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OZET
SAGLIK SEKTORUNE OZGU i$ SAGLIGI ve GUVENLIGI YONETIM
SISTEMI MODELI ONERISI

Saglik sektorii, calisanlarin is kazalart ve meslek hastaliklarina maruz kalma riskinin
bulundugu sektorlerden biridir. Bu c¢ergevede, saglik calisanlar1 mesleki faaliyetlerini
yuriitirken biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergonomik ve psikososyal gibi ¢ok sayida risk
etmenleriyle karsi karsiya kalmaktadir. Bu risklere maruziyet sonucunda o6zellikle hastane
calisanlarinda saglik ve giivenlik sorunlarin artmasina neden olmakta; dolayisiyla saglik
sektoriindeki bir is saghg ve giivenligi (ISG) yonetim sistemi modelinin gelistirilmesini
zorunlu kilmaktadir. Mevcut saglik ve giivenlik yonetim sistemleri genel olarak sektorel
dinamikleri yeterince dikkate almamakta ve bu standartlarin sektorlere adaptasyonu
kullanicilarin bireysel ¢abalarina birakilmaktadir. Bu durum, sektore 6zgii bir yaklasimdan
yoksun, ortak bir dil ve metodoloji benimsemeyen yonetim sistemlerine yol agmaktadir. Bu
caligmanin amaci, saglik sektoriine ozgii bir ISG ydnetim sistemi olusturmaktir. Model
gelistirilirken, insanlarin karmasik kararlar almasina yardimct olan ¢ok kriterli karar verme
yontemleri olan AHP ve DEMATEL kullanilmistir. Bulgular: Bu yontemler uygulanarak
onerilen model i¢in 6nemli kriterler belirlenmistir. "Saglik kurulusunun yonetim sisteminin
iyilestirilmesi", "Kontrol onlemlerinin belirlenmesi”, "Saglik kurulusuna o6zgii risklerin
degerlendirilmesi”, "Saglik kurulusuna o6zgii tehlikelerin belirlenmesi" ve "Igeriginin
belirlenmesi" gibi kriterler oncelikli kriter olarak belirlenmis ve AHP ve DEMATEL
yontemleri kullanilarak agirliklandirilmistir.  Bu arastirmanin bulgular1 sonucunda, saglik
sektoriiniin dinamiklerini dikkate alan &zgiin bir is saghgi ve giivenligi (ISG) ydnetim
sisteminin tasarlanmasi, saglik sektoriinde is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin

onlenmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cok Kriterli Karar Verme; DEMATEL; AHP; Yonetim Sistemi; Is
saghg; Is giivenligi; Saglik Calisani



ABSTRACT

A NEW OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY MANAGEMENT
SYSTEM MODEL FOR THE HEALTH SECTOR

The healthcare sector is one of the sectors where employees are at risk of occupational
accidents and diseases. In this context, healthcare workers are exposed to numerous risk
factors such as biological, chemical, physical, ergonomic, and psychosocial factors while
performing their professional activities. Exposure to these risks leads to an increase in
health and safety issues, particularly among hospital workers; therefore, it is imperative to
develop an occupational health and safety (OHS) management system model for the
healthcare sector. Existing health and safety management systems generally fail to
sufficiently consider sector-specific dynamics, and their adaptation to specific sectors is
often left to the individual efforts of users. This results in management systems that lack a
sector-specific approach and do not adopt a common language or methodology. The
purpose of this study is to develop an OHS management system tailored for the healthcare
sector. During the model development process, multi-criteria decision-making (MCDM)
methods such as AHP and DEMATEL, which support individuals in making complex

decisions, were employed.

Through the application of these methods, key criteria were identified for the proposed
model. Criteria such as "Improvement of the healthcare institution’s management system",
"Determination of control measures”, "Evaluation of healthcare-specific risks",
"ldentification of healthcare-specific hazards”, and "Definition of content" were
determined as priority criteria and were weighted using AHP and DEMATEL methods. As
a result of the study's findings, the design of an original occupational health and safety
(OHS) management system that considers the unique dynamics of the healthcare sector

will contribute to the prevention of occupational accidents and diseases in the field.

Keywords: Multi-Criteria Decision Making; DEMATEL; AHP; Management System;

Occupational Health; Occupational Safety; Healthcare Workers



YENILIK BEYANI

Bu tez calismasinda, veri toplama ve kullanim siireclerinde gerekli yasal izinler alinmis; farkl
kaynaklardan elde edilen bilgiler hem metin iginde hem de kaynak¢ada uygun bigimde
belirtilmistir. Arastirma siiresince bilimsel arastirma ve etik ilkelere bagli kalarak c¢aligilmustir.
Saghik kurum ve kuruluslarinda sunulan hizmetler, yalnizca hastaliklarin teshis, tedavi ve
rehabilitasyonunu degil, ayn1 zamanda hastaliklarin 6nlenmesi ile toplum ve birey sagliginin
gelistirilmesine yonelik faaliyetleri de iceren biitiinciil bir yapiya sahiptir. Bu kapsamda, saglik
hizmeti siireglerinin birbirleriyle siirekli etkilesim halinde olmasi nedeniyle, herhangi bir siirecte
meydana gelen aksaklik; yalnizca hastalar ve hasta yakinlar {izerinde degil, ayn1 zamanda saglik
calisanlan tizerinde de dogrudan olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Bu agidan saglik kurum ve
kuruluslarinda is saglik ve glivenliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in etkili bir saglik ve gilivenlik
yonetimine ihtiya¢ vardir. Etkili bir saglik ve giivenlik yonetimi ile ¢alisanlarin saglikli ve giivenli
caligmasi saglanarak biitiinsel politikalar planlanip uygulamaya gegilecektir. Saglik sektoriine 6zgii
yonetim sistemi olusturulurken Cok Kriterli Karar Verme yontemleri kullanilarak olusturulacaktir.
Tez kapsaminda Cok Kriterli Karar Verme yontemlerinden Analitik Hiyerarsi Prosesi, DEMATEL
ve TOPSIS yontemleri uygulanacaktir. Bu tez kapsaminda tasarlanan is sagligi ve yonetim sistemi
modeli ile saglik calisanlarinin is saghigr ve giivenligi sorunlarina ¢ozliim Onerisi getirilecektir.
Saglik hizmeti sunan saglik calisanlari kendilerini giivende hissetmeleriyle saglik bakim hizmeti
diizeylerini de pozitif anlamda etkilenecektir. Saglik sektoriinde 1§ saglig giivenligi yonetim sistemi
modelinin uygulanmasi sonucunda yapilacak iyilestirmelerle hem hasta hem de c¢alisan
giivenliginde onemli sonuglar yaratacaktir. Tez ¢alismasi ile elde edilecek bilgiler ve ulasilacak

sonuglar, saglik sektoriinde 15 saglig1 ve giivenligi uygulamalarina fayda saglayacaktir.
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1. GIRIS
1.1. Is Saghg ve Giivenligi Yonetim Sistemleri

Is saghg ve giivenligi yonetim sistemi, bir isletmenin saghik ve giivenlige iliskin
tehlike kaynaklarini sistematik bigimde tanimlamasini, bu tehlikelerden kaynaklanan
riskleri degerlendirmesini ve kontrol altina almasim1i amagclayan biitlinciil bir
yaklasimdir. Bu sistem ayni1 zamanda gerekli kontrol ve denetim mekanizmalarinin
olusturulmasina, yasal gerekliliklere uyumun saglanmasina ve isletmenin genel
performansinin iyilestirilmesine katkida bulunmaktadir (British Standards Institution,

1999).

