell R 2 0<30 030-60 060
kag dakikadir?
Calisma ortaminizi glirdiltd, 1s1k, titresim, sicaklik
7 |duzeyi gibi faktorler agisindan nasil o Kot oOrta olyi
degerlendiriyorsunuz?
is disindaki sosyal gevrenize ne siklikta vakit
8 2 I§I_ , DECRIED Gt fiikta vait o Hig/Nadir oBazen o Sik sik
ayirabiliyorsunuz?
alisma ortaminizdaki hiyerarsi seviyesinin sizi
9 Galis N . VIR ¥ o Hig/Nadir oBazen o Sik sik
yordugunu diistiniyor musunuz?
Calisirken Ust amirinizden ve/veya is
10 |arkadaslarinizdan yeterli destegi gordugunizi o Hig/Nadir o Bazen 0 Sik sik
diisliniyor musunuz?
alistiginiz yerde kisa uyku icin imkanlar (izole alan,
11 Gals g- . Y LA ( O Evet o Hayir
yatak gibi)mevcut mudur?
12 [Toplam kag saat ¢alistiniz? 045 046-70 0>70
oTum giinlericin 10 (o Baziglinler 10ile 14 (o0 En aziki kere 14 saat
13 |Gunlik kag saat araliksiz caligtiniz? g ¢ g L
saatten az saat arasl ve uzeri
GUlinde ortalama kag kere kisa streli mola
14 . o0 01-2 023
verebildiniz?
15 |Kag giin nébet tuttunuz? (icap nébeti harig) 00 01-2 023
16 |Kaggiin icap nébeti tuttunuz? 00 01-4 05-7
17 |Kag giun kesintisiz 24 saat izinliydiniz? o0 o1l 022
Gorev periyotlari arasi (eve varig ile ertesi ginu is igin
18 [yola gikincaya kadar gegen siire) 10 saatten az o0 01-2 022
dinlendiginiz kag glin oldu?
Kag gece 23:00-07:00 arasini tamamen uykuda
19 R o0-3 04-5 06-7
gegirdiniz?
20 Kag gece 23:00-07:00 arasinda 6 saat ve Uzeri 00-3 045 067
uyudunuz?
izeleenizdeki . ileriniz tool
o Cize gen!z ekine gore uzayan mesaileriniz toplam oE SRIE SR
kag saatti?
Son 28 glinluk gizelgenizde galisma siiresi bir 6nceki
cizelgeye gore %25'ten fazla artis gosterdi mi? o Artig var, 6nceden [0 Artig var, 6nceden
22 o Artis yok

Olduysa bu degisimlerden 6nceden haberdar
edildiniz mi?

haber verildi.

haber verilmedi.
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Cizelge 5.18 : Doktorlara ait yorgunluk tehlike risk puanlar1 ve yorgunluk skorlar.

. K1 . K2 ) K3
Yorgunluk Tehlike Faktérleri agriik | agrik*100 | R [ agirniiandintmis| 2R | agrikiandinimis| ¢ | agirikiandinimis
Puani . Puani . Puani )
Risk puani Risk puani Risk puani
Toplam galisma slresi 0,2206 22,06 2 44,12 1 22,06 0 0
Nobet sayisi 0,1541 15,41 2 30,82 0 0 0 0
Silresi uzayan mesailer 0,1488 14,88 2 29,76 0 0 0 0
Glnlik mesai slresi 0,1185 11,85 2 23,7 1 11,85 0 0
Gorev periyotlari arasi dinlenme 0,0892 8,92 2 17,84 0 0 0 0
Cizelge degisikliklerinin az ve tahmin edilebilir olmasi 0,0852 8,52 2 17,04 0 0 0 0
Supervizor/is arkadasi destegi 0,057 5,7 2 11,4 0 0 2 11,4
icap nobeti 0,0436 4,36 0 0 1 4,36 0 0
Yiksek hiyerarsi 0,0296 2,96 2 5,92 0 0 1 2,96
izin(kesintisiz 24 saat) 0,0136 1,36 2 2,72 0 0 0 0
Mola 0,0115 1,15 1 1,15 0 0 0 0
23:00-07:00 arasl uyunan gece sayiIsi 0,0094 0,94 2 1,88 0 0 0 0
23:00-07:00 arasi tamamen uykuda gegirilen gece sayisi 0,008 0,8 2 1,6 0 0 0 0
Eve varis suresi 0,003 0,3 1 0,3 1 0,3 1 0,3
Uyku bozukluklari 0,0024 0,24 0 0 0 0 0 0
Sosyal gevre ile etkilesim 0,0017 0,17 2 0,34 1 0,17 1 0,17
Yas 0,0014 0,14 0 0 0 0 0 0
ilag/alkol kullanimi 0,0011 0,11 0 0 0 0 0 0
Dengeli beslenme 0,0006 0,06 1 0,06 1 0,06 1 0,06
Kisa uyku imkani 0,0006 0,06 2 0,12 0 0 2 0,12
Cinsiyet 0,0002 0,02 1 0,02 1 0,02 2 0,04
Calisma ortami 0,0002 0,02 1 0,02 1 0,02 0 0
Toplam Yorgunluk Skoru 188,81 38,84 15,05
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Ug doktorun tehlike bazinda risk puanlarmin ortalamasima ait pareto
analizi.
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5.3.4 Risk azaltma

Yapilan anket sonuglarindan ve ¢aliganlarin kendi yorgunluklarini raporlamalarmdan
¢ikan sonuglara gore belirlenen tehlikelerin riski kontrol altma almmalidir. Oncelikli
olarak yiiksek risk grubundaki tehlikelere odaklanilmalidir. YEAG grubu s6z konusu
riskleri kontrol altina almak i¢in ¢aligmalidir. Belirlenen tehlikeler i¢in risk azaltma

stratejilerine ornekler Cizelge 5.19°da verilmistir.

Cizelge 5.19 : Risk azaltma stratejilerine iliskin 6rnekler.

Tehlike Risk Azaltma

Haftalik toplam Ameliyat gibi kritiklik seviyesi yiiksek olan isler zorunlu
caligma stiiresi durumlar hari¢ viicut ritminin diisiik oldugu gece 02:00-06:00
saatleri arasinda yapilmamalidir.

Karmasik gorevler miimkiin oldugunca mesainin erken
saatlerine kaydirilmalidir.

Ilgili birim igin acilan kadro sayisi yetersiz ise kadro sayisi
artirilmalidir.