Gilinlimiizde 1s saglig1 ve giivenligi yonetim sistemleri, diinya genelinde ¢ok sayida
kurulusun kurumsal yonetim yapilarinin temel bilesenlerinden biri haline gelmistir. Bu
sistemler, isletmeler tarafindan degisen yasal diizenlemelere uyum saglamak, is
kazalarmin online ge¢cmek ve meslek hastaliklarini dnlemek amaciyla, yonetim

sistemlerinin ayrilmaz bir unsuru olarak uygulanmaktadir.

Is saghig1 ve giivenligi yonetim sistemi, kurulusa gesitli faydalar saglamaktadir. Bu hem
kurulusun ¢alisanlara verdigi onemin gdostergesi olmakla birlikte hem miisteriler i¢in

de olumlu bir yaklagimdir.

Is saghg ve giivenligi yonetim sisteminin temeli, diger kalite yonetim sistemlerinde
oldugu gibi, “Planla-Uygula—Kontrol Et-Onlem Al (PUKO)” dongiisiine
dayanmaktadir. Bu ¢ergevede, planla asamasi; isletmenin ISG politikasina uygun
bicimde hedeflerin ve bu hedeflere ulasmay1 saglayacak siireclerin belirlenmesini,
uygula asamasi; planlanan siireclerin isletilmesini, kontrol et agamasi; uygulamalarin
izlenmesini, performansin ISG politikasi, hedefler, yasal ve diger gereklilikler
dogrultusunda 6lgiilerek raporlanmasimi, dnlem al asamasi ise; ISG performansimin
stirekli iyilestirilmesine yonelik diizeltici ve Onleyici faaliyetlerin gerceklestirilmesini

kapsamaktadir (Tiirk Standartlar1 Enstitiisti, 2008).

Planla: ISG risklerini, ISG firsatlarmi ve diger riskleri ve diger firsatlar1 belirlemek ve
degerlendirilmesi, kurulusun ISG hedeflerini ve siireclerini olusturmasi

Uygula: Siireclerin planlandigi gibi uygulanmasi

Kontrol et: ISG politikas1 ve SG hedefleri ile ilgili faaliyetleri ve siireclerin szlenmesi ,
Olciilmesi ve sonuglarin raporlanmasi

Onlem al: Amaglanan sonularin elde edilebilmesi i¢in ISG performansini siirekli

1



tyilestirmek i¢in 6nlemler alinmasi.

Bir isletmenin kendi biinyesinde olusturdugu is saglig1 ve giivenligi yonetim sistemi,
temel olarak Planla—Uygula—Kontrol Et-Onlem Al (PUKO) dongiisiine dayanmaktadir.
Her isletme, bu sistemi kurgularken ilgili sartlarin nasil karsilanacagini belirlemekte ve
bu dogrultuda is sagligi ve giivenligi politikasina uygun bir sistem yapisi insa
etmektedir (Topal, 2000).

1.1.1. BS 8800

1901 yilinda kurulan ingiliz Standartlar1 Enstitiisii(BSI) is saghg ve giivenligi ile
ilgili ilk standart BS8800 yaymlanmistir (Akaner,2022). Bu ilk standart ISGYS nin
gerekliliklerini saglamamakla birlikte bazi klavuz ilkeleri ve tavsiyeleri icermesinden

dolay1 belgelendirmede onerilmemektedir (Serin ve Cuhadar, 2015).
1.1.2. OHSAS 18001

Ulusal diizeyde birgok {iilke (6rn.: Birlesik Krallik, Hollanda, Avustralya, Yeni
Zelanda ve Ispanya) ISGYS’leri uluslararasi bir standart haline getirmek icin
caligmalarda bulunmustur. Bu amagla, OHSAS/TS 18001 (Tiirk Standarti)'in
gelistirilerek 2001 yilinda TSE (Tiirk Standartlar1 Enstitiisii), OHSAS 18001
standardin1 kabul edilmesiyle TS (OHSAS) 18001 Is Saghig ve Giivenligi Ydnetim

Sistemi" olarak yayimlanmistir.

Bu standart Ingiliz Standartlar Enstitiisii tarafindan tanimlanan “Occupational Health
and Safety Assessment Series “(OHSAS 18001)dir. Bu sistem giiniimiizde diinya
capinda bircok kurum ve kurulus tarafindan 20 yili askin siiredir kabul gérmekte ve
uygulanmaktadir. OHSAS 18001; organizasyon yapisi, sorumluluklar, tatbikatlar, risk
degerlendirme, iletisim, dokiimantasyon gibi bircok hususu ele almaktadir (Kemerli,
A. 1988). ISG konusunda birgok hususu ele alsa da, OHSAS 18001 bir ISO standard:
degildir. Bundan dolay1 ISO, ISG ile ilgili bir ISO standard: gelistirerek 1SO 45001

olusturmustur.

OHSAS 18001 Is Saghigi ve Giivenligi Yonetim Sistemi, isletmelere ¢ok yonlii
katkilar sunmaktadir. Oncelikli olarak, ¢alisanlarin maruz kalabilecegi potansiyel
tehlikelerin ve olas1 is kazalariin 6nlenmesine yonelik sistematik bir yap1 saglayarak,
is gilicii giivenligini artirmay1 amaglamaktadir. Ayn1 zamanda is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin en aza indirilmesiyle, siireclerin daha saglikli ve siirdiiriilebilir bigimde

islemesine katkida bulunur. Giivenli ve ergonomik c¢alisma ortamlarinin olusturulmasi,



calisan konforunu ve memnuniyetini destekleyerek isletme i¢i motivasyonu
giiclendirir. Sistem, ulusal ve uluslararasi is sagligi ve giivenligi standartlariyla
uyumun saglanmasina yardimei olurken; ayni zamanda igletmenin genel verimliligini
artirmakta ve miisteri memnuniyetine olumlu yonde etki etmektedir. Tiim bu unsurlar,

isletmenin sektdrel rekabet giiciinii artirmasina da olanak tanimaktadir (Onbey, 2019).

OHSAS 18001, kuruluslarin is sagligt ve giivenligini iyilestirerek verimliligini
artirmay1 amaglayan goniilliilik esasina dayali bir yonetim sistemidir. Calisanlarin
stirece katilimi tesvik edilir ancak zorunlu tutulmaz. Sistem, is kazalar1 ve meslek

hastaliklarindan kaynaklanan iiretim aksakliklar1 ve mali kayiplari dnlemeyi hedefler

(Soy, 2010).

OHSAS 18001 ISGYS uluslararasi alanda kullanilmasina ragmen bir ISO standard:
degildir. Bu nedenden dolayr ISGYS’de standardizasyon sorunlari ortaya ¢ikmaktadir.
BSI’nin tavsiyesi tizerine ISO, uluslararasi bir standart gelistirmek amaciyla bir komite
kurmustur. Komitede birgok iilke ve kurulustan temsilciler ve gozlemciler yer alarak
bu alandaki ilk toplantistni 2013 yilinda Londra'da gergeklestirmistir. Yapilan
toplantilar sonrasinda ISO 45001 Is Saghg ve Giivenligi Yonetim Sistemi 12 Mart
2018 tarihinde yaymlanmistir. ISO 45000:2018, ISO 9001:2015 ve ISO 14001:2015
gibi diger ISO standartlartyla uyumlu bir standarttir. Bu standart, ISO standartlarindaki
iist diizey yapilarin gereksinimlerini karsilamak {izere tasarlanmistir (Jones, 2017).
1.1.3. 1SO 45001 )

Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii (ISO) tarafindan Mart 2018'de yayinlanan ISO
45001 standardi, OHSAS 18001'in yerini almakta ve is saglig1 ve giivenligi alanindaki
en 1yl uygulamalar1 icermektedir. Stirekli iyilestirme yaklasimini takip eder ve ISO
9001 ve ISO 14001 gibi diger yonetim standartlariyla uyumludur. 2018 yilinda ISO
45001 Is Saglig1 ve Giivenligi Yonetim Sisteminin kabul edilmesi ile birlikte TSE
iilkemizde belgelendirme ve denetimler gerceklestirmeye baslamistir. OHSAS 18001
belgesine sahip olan tiim is yerleri gecis donemi baglamistir. ISO 45001 standardinin
uygulamaya alinmasi i¢in ti¢ yillik gecis siiresi taninarak OHSAS 18001 sertifikasina
sahip kurum ve kuruluglarin ISO 45001°e geg¢meleri zorunlu tutulmustur (Cakmak,

2019).

ISO 45001 kuruluslarin is kazalar1 ve meslek hastaliklarin1 onlemesi ile birlikte

proaktif &nlemler alarak ISG performansini iyilestirmede  yardimci olmayi

amaclamaktadir. OHSAS 18001°in amact ise kuruluslarin ISG risklerinin yonetilmesi

ve ISG performanslarini iyilestirmektir. Buna gore ISO 45001 oncelikle proaktif
3



onlemler alinmasi ile ISG performansini iyilestirmeyi hedeflemektedir (Karanikas vd.,
2022).

ISO 45001 is glivenliginin iyilestirmesinde ve etklili bir siire¢ yonetimi amaglamakla
birlikte is sagligi ve giivenligi i¢in dinyanin ilk Uluslararasi Standardidir. ISO
45001:2018 Is Saghg ve Giivenligi ydnetim sisteminin kurulusun yasal ve diger
gerekliliklerini yerine getirmesinin yaninda bir¢ok avantaji vardir. Kurulusun saglik ve
giivenlik risklerinin ortadan kaldirilmasinda etkili olup ayni zamanda is sagligi ve
giivenligi alaninda en iyi uygulamalarin gelistirilmesinde oldukea etkilidir. Is saghg
ve giivenligi yonetim sisteminin uygulanmasiyla is kazalar1 ve meslek hastaliklari
sayisinda azalma saglamaktadir. Is sagligi ve giivenligi politika ve hedeflerin
olusturulmasi ve uygulanmasi, izleme ve 6l¢iim, performans seviyesinin 6l¢iilmesinde
performans gostergeleri saglayarak yonetimi destekler (Solc et all, 2022).

Tablo 1.1. ISO 45001 is Saghg ve Giivenligi Yonetim Sistemi Maddeleri
(IS0,2018)

ISO 45001 Is Saghg ve Giivenligi Yonetim Sistemi Maddeleri

Liderlik ve Taahhiit

Liderlik ve calisanlarin ISG Politikas1

katilim1 Kurumsal gorev, yetki ve sorumluluklar
Calisanlarin goriislerinin alinmasi ve ¢alisanlarin
katilimi

Planlama Risk firsatlar1 belirleme faaliyetleri

ISG hedefleri ve bunlara erismek igin plan

Destek Kaynaklar

Yetkinlik

Farkindalik

Iletisim

Dokiimante edilmis bilgi

Operasyonel planlama ve kontrol

Operasyon Acil duruma hazir olma ve miidahale

Satin alma

Degisim yonetimi

Tehlikeleri ortadan kaldirma ve risklerini azaltma




Performans Degerlendirme | Izleme, l¢iim, analiz ve performans degerlendirme
I¢ tetkik
Yonetimin gozden gegirmesi

I. yilestirme Olay, uygunsuzluk ve diizeltici faaliyet
Stirekli iyilestirme

ISO 45001 standardi, isletmelerde is sagligi ve gilivenligi performansinin siirekli
iyilestirilmesini amaclayan politika, hedef ve siireglerin sistematik bi¢imde
gelistirilmesini tesvik etmektedir. Bu standardin uygulanmasi; is yerinde mevcut
tehlike ve risklerin tanimlanmasini, bu risklerin tamamen ortadan kaldirilmas: ya da
kabul edilebilir diizeylere indirgenmesine yonelik stratejik planlarin olusturulmasini
zorunlu kilmaktadir. Ayrica ISO 45001, ¢alisanlarin is sagligi ve giivenligi yonetimi
siirecine daha etkin bi¢imde katilimini desteklemekte; mesleki risklerin belirlenmesi,
degerlendirilmesi ve Onleyici uygulamalarin hayata gecirilmesinde aktif rol

istlenmelerini 6ngdérmektedir (Redinger, 2019).

ISO 45001 kurulusun faaliyet konusu, calisan sayist ve biiyiikliigli gibi unsurlara
bakilmadan tiim kuruluslara uygulanabilmektedir. Ayrica ISO’nun gelistirdigi yliksek
seviyeli yapiya ( Annex SL) sahip olamsindan dolayr diger standartlarla(ISO 9001,
ISO 14001 vb.) uyum saglatyarak entegre sekilde uygulanabilmektedir.

Md 4- Kurulusun Baglami

Md 4.1- Kurulus ici,~~ 3 Md 4.3-4.4 iSG Yénetim Sisteminin Kapsami . Md 4.2- Calisan ve
ve kurulus disi \,’/r Planla < Diger ilgili Taraflarin
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Sekil 1.1. ISO 45001 Siirekli Tyilestirme Dongiisii
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Bu yapiya sahip standartlarda asagidaki on ana madde yer almakta olup 14 icerikleri
ilgili standartlara gore sekillenmekte ve siirekli iyilestirme i¢in planla-uygula kontrol

et-onle dongiisii Sekil 1.1°de gosterildigi gibi takip edilmektedir.
1.1.3.1. 1SO 45001’in Onemi ve Amaci

Calisanlarin saglik ve giivenliginin saglanmasi igletmeler i¢in stratejik oneme sahiptir.
Isyeri kazalarinin ve meslek hastaliklarinin azaltilmasi verimliligin artmasina, is
durmalariyla iliskili maliyetlerin azalmasina ve g¢alisan motivasyonunun artmasina
katkida bulunur. Iyi olusturulmus bir giivenlik kiiltiirii, olumlu bir ¢alisma ortamini

tesvik eder ve sirketin itibarin1 artirir (Park et al., 2013).