Calisma siiresinin yiiksek risk yarattigi doktorlar ile daha diisiik
seviye risk grubundaki doktorlarin gerekli durumlarda ¢izelgede
yerlerini degistirilmelidir.

Kisa uyku imkani1 | Doktorlarin gorev aralarinda kisa siireli (en fazla bir saat)
uyumalar1 i¢in yer tahsis edilmelidir.

Mola Doktorlarin dinlenmeleri ve yemek yemeleri i¢in yeterli siireleri
olmalidir.

Doktorlarin dinlenme molalarinda ¢ay kahve gibi uyanikligi
artirict igeceklere erisimleri kolay olmalidir.

5.4 Emniyet Giivence Siirecleri

Emniyet giivencesi siiregleri FRMS’ nin rutin operasyonlarinin bir parcasidir ve tiim
FRMS’nin nasil isledigini izlemeye yarar. Emniyet giivencesi siireglerinde ilk
sorumluluk Kalite/Emniyet biriminden olan katilimct veya takima aittir. S6z konusu

kisi/takim; YEAG ile yakin iliski i¢erisinde olmalidir.

Bu siirecin icermesi gereken adimlar;
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Yiksek ve orta risk gruplarina ait tehlikeler i¢in uygulanan kontrollerin
etkinliginin Olciilebilmesi i¢in kontrol listesindeki performans indikatorlerine
gore tekrar degerlendirme yapilmali (Orn.aksiyon alindiktan sonra 4 ay
boyunca caligma saatleri verisinin toplanmasi) ve sonuglari kayit altina
alinmalidir. Eger uygulanan kontroller istenmeyen sonuglara yol agmig veya
operasyonel ve/veya organizasyonel degisiklikler nedeniyle daha fazla
uygulanmasma gerek kalmamigsa s6z konusu kontroller uygulamadan

kaldirilmali veya revize edilmelidir.

Yasal sartlara uyulup uyulmadig1 kontrol edilmelidir. Ornegin “Tipta ve Dis
Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yo6netmeligi” geregi uzmanlik dgrencisinin

nobet uygulamasi li¢ giinde birden daha sik olamaz.

Siireglerde ve dolayisiyla operasyonel ¢evrede veya organizasyon yapisinda
yapilan degisiklikler belirlenerek bu degisiklikler sonucunda yorgunluk
riskini artirmas1 beklenen alanlar belirlenmelidir. Ornegin hastanede yeni bir
bilgi sistemine ge¢ilmesi durumunda bu sistemin getirecegi yeni tehlikeler
olup olmayacag: diisiiniilmeli, olacaksa emniyet risk yonetimi siireglerine geri
doniilmelidir (Kontrol listesi s6z konusu tehlikeleri igerecek sekilde
giincellenmesi, faktér agirliklarmin  yeniden belirlenmesi, performans
indikatorlerinin tanimlanmasi gibi). Bu yiizden hastanedeki tesislerin,
ekipmanin, dokiimantasyonun rutin bir sekilde degerlendirmeleri

yapilmalidir.

FRMS’nin genel isleyisinin degerlendirilmesi i¢in i¢ denetimler yapilmalidir.
I¢c denetimler hastanedeki diger birimler tarafindan yiiriitiilmeli ve asagidaki

sorulara cevap aramalidir.
1. Tiim birimler YEAG nin tavsiyelerini uyguluyor mu?

2. Hastanede FRMS kapsamindaki saglik ¢alisanlar1 YEAG’nin

tavsiye ettigi risk azaltma stratejilerini kullaniyor mu?

3. YEAG aktivitelerinin istenen dokiimantasyonlarini yapiyor mu?
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5.5 Tanitim Siiregleri
FRMS tanitim siire¢leri FRMS’nin ana operasyonel siireclerinden iki temel bileseni
mevcuttur:(ICAO-IATA-IFALPA, 2011)

e Egitim programlar1

o lletisim plani

5.5.1 Egitim programlan

FRMS egitimleri kapsaminda tiim calisanlara sorumluluklar1 anlatilmalidir. Bunun
disinda yorgunluk bilimine dair bilgiler ( uyku yonetimi ve sirkadyen viicut ritminin
etkileri) verilirken calisanlarin sadece FRMS’deki rolleri degil disaridaki hayatlarini
da etkileyecek (6rn.saglkli yasam ve emniyetli ara¢ kullanma) bilgiler verilmelidir.
Calismalar gostermistir ki caligma ortami degismedigi, eski ¢alisma diizeni devam

ettigi siirece egitimin katkis1 cok az olmaktadir.(McDonald ve dig, 2002)

YEAG iiyelerinin tamami, c¢izelgeleri hazirlayan ekip, doktorlar, hemsireler,
bashekim ve bashemsireler, kaynak dagitimina karar veren {ist yonetim (6rn.dekan

veya hastane yoneticisi) egitim almalidir.

Havacilik sektorii i¢in belirlenen egitim miifredatindaki temel konularin saglhk

sektoriine de uyarlanabilecegi diisiilmektedir:(ICAO-IATA-IFALPA, 2011)
Doktorlar :

1. FRMS’ye genel bakis ve ¢alistiklar1 hastanede nasil uygulandigi

2. Kendilerinin ve hastane yonetiminin sorumluluklar1

3. Calistiklar1 siireglerde yorgunlugun nedenleri ve sonuglari

4. Yorgunluk risk yonetimi siirecleri (6zellikle yorgunluk raporlama sistemleri

ve risk azaltici uygulamalar)
5. Dogru yorgunluk verisinin 6nemi

6. Kendileri ve bagkalarmimn yorgunluklarini nasil anlayabilecekleri (semptomlar

vb.)

7. Gorevdeyken kendilerinin ve bagkalarmin yorgunluk riskini minimize etmek

icin uygulayabilecekleri kisisel stratejiler
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8.

Uyku bozukluklar ve tedavileri hakkinda kisa bilgi

Cizelgeyi yapan ekip:

1.

2.

4.

5.

FRMS’ye genel bakis ve ¢alistiklar1 hastanede nasil uygulandigi

Cizelgelemenin uyku diizenini nasil etkiledigi, sirkadyen viicut ritmine nasil

etkilerinin oldugu, yorgunluk riskine katkilar1

Kendileri ve bagkalarmin yorgunluklarmi nasil anlayabilecekleri (semptomlar
vb.)

Yorgunluk tehlike belirleme siirecinde kendilerinin rolleri

Uyku bozukluklar: ve tedavileri hakkinda kisa bilgi

Yapilan goriismelerde doktorlarin ¢izelgelerinde havacilik sektoriindeki gibi anlik bir

cok degisim olmadigi ve nadir durumlar haricinde stabil oldugu belirtildigi igin

planli/plansiz ¢izelge degisikliklerinin yorgunluga katkilar1 konusunda bir egitim

onerilmemistir.

Yorgunluk emniyet aksiyon grubu:

1.

2.

5.

6.

Tim FRMS siiregleri hakkinda detayli bilgi
FRMS igerisindeki sorumluluklari

Kendileri ve baskalarinin yorgunluklarini nasil anlayabilecekleri (semptomlar

vb.)

Gorevdeyken kendilerinin ve bagkalarinin yorgunluk riskini minimize etmek

icin uygulayabilecekleri kisisel stratejiler
Uyku bozukluklar1 ve tedavileri hakkinda kisa bilgi

Hastanede risk yonetimi sistemi mevcutsa FRMS ile olan baglantisi

Ust Yonetim:

1.

FRMS’ye genel bakis, nasil ¢aligmasi gerektigi (paylasilan sorumluluklar,

etkin raporlama kiltiiri), YEAG’nin gorevleri
Farkli paydaslarin FRMS igerisindeki sorumluluk ve yiikiimliilikleri
Yorgunluk azaltma stratejilerine genel bakis

Hastanede risk yonetimi sistemi mevcutsa FRMS ile olan baglantisi
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5. Gorevdeyken kendilerinin ve bagkalariin yorgunluk riskini minimize etmek

icin uygulayabilecekleri kisisel stratejiler

6. Kendileri ve bagkalarmin yorgunluklarini nasil anlayabilecekleri (semptomlar

vb.)

FRMS egitimlerinin verilmesi bir egitmen tarafindan yiizylize yapilabilecegi gibi

elektronik ortamda (6rn.web tabanli, DVD) da verilebilir.

Yiiz yiize egitimin dezavantajlar1 yer ve zaman ayarlama zorunda olunmasi, egitim
yerine ulasim i¢in vakit kaybedilmesidir. Buna karsin calisanlar merak ettikleri
konular1  egitmene sorabilmekte ve diger c¢alisanlarin  deneyimlerinden

faydalanabilmektedir.

Elektronik ortamdaki egitimler ise yer ve zaman acisindan biiyiik esneklik
saglamaktadir ancak degerlendirme smavlarinda gercek basariyr Olgmek zor

olmaktadir.

Egitimler sirasinda daha gercekei olmasi ve ilgi ¢cekmesi agisindan farkli materyal ve
formatlar kullanilabilir. Ornegin, vaka ¢alismalarinda hastanedeki yorgunluk

raporlardan yararlanilabilir.

Egitimlerin siklig1 ve egitim ihtiyaclar1t YEAG tarafindan profesyonel egitmenler

danigmanliginda belirlenmelidir.
Egitimlerin etkinliginin 6l¢tilmesi i¢in:
e Egitimden 6nce ve sonra kisa bir sinav yapilabilir.

e (alisanlarda kalan bilgiyi Olgmek, yorgunlukla basetme stratejilerini
uygulayip uygulamadigini 6grenmek adma egitimden belli bir siire sonra

(6rn. 6 ay) anket yapilabilir.
Simav ve anketlerden elde edilen bilgiler;
e Anlasilmayan konulara gére egitim igerigini revize etmede,

e Egitmenlere gelistirmeleri gereken kisimlar hakkinda geri bildirim

saglamada,

kullanilabilir. Egitim programlari, katilimecilar, egitim ihtiyacglar1 kayit altma

alinmalidir.(ICAO-IATA-IFALPA, 2011)
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5.5.2 iletisim plam

Hastanelerin ¢alisanlara FRMS politikalarini, aktivitelerini tiim paydaslarin
sorumluluklarm, iletisim kanallarini agikladiklar: iletisim plant olmalidir.Bu sekilde
FRMS siirekli canli ve giincel tutulabilecektir. Iletisimde elektronik medya (web
siteleri, forumlar, e-posta), gazeteler, seminerler, stratejik pozisyona sahip yerlere

asilan posterler gibi farkli ortamlar kullanilabilir.

Iletisimde verilen bilgiler paydas grubuna gore (6rn.bashekimler, doktorlar,
hemsireler) farklilhik gostermeli ve ¢alisanlar ¢ok fazla bilgiyle rahatsiz

edilmemelidir.

Calisanlara yorgunluklarini raporladiktan sonra tesekkiir edilen, raporun ulastigi ve
YEAG tarafindan incelendigi belirtilen bir geri bildirim verilmesi raporlamay1

motive edecektir.

[letisim plan1 da FRMS dokiimantasyonuna dahil edilmelidir.

5.6 Hastanelerde Risk Yonetimi ve Onerilen Yorgunluk Risk Yonetimi

Metodolojisi

Saglik kurumlarinda bir ¢ok risk s6z konusudur. Bunlara 6rnek verilecek olunursa;
e Radyasyon riski
e Ergonomik riskler (hasta tasima,cihaz kullanimi sirasinda olusan riskler vb.)
e Cevresel riskler (giiriiltii,sicaklik,havalandrima vb.)
e Kimyasal riskler (etilen dioksit,laboratuvar kimyasallari, formaldehit vb.)
e Psikolojik riskler (yorgunluk,tiikenmislik sendromu vb.)
e Biyolojik riskler (Hepatit B,HIV kizamik vb.)
o Fiziksel riskler (delici kesici alet yaralanmasi, fiziksel siddere maruz kalma)

30 Haziran 2012 tarihinde yaymlanan ve kamu kurumlari icin Temmuz 2014’te
yiiriirliige girecek olan 6331 sayili “Is Saghigi ve Giivenligi Kanunu” ile kamu ve
0zel sektor gozetmeksizin calisanlar kapsama alinmistir ve tiim i yerlerine risklerin
degerlendirilmesi zorunlulugu getirilmistir. Kanun kapsaminda; acil durum

planlarinin hazirlanmasi, periyodik saglik taramalari, ise baslamadan once saglik
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raporu zorunlulugu gibi hiikiimlere yer verilmistir. Kanun kapsamimdaki “Is Saglig:
ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi” ile isletmeler tehlike derecelerine
gore siniflandirilmig ve hastane hizmetleri ¢ok tehlikeli smifinda yer almistir.Bu
yizden tim saglik kuruluslari igin risk analizlerinin yapilmasi zorunlu hale
getirilmistir.