Isyeri kazalarmin ve meslek hastaliklarinin azaltilmasmin kurumsal verimlilik
tizerinde hem dogrudan hem de dolayl etkileri vardir. Dogrudan, daha az olay, daha
az is kayiplarina, daha diisiik tibbi maliyetlere ve daha az tazminat giderlerine yol acar.
Bu da sirketlerin is siirekliligini korumasini, insan kaynaklari yonetimini optimize

etmesini ve iiretim zincirindeki aksakliklar1 en aza indirmesini saglar.

Etkili bir ISG yonetim sistemi, is durmalariyla iliskili hem dogrudan hem de dolayli
maliyetleri onemli 6l¢iide azaltir. Dogrudan, tibbi bakim, tazminat ve kazalar sirasinda
hasar gdren ekipmanlarin onarmmi ile ilgili masraflarin azaltilmasina yardimci olur
(Bayram, Ungan & Ardig, 2017). Sirket, is durdurma sayisim azaltarak gegici yer

degistirme maliyetlerini ve verimlilik kayiplarini da en aza indirir.

ISO bu standardi uluslararast en iyi uygulamalar1 temel alarak gelistirmis ve cesitli
mesleki baglamlara uyarlanabilir olmasim saglamistir. Sirketler, I1SG'yi giinliik
yonetim siireglerine entegre ederek sadece c¢alisanlarin refahini artirmakla kalmaz,
aynt zamanda performanslarini, rekabet giiglerini ve pazar itibarlarim1 da
gelistirebilirler. Boylece bu girisim, kurumsal sosyal sorumluluk ve siirdiiriilebilir
kalkinma hedeflerini desteklerken daha giivenli ve saglikli isyerleri yaratilmasina
katkida bulunur.

ISO 45001 standardi, mesleki risklerin yonetilmesine yonelik proaktif bir yaklasim
iizerine insa edilmistir. Liderlik katilimini, ¢alisanlarin katilimin1  ve  siirekli
iyilestirmeyi vurgular. Sertifikasyon isyeri kaza oranlarinin azaltilmasina ve giivenlik

kiiltiirtiniin gli¢lendirilmesine yardime1 olmaktadir.

1.1.3.2. ISO 45001 Uygulamasimin Is Saghg ve Giivenligine Katkilar

Etkili is saglig1 ve giivenligi (ISG) yonetimi, sirket i¢inde siirdiiriilebilir bir giivenlik

kiiltiiriniin olusturulmasina ve pekistirilmesine 6nemli Ol¢lide katkida bulunur. Bu
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kiiltiir, mesleki riskler konusunda kolektif bir farkindaliga ve tiim c¢alisanlarin
kendilerinin ve is arkadaslarimin giivenligini koruma taahhiidiine dayanir (Nielsen,
2014). Bir kurulus ISG'yi temel degerlerine entegre ettiginde, giivenligin yalnizca
diizenleyici bir yiikiimliilik olmaktan ziyade paylasilan bir dncelik haline geldigi bir

ortam yaratir.

Calisanlarin giivenlik siireclerinin tasarlanmasina ve iyilestirilmesine aktif katilima,
katilimlarimi ve sorumluluk duygularim artirir. Sirket, ISG'yi yonetim uygulamalarina
ve performans hedeflerine entegre ederek, giivenlik diizenlemelerine uyumu tesvik
eden ve riskli davraniglar1 azaltan bir gliven ve isbirligi ortami olusturur. Giiglii bir
giivenlik kiltiirii, sirketin itibarin1 ve potansiyel yetenekler i¢in ¢ekiciligini artirmaya
yardimct olur. Calisanlar, refahlarinin Oncelikli oldugu bir ortamda gelisir,
memnuniyetleri ve bagliliklar artar. Uzun vadede, bu 6nleyici yaklasim sadece isyeri
kazalarmi ve mesleki riskleri azaltmakla kalmaz hastaliklarin yani sira i durmalari,
ekipman onarimlar1 ve yasal ihtilaflarla iligkili maliyetleri de en aza indirir ve boylece

sirketin siirdiiriilebilirligini ve rekabet giiciinii giiclendirir.

Ayrica, c¢alisanlarin risk yonetimi siirecine aktif katilimi, sorumluluk ve baglilik
duygularini tesvik eder. Kendilerine danisildiginda ve giivenlikleriyle ilgili kararlara
katildiklarinda, c¢alisma ortamlar1 iizerinde bir kontrol ve hakimiyet duygusu
geligtirirler (Turner, B. A, 2019). Bu katilim, i¢sel motivasyonlarini ve is tatminlerini

artirmaya yardimci olur.

Calisanlarin giivenligi saglamaya yonelik ¢abalarimin takdir edilmesi ve basarilarmin
kutlanmasi, basar1 duygularm1 ve giivenli davranislari siirdiirme motivasyonlarini
giiclendirir. Dolayisiyla, etkili ISG yonetimi sadece risklerin onlenmesiyle sinirli
degildir; calisanlarin memnuniyetini artirmak ve genel is performansinm iyilestirmek
icin kilit bir itici gii¢ gérevi goriir.

Etkili i saglig1 ve giivenligi (ISG) yonetimi, bir sirketin itibarmin giiglendirilmesinde
belirleyici bir rol oynar. lyi yapilandirilmis bir ISG politikasi, sirketin ¢alisanlarin
refahina olan baghiligini gosterir ve miisteriler, yatirimcilar, is ortaklar1 ve diizenleyici

makamlar da dahil olmak {izere paydaslar arasindaki imajini gii¢lendirir (Xu, 2024)

Isyeri kazalarinin ve meslek hastaliklarmin azaltilmasi, sirketin riskleri ydonetme ve
giivenli bir ¢alisma ortami saglama becerisini gosterir. Genellikle kaza sikli§i ve

ciddiyet oranlar1 gibi gostergelerle Olgiilen bu performans, sirketin piyasadaki



giivenilirligini artirir.  Misteriler ve ortaklar, ciddiyetlerini ve giivenilirliklerini

yansitt181 i¢in ISG standartlarina uyan isletmeleri tercih etme egilimindedir.

ISO 45001, isletmelerin mesleki riskleri onlemesine ve giivenli ve saglikli bir ¢calisma
ortamini tesvik etmesine yardimci olacak bir referans ¢ergevesi sunmaktadir. Reaktif
yaklasimlarin aksine, bu standart proaktif risk yoOnetimini tesvik eder. Sirketleri,
tehlikeleri zarar vermeden Once belirlemeye ve kontrol etmeye, boylece olay oranlarini
azaltmaya ve calisanlarin refahini artirmaya tesvik eder. ISG ydnetimine proaktif bir
yaklasim, yonetmeliklere uyulmamastyla ilgili yasal anlagmazliklar1 ve para cezalarini
onlemeye yardimci olur ve boylece sirketin imajin1 korur. ISO 45001 gibi uluslararasi
standartlar1 karsilayan bir sirket daha fazla taninirlik kazanir ve bu sertifikayi bir kalite
ve profesyonellik isareti olarak kullanabilir. Bu ayrim, yeni pazarlara erigimi
kolaylastiran ve uluslararasi ortaklarla iligkileri gelistiren bir rekabet avantaji olarak

hizmet eder.