Bunun disinda Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun 2014-2018 stratejik planina
bakildiginda kurumsal risk yOnetimine gegilmesinin amaglar arasinda yer aldigi

goriilmektedir.

Diinyada ise Joint Commission International tarafindan akredite edilen hastanelerde
risk yOnetiminin uygulandigi goriilmektedir. JCI hasta gilivenligi ve Kkalite

kapsamindaki standardlar1 olusturan ve degerlendiren en 6nemli kuruluslardandir.

Ancak literatiir aragtrmalar1 ve Tirkiye’de toplum sagligi merkezi ve devlet
hastanelerinde calisan pratisyen ve uzman hekimlerle yapilan goriismeler sonucunda
Tiirkiye’deki saglik kuruluslarinda yorgunluk riskinin yonetimi konusunda mevcut
herhangi bir uygulamaya rastlanmamistir. Yukarida bahsedildigi lizere risk yonetimi
yaklasiminin  saglik alaninda da giderek 6nem kazanmasi ve uygulanmaya
baslanmasiya birlikte yorgunluk riskinin yonetiminin de giderek 6nem kazanacagi

diistiniilmektedir.

Bu yiizden saglik alaninda yorgunluk riskinin yonetilmesi {izerine bir metodoloji

olusturma ihtiyaci gorilmiistiir.

Saglik hizmetlerinde yorgunluk risk yonetiminin uygulanmasi i¢in oncelikle hastane
yonetimi tarafindan FRMS politikas1 olusturulmalidir. Ardindan yorgunluk emniyet
aksiyon grubun olusturularak bu grubun sistemdeki rol ve sorumluluklarma yer

verilmelidir.
YEAGQG ilk olarak fark analizini gergeklestirerek;
e Mevcut durumda varsa uygulanan FRMS bilesenlerini tespit etmeli,

e Yapilacak bazi degisikliklerle FRMS’ye uyarlanabilecek siire¢ ve sistemleri

tespit etmeli,

e FRMS’nin uygulanabilmesi i¢in hangi sistem ve siireclerin gelistirilmesi

gerektigi belirlenmelidir.
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Sonraki agama ise yorgunluk tehlikelerinin belirlenmesidir. Calismada yorgunlugun
modellenebilmesi i¢in verilen Ornekteki tehlikeler farkli alan ve seviyedeki
uzmanlarin goriislerine gore belirlense de bu tehlikelerin saglik kurulusunun yapisi,

anabilim dallar1 gibi farkli 6zelliklere gore degistirilmesi gerektigi unutulmamalidir.
Tehlikeler belirlenirken;

e Saglik kurulusundaki doktorlar ve hemsirelerden gelen istenmeyen olay
raporlamalarindaki belirttikleri tehlikelerden,

e (Calisanlardan gelen yorgunluk ve uykusuzluk raporlarmin (Karolinska,
Samn-Perelli gibi) sayis1 ve/veya puanlardaki artiglar gozetilerek yapilan
detayli aragtirmalarin sonuglarindan,

o Kalite/emniyet  birimleri  tarafindan  gerceklestirilen  denetimlerde
hedeflenenden diisiik oldugu goriilen performans gostergelerinden ,

o Kalite/emniyet birimleri tarafindan takip edilen operasyonel, organizasyonel

veya yasal sartlardaki degisikliklerden yararlanilabilir.

Tehlikeler belirlendikten sonraki asama yorgunluk Olglimlerinin  ve risk
degerlendirmesinin yapilmasidir. Calisan bazinda yorgunluk oOl¢iimii igcin AAS
destekli kontrol listesi Onerilmektedir. Risk degerlendirme i¢in ise AAS destekli
kontrol listesinin kullanilmasi yorgunluk riskleri i¢in daha uygun goriilmektedir.
HFMEA olasilik ve siddet skalalar1 diger riskleri degerlendirmek i¢cin daha elverisli

olacaktir.

AAS destekli kontrol listesi: Tehlikeler AAS teknigi ile uzman goriislerine gore
agirliklandirilir. Performans gostergeleri her bir risk grubu (distik, orta, yiiksek) igin
belirlenerek kontrol listesi olusturulur. Kontrol listesi ¢alisanlara uygulanip, risk
grubunun puani ile (diisiik risk:1, orta risk:2, belirgin risk:3) tehlikenin agirligi
carpildiginda ortaya iki sonu¢ ¢cikmaktadir:

. Tehlike bazinda risk puanlarinin belirlenmesi (tiim ¢alisanlarin

tehlike bazinda hesaplanan puanlarmin ortalamasi alinarak)

. Kisi bazinda risk puanlarmin belirlenmesi (her bir ¢alisan i¢in

tehlike bazinda hesaplanan puanlarin toplami alinarak)

Tehlike bazinda risk puanlari onceliklendirilerek (6rn. Pareto analizi ile) gerekli

goriilen riskler i¢in aksiyonlar alinir.
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Kisi bazinda risk puanlarmin belirlenmesinin faydalar1 ise asagidaki gibi

siralanabilir:

o Orta ve yliksek risk grubundaki kisilerle risk azaltma

stratejileri paylasilabilir,

o Orta ve yilksek risk grubundaki kisilere 0Ozel egitimler
verilebilir,
J Farkli birimlerin ortalama risk puanmi de belli olacagi i¢in orta

ve yliksek risk grubundaki birimlere 6zel aksiyonlar aliabilir

veya egitimler artirilabilir.

Sonraki agsama ise belirlenen risk azaltma stratejilerinin uygulanmasi ve ilgili risk

kontrollerinin etkinliginin belirli bir siire i¢in yakindan takip edilmesidir.

Kalite / emniyet birimi tarafindan yapilan periyodik denetimlerle ise (6rn. yilda bir
kez) risk kontrollerinin ¢aliganlar ve birimler tarafindan uygulanip uygulanmadigi,
performans gostergelerine gore hedeflerin  karsilanip karsilanmadigi, gerekli
egitimlerinin verilip verilmedigi, gerekli kayitlarin tutulup tutulmadigi gibi konular

incelenir.

Performans gostergelerine gore hedefler karsilanmiyorsa ilgili tehlikeler ve

tehlikelere ait aksiyonlar revize edilmelidir.

Kalite/emniyet birimi denetimlerin yani sira siirekli olarak organizasyonel,
operasyonel degisimleri ve yasal sartlara uygunlugu takip ederek eklenmesi veya
cikarilmasi gereken tehlikeler olup olmadigini, mevcut tehlikelere ait performans

hedeflerinin giincellenmesi gerekip gerekmedigini arastirir.

Tiim bu siirecler devam ederken es zamanl olarak egitim ve iletisim planlar1 da yine
yeag Ve Kkalite/emniyet birimi isbirligi ile olusturulmalidir.Bu konulara iliskin

detaylar boliim 5.5°te verilmistir.
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Saghk Hizmetlerinde Yorgunluk Risk Yonetim Sistemi Stireg¢ Akisi
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Sekil 5.13 : Yorgunluk risk yonetim sistemi i¢in Onerilen siire¢ akist.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismanm katkilar1 ve gelecek ¢alismalar i¢in Oneriler 6zet halinde Cizelge 6.1°de

verilmistir.

Yorgunlugu yonetmek icin oncelikli olarak yorgunlugu 6lgebilmek gerekmektedir.
Bu 06l¢iim yapilirken de her faktoriin esit agirlikta olmadigi ve faktorler arasi

iliskilerin olup olmadig1 da gozetilmelidir.

Yorgunlugu o6lgmek i¢in gelistirilen biyomatematiksel modellerden bazilar1 1s1k
miktar1 ve uyku zamanlarin1 da igermektedir. Ancak bir ¢ogu girdi olarak sadece

calisma zamanini temel almaktadir.

S6z konusu modeller ayrica bireysel yorgunlugu degil ortalama yorgunlugu
hesaplamaktadir ve yas, cinsiyet, ilag kullanimi gibi kisisel faktorleri dikkate
almamaktadir. Bu yilizden yiiksek risk grubundaki kisilere 6zel risk azaltma

stratejileri Onerilememekte, ekstra egitimler planlanamamaktadir.

Bunun yani sira bu modeller askeri kullanim, endiistriyel kullanim gibi farkli amaclar
icin gelistirilmislerdir ve saglik hizmetlerine 06zgii faktorleri igcermemektedir.

(6rn.icape¢1 ¢alisma,yiiksek hiyerarsi)

Yine yorgunlugun degerlendirilmesi amaclanarak gelistirilen kontrol listelerinde
yorgunluk risk faktorleri bazinda degerlendirilmekte ve yliksek risk grubundaki
faktorlere yonelinmektedir. Ancak bu durumda yorgunlugun kiimiilatif olarak
Ol¢iilmesi miimkiin olmamaktadir. Bunun diginda faktorler agirliklandirilmadigi i¢in
yiiksek risk grubunda oldugu belirlenen birden fazla faktoér olmasit durumunda hangi
faktore oncelik verilmesi gerektigi bilinememektedir. Bu kontrol listelerinin bir diger
zayif yonii ise kisisel Ozellikleri (yas,cinsiyet,ilag/alkol kullanimi gibi)

gbzetmemeleridir.

Olusturulan AAS destekli yorgunluk modelinde ise saglik hizmetlerine ozgii
faktorler, kisisel faktorler, ¢evresel faktorler, faktorlerin agirliklar1 ve bu faktorler
arasi iliskiler gozetilmektedir. Model sayesinde yorgunluk boyutlar1 birlestirilerek

tek bir indeks elde edilmesi miimkiin hale gelmistir.
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Boylelikle karar vericilerin yorgunluk boyutlarini dnceliklendirmesi de miimkiin
olur. Model diger giiclii tarafi ise ortalama yorgunlugun yani sira kisisel yorgunlugu

da dlgebilmesidir.

Modelin zayif taraflarindan biri ise uygulamada zorluk yaratabilme potansiyelinin
olmasidir. Tehlike faktorlerinin yorgunluk raporlari, istenmeyen olay raporlari, yasal
sartlar gibi farkli girdilere gore periyodik olarak giincellenmesi gerekmektedir. Bu
yiizden faktorler arasi iligkilerin kurulmasi igin AAS teknigini iyi bilen kisiler
tarafindan yapilmalidir. Bunun disinda her giincelleme sirasinda uzman goriislerine

basvurulmasi yine siirecin uzamasina neden olabilir.

Rohmert yorgunlugun dinlenme ile azalacagini belirtmistir. Bunun disinda yorgunluk

kiimiilatiftir ve ¢alisma zamani arttik¢a yorgunluk artacaktir. (Rohmert,1973)

Dinlenme siirelerinin hesaplanmas1 i¢in Spitzer 1951 yilinda bir yontem
gelistirmistir. Bu yonteme gore dinlenme siiresi gorev siiresinin yiizdesi olarak

bulunmaktadir ve asagidaki faktorler dikkate almarak hesaplanmaktadir:
e Isin gerektirdigi enerji (kcal/dk)
e Kabul edilebilir enerji tiiketimi (kcal/dk)

Dinlenme siirelerinin hesaplanmasi i¢in Onerilen formiillerin genel formu ise

asagidaki gibidir: (Murrell, 1969; McCormic, 1976;Rohmert, 1973)

(e—a)

I‘=t><(e_b) (6.1)

Buradaki temel diisiince istenen enerji ¢iktisi,kabul edilebilir enerji tiiketiminden

fazlaysa mutlaka dinlenme toleransinin verilmesi gerektigidir.

Dolayisiyla bu ¢aligmalarda dikkate alman faktorler asagidaki gibi siralanabilir:
t: toplam ¢aligma zamani (dk)

e: ¢aligma sirasinda harcanan enerji miktar1 (kcal/dk)

b: bazal metabolizma hiz1 (kcal/dk)

a: kabul edilebilir enerji tilketimi (kcal/dk)

Bir diger yontemde ise farkli ve ek olarak yas faktorii dikkate alinmistir ve katsay1

olarak formiile eklenmistir.
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Ancak dinlenme siirelerine iligkin ¢aligmalara bakildiginda yorgunluk faktoriiniin
dikkate alinmadig1 goriilmiistiir. Oysa yorgunluk ve dolayistyla yorgunluga neden
olan faktorler dinlenme siirelerinin belirlenmesinde dikkate alnabilir ve boylelikle
daha dinlenme siireleri daha etkin planlanabilir. Gelecek caligmalarda dinlenme
stirelerinin hesaplanmasinda AAS destekli yorgunluk Ol¢iimiinden elde edilen

degerlerin de kullanilmasi 6nerilmektedir.