ISG alaninda olumlu bir itibar, yetenekleri gekmek ve elde tutmak igin de kilit 5neme
sahiptir (Honore & Murphy, 2013). Is arayanlar, refahlarmin 6n planda tutuldugu
calisma ortamlar1 ararlar ve ornek ISG uygulamalariyla tanman bir sirket, yiiksek
nitelikli profesyonelleri kendine g¢eker. Ayrica, mevcut calisanlarin giivenliklerine
oncelik veren bir kurulusta kalma olasiliklar1 daha yiiksektir, bu da isten ayrilma

oranlarini diisiirlir ve ekip istikrarini tesvik eder.

1.1.3.3. ISO 45001 Standard ile Gelen Yapisal ve Sistematik Degisiklikler

ISO 45001 standardi, 6nceki standart olan OHSAS 18001°e kiyasla 6nemli yapisal ve
iceriksel iyilestirmeler icermekte olup, ISO’nun iist diizey yonetim sistemi ¢ercevesine
(High Level Structure) uyumlu olarak gelistirilmistir. Bu baglamda, iist yonetimin
liderlik rolii ve politika temelli taahhiidii giiclendirilmis, ISG y&netim sistemine
yonelik stratejik yonlendirme sorumlulugu daha agik bigimde tanimlanmistir. Ayrica,
standardin siirekli iyilestirme ilkesine bagli kalinarak, calisanlarin is saghigi ve
giivenligi performansint etkileyen bilgi, beceri ve yetkinliklerinin agik¢a ortaya
konulmasi gerekliligi vurgulanmistir. Bu yoniiyle ISO 45001, yalnizca yonetsel yapiy1
degil, ayn1 zamanda bireysel yeterliliklerin ve orgiitsel 6grenmenin ISG performansi

tizerindeki belirleyici roliinii de sistematik bicimde ele almaktadir (Baysal, 2023).

ISO 45001 standardi, ISO’nun yiiksek seviyeli yap1 (High Level Structure) modeline

dayali olarak gelistirilmis olup, ISO 9001:2015 Kalite Yonetim Sistemi ve ISO

14001:2015 Cevre Yonetim Sistemi gibi diger yonetim sistemleriyle uyumlu bir
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cerceve sunmaktadir. Bu ortak yapisal yaklasim, standardin diger yOnetim
sistemleriyle entegrasyonunu kolaylastirmakta ve kurumsal yonetim siireclerinde
biitiinciil bir yap1 olusturmaktadir. ISO 45001, kurulusun baglamini yalnizca ig
dinamiklerle sinirli tutmayip, dis cevresel faktorleri ve ilgili taraflarin ihtiyag ve
beklentilerini de dikkate almay1 zorunlu kilmakta, boylece ISG hedeflerinin stratejik
bir temele oturtulmasini saglamaktadir. Bununla birlikte, performans yonetimi ve
stirekli iyilestirme yaklasimi da giiglendirilmis; sistemin etkinligini artirmak amaciyla
hedeflerin izlenmesi, Ol¢iilmesi ve analiz edilmesi vurgulanmistir (Jones, 2017).
OHSAS 18001°e kiyasla en dikkat c¢ekici yeniliklerden biri, risk ve firsatlarin
belirlenmesi faaliyetlerinin ISG yonetim sistemine entegre edilmis olmasidir. Bu
yaklagim, yalnizca risklerin dnlenmesi degil, ayn1 zamanda Ogrenen organizasyon
modeli kapsaminda, gecmis kazalardan ¢ikarim yaparak firsatlarin tanimlanmasini da
icermektedir (Donmez, 2017). ISO 45001 aynm1 zamanda liderlik ve calisan katilimi
konusunda daha kapsayic1 bir yaklasim benimseyerek, ISG siireglerinin yalnizca belirli
kisilere degil tiim c¢alisanlara dagitilmis bir sorumluluk anlayisiyla yiiriitiilmesini
ongormektedir. OHSAS 18001°de yer alan yonetim temsilcisi zorunlulugu kaldirilmas;
bunun yerine iist yonetimin liderligi ve ¢alisanlarin farkindalik diizeylerinin artirilmasi
temel bir gereklilik olarak tanimlanmistir (Cakmak, 2019). Boéylece ISO 45001,
yonetisim, kapsayicilik ve stratejik uyum ilkelerine dayanan daha biitiinlesik bir ISG

yonetim sistemi modeli sunmaktadir.

Is saghg ve giivenligi (ISG) ydnetiminin isletmeler igin stratejik énemi gdz dniine
alindiginda, Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii (ISO), kuruluslarm ISG ilkelerini
yapilandirmalarin1 ve etkin bir sekilde entegre etmelerini saglayan bir referans
cergevesi saglamak i¢in bu alana ilgi gOstermistir. Bu yaklasim, mesleki riskleri
onleme, caligsanlarin refahin1 saglama ve yasal ve diizenleyici gerekliliklere uyma
thtiyacim1 ele almaktadir. ISO 45001 standardinin olusturulmasi, her biiytikliikteki
sirkete saglik ve giivenlikle ilgili proaktif ve sistematik bir risk yonetimi modeli

sunarak bu hedefle uyumludur (Karanikas vd., 2022).
1.1.3.4. ISO 45001 Standardinin Ana Ilkeleri ve Yonetim Sistemi Bilesenleri

Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii (ISO) tarafindan Mart 2018'de yayinlanan 1SO
45001 standardi, OHSAS 18001'in yerini almakta ve is saglig1 ve giivenligi alanindaki

en iyl uygulamalar icermektedir. Siirekli iyilestirme yaklasimini takip eder ve ISO



9001 (kalite) ve ISO 14001 (gevre) gibi diger yonetim standartlariyla uyumludur. ISO
45001 standardi birkag temel boliim etrafinda yapilandirilmistir:

-Organizasyonel Baglam (Bo6liim 4): Paydaslarin ihtiyac ve beklentilerinin yani sira

ISG ile ilgili risk ve firsatlarm belirlenmesi.
-Liderlik ve Is¢i Katilim1 (BSliim 5): Yonetim taahhiidii ve galisanlarin giivenlik
girisimlerine aktif katilimi.

-Planlama (B6liim 6): Tehlike tanimlama, risk degerlendirmesi ve ISG hedeflerinin

belirlenmesi.

-Destek(Boliim 7): Kaynaklar, yetkinlikler,iletisim  ve yOnetim  sisteminin

uygulanmasi icin gerekli dokiimantasyon.

-Operasyonel Faaliyetler (Bolim 8): Mesleki riskleri yonetmek ic¢in Onleyici ve

kontrol tedbirlerinin uygulanmasi.