Ayrica hemgirelere 6zgili yorgunluk faktorlerinin detayli olarak arastirilabilir ve bu
calismada belirlenen faktorlere gore farkliliklar tespit edilirse AAS destekli

yorgunluk modelinin hemsireler i¢in de ayr1 olarak olusturulabilir.

Cizelge 6.1 : Calismanin katkilar1 ve gelecek caligsmalar i¢in 6neriler.

Calismanin Katkilari Gelecek ._Cah§malar Igin
Oneriler

* Havacilik alaninda FRMS * Dinlenme siirelerinin
uygulamalari, kullanilan yorgunluk hesaplanmasinda AAS
faktorleri ve izlenen metodoloji destekli yorgunluk
hakkinda bilgi verilmesi Olciimiinden yararlanilmasi

» Havacilik sektoriinde uygulandigi » AAS destekli yorgunluk
sekliyle FRMS’nin saghk sektoriine modelinin hemsireler i¢in
uygulanabilirliginin arastirilmasi ve ayrica olusturulmasi

benzer/farkli yonlerinin tespit edilmesi

* FRMS’nin saglik sektoriinde de
basartyla uygulanabilmesi i¢in
izlenmesi gereken metodolojinin
belirlenmesi

 Saglik hizmetlerine 6zel temel
yorgunluk faktorlerinin arastirilmasi

* Yorgunlugun 6lgiilmesi i¢in faktorler
arast iligkileri ve faktor agirliklarini da
gozeten AAS destekli bir metotun
gelistirilmesi
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EK Al

| Fiz.Tip ve Reh. ABD
[ Aile Hekimligi ABD
| Radyasyon Onkolojsi

| Gidigis Cermhisi ABD

[ Acil Tip ABD
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Calgan Hakkn
Birimi

Sekil A.1 : Hastane organizasyon semasi-Ornek 1

REKTOR HASTANE ('-IfNEL -I(URL'LU
HASTANE YONETIM KURULU
TP I
FAKULTESI BASHEKIM i B%HH,(L“
YARDIMCILARI
DEKANI
| BASMUDUR H Yiinetim Temsileisi |
DM SERMSAY. DONER SER. DAHILT TIE CERRAHI TIP TEMEL TIP Sosyal Hizmet Kalite ¥énctim
(Maliye Bak Eleman) ISL. M. %) BIL BOL BASK. BIL BOLBASK. BILBOLBASK. ] Birimi Sorumlusy & Birimi
Satimslis Md.. Farmakokgi ABD Patoloji ABD Tibbi
Satsrslma Servisi [ i Hastalik. ABD [ Cienel Cerrabi ABD Biyoloji ABD Eczanc
Tahskkuk Servisi | | Kandiyoloji ABD | Plastik Cerrabi ABD | Anatomi ABD -
Falura Servisi | Gidgis Hastalklan ABD [ Cocuk Cermabi ABD | Biyeistatistik ABD
Muhasebe Servisi | | Adli Tip ABD | Nimgirugi ABD | Fizyoldi ABD Trsan Kaynaklan
[ Avniyst Servisi | | Klin Bak EnfHast ABD | KB ABD | Histoloji ABD B
Merkezi Vezne | | Cocuk Safve Hast ABD | Gidiz Hast. ABD [ Biyofizik ABD
[ Hasta Yabg Veme | [ Pikiyatri ABD [ Croloji ABD | Biyokimya ABD Falkla Tlkiler | | Hasta Yardim
Poliklinik Vezne | | Halk Saghfs ABD | Onopedi ABD [ Mikrobiyoloji ABD Hirimi Flabi
_ - | Radyodiagnostik ABD | Anestesi ABD | Deontoloji ABEY
[ Miskleer T ABD [ Kadm Dogum ABD Hasta Haklan
| Necoloji ABD [ Kalp ve Damar B Hirimi
| Dermatcloji ABD Cermhisi ABD




BASTABIRIMARDIMCILARI HASTANE MODURUMMY =N KOMISY Kalite ve
Performans Birimi

UZMAN DOKTORLAR
BASHEMSIRE YRD.

Personeli
KLINIKLER

SERVIS SORUMLU
HEMSIRELERi

HAST.MUD.YRD. HAST.MUD,YRD. HAST.MUD.YRD.

DIYALIZ UNITESI Gelir ve Gider Personelden Idari Islerden
iglerinden Sorumiu Sorumiu

Sorumiu
ACIL SERVIS
W Bagh Servisler Bagh Servisler Bagh Servisler
AMELIYATHANE —Vezne -Personel -Giivenlik

EBE VE
HEMSIRELER

-Satin Alma -Mutemetlik -Soforler

-Ayniyat -Evrak Kayit Atolye
CAMASIRHANE LABORATUVAR A.’;."b’;r L Mutiak

-Bilgi Islem -Yemekhane

-Doner Sermaye -Santral

statistik -Arsiv

W “Sagik Kurulu St Savurma
-Nobetci Memur Terzi
-Hasta Kabul -Morg

Sekil A.2 : Hastane organizasyon semasi-Ornek 1
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EKB

If confidentiality required tick here

Name Employee No. Pilot/CCM (circle)
Local report date Time of event (local report time)
Duty description (trip pattern)
Sector on which fatigue From To
occurred
Hours from report time to when fatigue occurred Disrupt? Yes/No
Aircraft type Number of crew
Describe how you felt (or what you observed)
Please circle how you felt
1 Fully alert, wide awake 5  Moderately let down, tired
2 Very lively, somewhat responsive, but not at peak
3  OK, somewhat fresh 6  Extremely tired, very difficult to concentrate
4  Alittle tired, less than fresh 7  Completely exhausted
Please mark the line below with an X’ at the point that indicates how you felt
alert drowsy
Fatigue prior toduty?  Yes /No How long had you been awake when the
Hotel Yes /No event happened? hrs mins
Home Yes /No How much sleep did you have in the 24 hrs
Duty itself Yes /No before the event? hrs mins
In-flight rest Yes / No How much sleep did you have in the 72 hrs
Disrupt Yes /No before the event? hrs mins
Personal Yes /No flight decknap? Yes/No  If yes, when
start end
Other comments
WHAT DID YOU DO? Actions taken to manage or reduce fatigue (for example, flight deck nap)

WHAT COULD BE DONE? Suggested corrective actions

Sekil B.1: Istenmeyen olay raporu
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EKC

Cizelge C.1 : Safe Work Australia yorgunluk kontrol listesi.

Mental and physical work demands

Does anyone carry out work for long periods which is physically demanding?

(for example, tasks which are especially tiring and repetitive such as bricklaying, process
work, moving bags of cement, felling trees)

Does anyone carry out work for long periods which is mentally demanding?

(for example, work requiring vigilance, work requiring continuous concentration and
minimal stimulation, work performed under pressure, work to tight deadlines, emergency | Yes/No
call outs, interacting/dealing with the public)

Yes/No

Work scheduling and planning

Does anyone consistently work or travel between midnight and 6am? Yes/No

Does the work schedule prevent workers having at least one full day off per week? Yes/No

Does the roster make it difficult for workers to consistently have at least two consecutive

nights sleep per week? Yes/No
Do work practices include on-call work, call-backs or sleepovers? Yes/No
Does the roster differ from the hours actually worked? Yes/No
Does the work roster include rotating shifts? Yes/No
Does anyone have to travel more than one hour to get to their job? Yes/No

Work Time

Does anyone work in excess of 12 hours regularly (including overtime)? Yes/No

Does anyone have less than 10 hours break between each shift? (for example, split shifts,

quick shift changeovers) Yes/No

Is work performed at low body clock times (between 2 am and 6 am)? Yes/No

Environmental conditions

Is work carried out in harsh or uncomfortable conditions? (for example, hot, humid or cold

temperatures) Yes/No

Does anyone work with plant or machinery that vibrates? Yes/No

Is anyone working with hazardous chemicals? Yes/No

Is anyone consistently exposed to loud noise? Yes/No
Non-work factors

Are workers arriving at work fatigued? Yes/No
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EK D1

Cizelge D.1 : Yorgunluk degerlendirme kontrol listesine verilen cevaplar-K1.

YORGUNLUK DEGERLENDIRME KONTROL LiSTESi

Not: 12. ile 21. arasindaki sorular gegen hafta (7 giin) i¢in dustintlerek cevaplandirilacaktir. Tesekkir ederiz.

1 |vas: 26 Boliim: Genel Cerrahi (Universite Hastanesi) isim (istege bagl) :

2 |Cinsiyet: oKadin o Erkek
Yeterli ve dengeli beslenme seviyeniz nedir? o Dusuk ¢ Orta o Yuksek
Alkol ya da ilag (antihipertansif, antidepresan, i X

4 ) -y K .g( > N . 2 © Hig/Nadir oBazen o Sik sik
antihistaminik) kullanim sikhiginiz nedir?
Uyku bozukluklar (insomnia, uyku apnesi,

5 [narkolepsi) nedeniyle uyumada gugclik ¢ekiyor * Hig/Nadir oBazen o Sik sik
musunuz?
Eviniz ve calistiginiz yer arasi ortalama ulagim siresi

6 : 0<30 * 30-60 0>60
kag dakikadir?
CGalisma ortaminizi guirtiltd, 1sik, titresim, sicaklik

7 |duzeyi gibi faktorler agisindan nasil o Kotu * Orta olyi
degerlendiriyorsunuz?
is disindaki sosyal gevrenize ne siklikta vakit

8 303 . ya'e  Hig/Nadir oBazen 0 Sik sik
ayirabiliyorsunuz?
Calisma ortaminizdaki hiyerarsi seviyesinin sizi . )

9 N e o Hig/Nadir o Bazen o Sik sik
yordugunu disiinliyor musunuz?
Calisirken Ust amirinizden ve/veya is

10 |arkadaslarinizdan yeterli destegi gérdiigliniizii © Hig/Nadir oBazen o Sik sik
distiniyor musunuz?

m (,‘.ahstlé!m'z yerde kisa uyku igin imkanlar (izole alan, oEvet « Hayir
yatak gibi)mevcut mudur?

12 [Toplam kag saat galistiniz? 0<45 046-70 *>70

o oTum glinlericin 10 (o Baziglnler 10ile 14 (e En az iki kere 14 saat
13 [Gunluk kag saat araliksiz galigtiniz? .
saatten az saat aras| ve Uzeri
U | kag kere k treli mol

o Gund? ort? ama kag kere kisa stireli mola 00 - 033
verebildiniz?

15 |Kaggiin nébet tuttunuz? (icap nébeti harig) o0 01-2 >3

16 [Kaggln icap nobeti tuttunuz? 0 ol4 05-7

17 |Kag gln kesintisiz 24 saat izinliydiniz? 0 o1l 022
Gorev periyotlari arasi (eve varig ile ertesi glinii is i¢in

18 |yola gikincaya kadar gegen sure) 10 saatten az o0 01-2 >
dinlendiginiz kag glin oldu?
Kag gece 23:00-07:00 arasini tamamen uykuda

19 [00ESC Y +03 045 067
gegirdiniz?
Kag gece 23:00-07:00 arasinda 6 saat ve Uzeri

20 *(0-3 04-5 06-7
uyudunuz?

o Clzelgen!zdeklne gbre uzayan mesaileriniz toplam oE SRAE 0§
kag saatti?
Son 28 glinlik gizelgenizde galisma sliresi bir 6nceki

7 cizelgeye gore %25'ten fazla artis gosterdi mi? « Artis yok o Artis var, 6nceden [0 Artis var, 6nceden

Olduysa bu degisimlerden 6nceden haberdar
edildiniz mi?

haber verildi.

haber verilmedi.
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EK D2

Cizelge D.2 : Yorgunluk degerlendirme kontrol listesine verilen cevaplar-K2.

YORGUNLUK DEGERLENDIRME KONTROL LiSTESi

Not: 12. ile 21. arasindaki sorular gegen hafta (7 glin) i¢in dustintlerek cevaplandirilacaktir. Tesekkir ederiz.