TS EN ISO 45001:2018 standardi, yliksek seviye yapi prensipleri dogrultusunda
tasarlanmis olup, toplamda 10 ana maddeden olusan sistematik bir yapiya sahiptir. Bu
maddeler sirasiyla; Kapsam, Atif Yapilan Standartlar, Terimler ve Tarifler, Kurulusun
Baglami, Liderlik, Planlama, Destek, Operasyon, Performans Degerlendirme ve
Iyilestirme baghklar1 altinda toplanmaktadir. Bu yapi, ydnetim sistemlerinin
birbirleriyle entegrasyonunu kolaylastirmakta ve organizasyonel siireglerin biitiinciil

bir yaklagimla ele alinmasini saglamaktadir.

1.Kapsam: ISO 45001:2018 standardi, tirii ve biiyiikliigli ne olursa olsun tiim
kuruluslara uygulanabilir nitelikte tasarlanmistir. S6z konusu standart, kuruluglarin i
saghg1 ve giivenligi risklerini etkili olarak kontrol altina almasina ve ISG
performanslarini sistematik bir bicimde iyilestirmelerine olanak taniyan kapsamli bir

cerceve sunmaktadir.

2. Atf Yapilan Standartlar: Bu boliim, standardin hazirlanmasinda temel alinan ve

icerikte referans verilen diger standartlar1 tanimlar.

3. Terimler ve Tarifler: Bu kisimda, standart kapsaminda kullanilan kavramlar acik

bi¢imde tanimlanir.

4. Kurulusun baglami: Her kurulusun hem harici hem de dahili olarak faaliyetlerinin

baglamini analiz etmesini ve anlamasim ve ilgili taraflarin ihtiyaglarini anlamasinm
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gerektirir. Diger seylerin yami sira, bu, mevzuati, calisan, paydas ve hissedar

gereksinimlerini anlamayi igerecektir.

5.Liderlik: Yalnizca iist yonetimin taahhiidiinii vurgulamakla kalmayip, ayn1 zamanda
calisan katilimini da tesvik eden bir yaklasimi benimsemektedir. Bu yaklasim, daha
onceki OHSAS 18001 standardinda oldugu gibi is sagliglr ve giivenliginin yalnizca
belirli bir bireyin sorumlulugunda olan bir konu olmaktan c¢ikarilarak, kurumsal
faaliyetlerin biitiiniine entegre edilmesi gerektigi anlayigini 6n plana ¢ikarmaktadir. Bu
kapsamda, gorev ve sorumluluklarin ekip genelinde paylasilmasi; bilgi aktarimini,
kurumsal 6grenmeyi ve birden fazla ¢alisanin yonetim sistemi siireglerinde yetkin héle
gelmesini desteklemektedir. Bu durum, kurumsal ISG kiiltiiriiniin giiglendirilmesine ve
is saglig1 ve gilivenligi konularinda orgiitsel farkindaligin artirilmasina 6nemli katkilar

saglamaktadir.
6. Planlama: Riskler ve firsatlar degerlendirilir, ISG hedefleri belirlenir.

7.Destek: Kaynaklar, yetkinlik, farkindalik, iletisim ve dokiimante edilmis bilgiler
yonetilir. Is saglig1 ve giivenligi ydnetim sisteminin etkin bir sekilde uygulanabilmesi
icin ; iletisim, yetkinlik, farkindalik, kaynak yonetimi ve dokiimante edilmis bilgilere
iliskin gereklilikleri kapsamaktadir. Bu maddede yer alan diizenlemeler, yonetim
sisteminin kurulusun genel faaliyetleriyle daha biitiinciil ve uyumlu bir sekilde
calismasini hedeflemektedir. OHSAS 18001 standardina kiyasla daha kapsamli bir
yaklagim sunan bu yapi, list yonetimin iletisim siireclerinde aktif rol listlenmesini ve
stratejik  bilgilerin kayit altina almmmasi silirecinde c¢alisanlarin  goriislerine
basvurulmasini zorunlu kilmaktadir. Bu tiir uygulamalar, kurulusun is hedefleri ile ISG
yonetim sistemi arasinda daha giicli bir entegrasyonun saglanmasma katki

sunmaktadir.

8.0perasyon: Operasyonel planlama ve kontrol, acil durum hazirligit ve miidahale
saglanir. "Operasyon" baslig1 altinda operasyonel kontroller ile acil durumlara hazirlik
ve miidahale siireclerini kapsamli bir sekilde ele almaktadir. Bu madde, kuruluslarin is
saghig ve glivenligi risklerini yonetme sorumlulugunun acik bir bigimde iist yonetim
tarafindan tasinmasini ve bu sorumlulugun yiiklenicilere devredilmemesini temin
etmeyi amaclamaktadir. Ozellikle dis kaynak kullanimi ve satin alma faaliyetlerine
iliskin detayli diizenlemeler, ISG risklerinin tiim tedarik zinciri boyunca etkili bir
sekilde kontrol altina alinmasini zorunlu kilmaktadir. Bu baglamda, operasyonel
kontrol mekanizmalarinin etkinligi, is saglig1 ve gilivenligi yonetim sisteminin basarisi

acisindan kritik 6neme sahiptir. Yiiklenici faaliyetlerinin denetimi ve koordinasyonu
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ozelinde bu maddeye gerekli 6nemin verilmesi, kuruluslarin ISG performansini

dogrudan olumlu yonde etkileyecek 6nemli bir unsur olarak degerlendirilmektedir.

9.Performans degerlendirme: Izleme, 6lgme, analiz ve degerlendirme yapilir, i¢
denetimler gergeklestirilir ve yonetim gozden gecirmesi yapilir. Bu baglamda,
mevzuata uyumun saglanmasi, i¢ tetkik sonuglarinin analiz edilmesi ve yonetim
sisteminin genel etkinliginin degerlendirilmesi temel unsurlar arasinda yer almaktadir.
S6z konusu madde, yonetim gozden gecirmesi siirecinin, sadece yonetsel bir
zorunluluk degil, ayn1 zamanda sistematik iyilestirmeyi destekleyen stratejik bir arag
oldugunu vurgulamaktadir. Ust ydnetimin performans degerlendirme siireglerine
dogrudan katilimi, objektif verilerle desteklenen karar alma mekanizmalarinin
gelismesini  saglamakta ve sonu¢ olarak siirekli iyilestirme siireclerine yonelik
eylemlerin daha etkin bir sekilde uygulanmasina imkan tanimaktadir. Bu durum, iSG

yOnetim sisteminin siirdiiriilebilirligi acisindan 6nemli bir avantaj sunmaktadir.

10.Iyilestirme: Uygunsuzluklar ve diizeltici faaliyetler ele alinr, siirekli iyilestirme
saglanir.  Bu baglamda, kuruluslarin sistematik bir sekilde uygunsuzluklarla basa
cikmalar1 ve etkin bir diizeltici eylem stireci uygulamalar1 gerekmektedir. Siirekli
iyilestirme yaklasimi, yalmizca sistemsel aksakliklarmm giderilmesini degil, ayni
zamanda potansiyel risklerin Onlenmesine yonelik proaktif uygulamalar1 da
icermektedir. Gercek yasam wuygulamalart gostermektedir ki, bir sorunun kok
nedeninin belirlenmesinde siirece dogrudan dahil olan calisanlarin katkis1 son derece
degerlidir. Bu nedenle, diizeltici eylem siireclerine ekip tiyelerinin aktif katilimi, hem
¢ozlim siireglerinin etkinligini artirmakta hem de tekrar eden uygunsuzluklarin
onlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Ayrica, diizeltici siireclere tam bilgiyle dahil
olan ekiplerin gelecekteki benzer durumlara kars1 daha hazirlikli olmalar1 saglanarak,

ISG performansinin siirdiiriilebilir sekilde gelistirilmesine zemin hazirlanmaktadir.
1.1.3.5. ISO 45001 Uygulama Unsurlari

ISO 45001 standardinin etkin bir sekilde uygulanabilmesi amaciyla asagida bes

asamal1 bir eylem plani 6nerilmektedir( ):

Kurulusun baglaminin analizi: Is sagligi ve giivenligi (ISG) acisindan kurulusu
etkileyebilecek i¢ ve dis etkenlerin orta ve uzun vadeli degerlendirmesi yapilarak
kurulusun baglami analiz edilmelidir. Bu asamada SWOT veya PESTLE analizleri,
paydas ¢ikar analizleri ve bosluk analizleri gibi stratejik araglardan yararlanilmasi

Onerilmektedir.
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Yonetim sistemi kapsaminin belirlenmesi: Kurulusun is sagligi ve giivenligi yonetim
sisteminden ne tiir ¢iktilar bekledigi goz 6nilinde bulundurularak sistemin kapsami agik
bicimde tanimlanmalidir. Bu siireg, tiim hiyerarsik diizeylerdeki yoneticileri kapsayan

yonetim kadrosu ile ISG alaninda uzman dis danismanlarin is birligiyle yiiriitiilmelidir.

ISG politikas1 ve hedeflerinin olusturulmasi: Kurulusun is saglign ve giivenligi
politikasinin yani sira ulasilmak istenen somut hedefler belirlenmelidir. Bu politika ve
hedefler, kurulusun genel stratejileriyle uyumlu olmali ve tim paydaslar tarafindan

benimsenmelidir.

Uygulama zamanlamasi ve planlamasi: Yonetimin, ISO 45001 standardinin
uygulanmasina yonelik belirledigi zaman c¢ergevesi dogrultusunda ayrintili bir
planlama yapilmalidir. Bu plan; gorev ve sorumluluk dagilimi, kaynak tahsisi, zaman
cizelgesi ve uygulanmasi planlanan faaliyetlerin yer aldigi kapsamli bir eylem plani

icermelidir.

Yetkinlik ve kaynak eksikliklerinin tespiti: Standardin uygulamaya gegcirilmesinden
once mevcut insan kaynagi ve diger kaynaklara iligkin eksikliklerin belirlenmesi
gerekmektedir. Bu siire¢, kurulusun uygulama ekibi tarafindan siirdiiriilebilir sekilde
yuriitilmeli ve eksikliklerin giderilmesine yonelik Onleyici ve iyilestirici tedbirler

gelistirilmeli ve uygulanmalidir.

Bu adimlar, ISO 45001’in sistematik ve siirdiiriilebilir bir bicimde kurulusa entegre

edilmesi siirecinde temel bir yol haritas1 sunmaktadir.

1.2. Saghk Sektorii ve ISG Yonetimi
1.2.1. Saghk Sektorii

Yasal ¢ercevede saglig1 destekleyen, yenileyen ve saglayan kisi, kurum ve kaynaklar
biitiinii saglik sektoriiniin birincil amacidir. Saglik sektoriinde Saglik Bakanligi, kamu
ve Ozel sektor hastaneleri, tip merkezleri, aile hekimligi ve toplum saglig1 merkezleri,
Aile ve Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 ve birimleri, diger saglik hizmetleri,
saglik sigortasi hizmetleri, saglikla ilgili goniillii ve 6zel orgiitlenmeler ve ayrica ilag
sanayi ve ila¢ pazarlama sirketleri bulunur (WHO, 2015).

Saglik isletmelerini diger isletmelerden ayirt eden o6zelikler bulunmaktadir. Bu

ozellikler:

13



Saglik kurumlarinin 24 saat araliksiz hizmet vermesi onu diger sektorlerden farkli
kilmaktadir. Saglik kurumlarinda gergeklestirilen faaliyetlerin ¢ogunlugu acil ve
ertelenemeyecek o6zelliktedir (Kavuncubasi ve Kisa, 2002: 80-81).

Saglik hizmetlerinde sunulan hizmet sirasinda yapilan hatalar kisilerin sakatlanmasina
veya Oliimlere sebep olabileceginden, hizmet sunumu sirasinda yapilan hatalara ve
belirsizliklere karsi toleransi azdir. Hatalarin yapilmasi sonucunda ise ¢ogunlukla
sonradan diizeltilmesi veya telafisi olmadigindan isin ilk defa yapilmasinda ve her

zaman dogru bir sekilde yapilmalidir.

Uzmanlagsma seviyesi saglik isletmelerinde oldukca yiiksektir. Tip biliminin siirekli
gelisimi, teknolojide gelismeler, hastaliklarin olusmasinda ve tedavisindeki
degisiklikler, yeni hastaliklarin olugsmasi, saglik isletmelerinde uzmanlagsma diizeyini

arttiran nedenlerin basinda gelmektedir.

Saglik isletmelerinde islevsel bagimlilik oldukg¢a fazladir. Saglik isletmelerinde ¢ok
sayida meslek grubu hizmet verdiginden, bir birim veya kisiden kaynaklanacak bir
aksaklik verilen hizmeti ve saglik isletmesini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle
saglik isletmelerinde hizmet sunumunda gorev alan kisi, birim ve gruplar arasinda

esgiidiimiiniin saglanmas1 6nemlidir.

Saglik igletmelerinde calisanlarin gogunlugu egitim diizeyi yiiksek profesyonellerdir.

Bu profesyonellerin mesleki hedefleri, kurumsal hedeflerinden onceliklidir.

1.2.1.1. Saghk Hizmetleri

Ulkelerin gelismislik diizeyini belitlenirken hizmet sektdriine bakilmaktadir. Gelismis
iilkelerde hizmet sektoriinde yer alan saglik sektorii bu agidan 6nemli bir yerdedir. Bir
ilkenin gelismislik diizeyi saglik sektoriine ayirdigi payla belirtilmektedir. Saglik
hizmetlerinin kalitesi ve verimligini saglik sektoriinde ¢alisanlarin sayisi, hasta basina
diisen sayilari, {ilke genelinde dagilimlari, calisma kosullart gibi etmenler

etkilenmektedir.