Yas: 26 B&lim: TSM Hekimi isim (istege bagli) :
Cinsiyet: o Kadin o Erkek
Yeterli ve dengeli beslenme seviyeniz nedir? o Duslk e Orta o Yuksek
Alkol ya dailag (antihipertansif, antidepresan, . i
4 . 'y ,I .9( el ~| : ) P ¢ Hig/Nadir o Bazen 0 Sik sik
antihistaminik) kullanim sikliginiz nedir?
Uyku bozukluklari (insomnia, uyku apnesi,
5 |narkolepsi) nedeniyle uyumada giigliik gekiyor e Hig/Nadir o Bazen 0 Sik sik
musunuz?
Eviniz ve galistiginiz yer arasi ortalama ulasim siresi
6 b 5 0<30 *30-60 060
kag dakikadir?
Calisma ortaminizi glirdiltd, 151k, titresim, sicaklik
7 |duzeyi gibi faktorler agisindan nasil o Kot * Orta olyi
degerlendiriyorsunuz?
is digindaki sosyal gevrenize ne siklikta vakit
8 JelE - Vel o Hig/Nadir * Bazen o Sik sik
ayirabiliyorsunuz?
alisma ortaminizdaki hiyerarsi seviyesinin sizi
9 Galis . o yerars ¥ * Hig/Nadir oBazen 0 Sik sik
yordugunu dislinlyor musunuz?
Calisirken Ust amirinizden ve/veya is
10 |arkadaslarinizdan yeterli destegi gordugiintzi o Hig/Nadir o Bazen o Sik sik
disliniyor musunuz?
alistig de k ku igin imkanlar (izole alan,
- Calis |g!n|.z yerde kisa uyku igin imkanlar (izole alan R o Hayir
yatak gibi)mevcut mudur?
12 [Toplam kag saat galistiniz? 0<45 © 46-70 0>70
oTum glinlericin 10  [e Baziglinler 10ile 14 [0 En aziki kere 14 saat
13 |Gunlik kag saat araliksiz ¢alistiniz? S G g : . Z! :
saatten az saat aras| ve lzeri
Gulinde ortalama kag kere kisa streli mola
14 R o0 01-2 >3
verebildiniz?
15 |[Kag giin ndbet tuttunuz? (icap nébeti haric) 0 01-2 023
16 |Kaggin icap nobeti tuttunuz? 00 °1-4 05-7
17 |Kag giin kesintisiz 24 saat izinliydiniz? 00 o1 >
Gorev periyotlari arasi (eve varig ile ertesi ginu is igin
18 |yolagikincaya kadar gegen siire) 10 saatten az °0 01-2 022
dinlendiginiz kag glin oldu?
Kag gece 23:00-07:00 arasini tamamen uykuda
19 R 00-3 04-5 *6-7
gegirdiniz?
Kag gece 23:00-07:00 arasinda 6 saat ve Uzeri
20 |68 00-3 04-5 .67
uyudunuz?
2 Cizelgen?zdekine gore uzayan mesaileriniz toplam .S 0515 0515
kag saatti?
Son 28 glinlik gizelgenizde galisma siiresi bir 6nceki
cizelgeye gore %25'ten fazla artis gésterdi mi? o Artig var, 6nceden [0 Artis var, 6nceden
22 o Artis yok

Olduysa bu degisimlerden 6nceden haberdar
edildiniz mi?

haber verildi.

haber verilmedi.
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EK D3

Cizelge D.3 : Yorgunluk degerlendirme kontrol listesine verilen cevaplar-K3.

YORGUNLUK DEGERLENDIRME KONTROL LiSTESi
Not: 12. ile 21. arasindaki sorular gegen hafta (7 gtin) igin diistintlerek cevaplandirilacaktir. Tesekkir ederiz.

1 |vas: 25 B6liim: TSM Sorumlu Hekimi isim (istege bagl) :

2 [Cinsiyet: * Kadin o Erkek

3 |Yeterli ve dengeli beslenme seviyeniz nedir? o Diisiik ¢ Orta o Yiiksek
Alkol ya da ilag (antihipertansif, antidepresan, . .

4 . .y . .;( P N . > ¢ Hig/Nadir o Bazen o Sik sik
antihistaminik) kullanim sikliginiz nedir?
Uyku bozukluklari (insomnia, uyku apnesi,

5 |narkolepsi) nedeniyle uyumada glicliik cekiyor ¢ Hig/Nadir oBazen o Sik sik
musunuz?
Eviniz ve galistiginiz yer arasi ortalama ulagim siresi

6 i 0<30 * 30-60 0>60
kag dakikadir?
Calisma ortaminizi gurtiltd, 1sik, titresim, sicaklk

7 |duzeyi gibi faktorler agisindan nasil o Kotu oOrta o lyi
degerlendiriyorsunuz?
is digindaki sosyal cevrenize ne siklikta vakit

8 gels - Vele o Hig/Nadir * Bazen o Sik sik
ayirabiliyorsunuz?

= Cal|§mva ortarT?|r1|zqaki hiyerarsi seviyesinin sizi o Hi¢/Nadir o Bazen oSk sik
yordugunu diisliniyor musunuz?
Galigirken Gst amirinizden ve/veya ig

10 |arkadaslarinizdan yeterli destegi gordtgiinuzu * Hi¢/Nadir oBazen o Sik sik
disuntyor musunuz?

1 CaI|§tlg!n|.z yerde kisa uyku igin imkanlar (izole alan, oEvet ST
yatak gibi)mevcut mudur?

12 |Toplam kag saat caligtiniz? e <45 046-70 0>70

e TUim giinlerigin 10  [oBaziglinler 10ile 14 [oEn az iki kere 14 saat
13 |GUnlik kag saat araliksiz ¢alistiniz? = 6 . L
saatten az saat arasl ve uzeri
U | kag kere ki ureli mol

m Gund<=T ort? ama kag kere kisa stireli mola 00 _— 0z
verebildiniz?

15 |Kag giin ndbet tuttunuz? (icap nébeti harig) 0 01-2 023

16 |Kaggun icap nobeti tuttunuz? 0 ol-4 05-7

17 |Kag gun kesintisiz 24 saat izinliydiniz? o0 o1l *>)
Gorev periyotlari arasi (eve varig ile ertesi giinii ig igin

18 |yola g¢ikincaya kadar gegen stire) 10 saatten az 0 01-2 022
dinlendiginiz kag giin oldu?
K 23:00-07:00 t kud

19 ag.ge.ce‘ arasini tamamen uykuda 00-3 045 67
gecirdiniz?
Kag gece 23:00-07:00 arasinda 6 saat ve Uzeri

20 00-3 04-5 °6-7
uyudunuz?

o Clzelgen!zdekme gbre uzayan mesaileriniz toplam <5 o515 0515
kag saatti?
Son 28 glinlik gizelgenizde ¢alisma siiresi bir 6nceki

7 cizelgeye gore %25'ten fazla artis gosterdi mi? - o Artis var, 6nceden o Artis var, 6nceden
Olduysa bu degisimlerden 6nceden haberdar 7Y haber verildi. haber verilmedi.
edildiniz mi?
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