Saglik hizmetleri; hastalarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonuyla birlikte, hastaliklarin
onlenmesi, toplum ve bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili faaliyetlerinin
biitiinii olarak ifade edilmektedir (Kavuncubasi, 2001). Saglik hizmetleri toplumsal bir
ozellige sahip olup toplumun tiim {iyelerini ilgilendirmektedir. Saglik hizmetleri
koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri olmak iizere ti¢ sekilde

siniflandirilmaktadir.
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1.2.1.2. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Saglik sisteminin ilk basamagidir. Topluma katkis1 6n planda olan hizmet sekli olan
koruyucu saglik hizmetleri kapsamina saglikli bir ¢evrede yasama imkanlarinin
gelistirilmesi, hastaliklardan korunmaya yonelik tiim faaliyetler girebilmektedir. Bu
kapsamda koruyucu saglik hizmetleri; kisiye yonelik bagisiklama, ilagla koruma,
erken tani, aile planlamasi, beslenme aligkanliklarinin iyilestirilmesi, saglik
konularinda bilinglendirme gibi bir¢ok konudur (Kavuncubast ve Yildirim, 2012).

Koruyucu saglik hizmetleri; kisiye ve ¢evreye yonelik faaliyetleri kapsamaktadir.

1.2.1.3. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerine ragmen hastalik olusmasi durumunda, bir {ist basamakta
tedavi edici saglik hizmetleri bulunmaktadir. Tedavi edici saglik hizmetleri; tamamen
kisiye yonelik sunulan ve hastalik, sakatlik oldugu durumda baslayan bir siireg
boyunca saglanan saglik destegi olarak tanimlanmaktadir. Tedavi edici saglik
hizmetleri, ayakta tedaviyi i¢eren birinci basamak tedavi hizmetleri, yogun bilgi ve
cogunlukla yatis gerektirmeyen ikinci basamak tedavi hizmetleri ve tiniversite, egitim
ve arastirma hastaneleri tarafindan saglanan iiciincii basamak tedavi hizmetleri olarak

gruplandirilmistir.

1.2.1.4. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetleri, kisilerin kaybettikleri fiziksel ve zihinsel becerilerin
tekrardan kazandirilmasini amaglamaktadir. Cesitli nedenlerle sakatlik geciren/isgiicii
kaybina ugrayan ve bundan kaynakl fiziki veya psikolojik agidan hasar goren kisilere

rehabilite edici saglik hizmetleri sunulmaktadir (Tiras, 2013).

Rehabilitasyon hizmetleri, tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon olmak {izere

iki ana kategoriye ayrilmaktadir.

a) Tibbi Rehabilitasyon Hizmetleri: Bu hizmetler, bireylerde meydana gelen kalici
fiziksel bozukluklarin ve sakatliklarin diizeltilmesi ile yasam kalitesinin artirilmasini
amaclamaktadir. Sonug¢ olarak, bireyler giinliik yasamlarimi kisith da olsa

stirdiirebilecek duruma getirilmektedir.

b) Sosyal Rehabilitasyon Hizmetleri: Fiziksel ve ruhsal saglik sorunlar1 yasayan
bireylerin, baskalarina bagimli olmadan giinliik hayata katilimlarin1 saglamak
amaciyla yiiritiilen ¢aligmalar bu hizmet kapsaminda degerlendirilir. Yeni is bulma,

ise uyum saglama ve mesleki egitim gibi faaliyetler sosyal rehabilitasyonun temelini
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olusturmaktadir.

1.2.2. Saghk Cahsanlarimin Maruz Kaldiklar is Kazalar1 ve Meslek Hastahklar

Diinya Saglik Orgiiti (WHO), saglik calisanlarini toplumun sagligmi koruma,
tyilestirme ve gelistirme faaliyetleriyle ugrasan tiim bireyler olarak tanimlamaktadir.
Ayrica, WHO tarafindan farkli saglik alanlarinda faaliyet gdsteren 29 ayr1 saglik

meslegi tanimlanmistir.

1. Hekim

2.T1ibbi yardimci (medical assistant)

3. Cok gorevli saglik yardimeisi (multipurpose health auxiliary)

4. Dis hekimi

9]

. Disci (dental operating auxiliary)

)

. Disci yardimcisi
7. Eczaci

8. Eczac1 yardimcisi

(o]

. Veteriner

10. Hayvan saglig1 yardimecisi
11. Ebe

12. Yardimci ebe

13. Yardimci ebe-hemsire

14. Hemsire

15. Yardimc1 hemsire

16. Hemgsire ve ebe yardimcisi
17. Fizyoterapist

18. Laboratuvar teknisyeni

19. Laboratuvar teknisyen yardimcisi
20. Tip fizikgisi

21. Radyoloji teknisyeni

22. Radyoloji teknisyeni yardimcisi
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23. Saglik miihendisi (sanitary engineer)

24. Cevre saglig1 teknisyeni

25. Cevre sagligi teknisyen yardimecisi

26. Diger saglik personeli (biyolog, diyetisyen, psikolog...)

27. Diger teknik personel (EKG teknisyeni, EEG teknisyeni, ...)

28. Diger yardimci personel (mikroskopist, laboratuvar hizmetlisi, ...)

29. Geleneksel hekimlik uygulayicilart (herbal doctor, ayurvedic doctor, traditional
birth attendant,..) (Bilir ve Yildiz, 2013).

Hizmet sektorii igerisinde onemli bir istthdam alani olarak saglik sektorii 6n plana
cikmaktadir. Diinya genelinde ekonomik ve demografik yapida yasanan degisimlere
bagli olarak saglik hizmetlerine duyulan talep artmakta ve sektor siirekli olarak
genislemektedir. Saglik hizmetlerindeki bu artis ve gesitlenme, saglik sektoriinde
gorev yapan personel sayisinin hizli bir sekilde yiikselmesine neden olurken, ayni

zamanda ¢alisanlarin saglik ve giivenlik konularina yonelik ilgiyi de artirmastir.

Saglik calisanlarinda siklikla karsilasilan is kazalari kesici-delici aletlerden kaynakli
yaralanmalar, kan-viicut sivilariyla bulasi, diisme, ¢arpma, takilma, kayma gibi
nedenlerden dolayr meydana gelen kas-iskelet sistemi yaralanmalari, siddet, alerjik

reaksiyon ve yaniklardir.
1.2.2.1. Kesici-Delici Alet Yaralanmalari

Saglik c¢alisanlar1 igin biiylik bir tehlike olan igne ucu veya kesici delici alet
yaralanmalari, hem saglik hizmeti sunan kurumlar hem de saglik sektorii i¢in ciddi
maliyetler olusturmaktadir. igne yaralanmalar1 milyonlarca saglik calisani icin ciddi
bir mesleki tehlikedir. igne yaralanmalari icin en yiiksek risk tastyan saglik
profesyonelleri; cerrahlar, acil servis c¢alisanlari, laboratuvar ¢alisanlart ve
hemgirelerdir. Igne yaralanmalar esas itibariyle giivenlik tedbirlerine uyulmadan
yapilan uygulamalar ve saglik calisanlarinin agir ihmalleri neticesinde ortaya
cikmaktadir. Ancak igne yaralanmalari, Onleyici prosediirler izlenerek

engellenebilmektedir.

1.2.2.2. Kan-Viicut Sivilari ile Temas

Saglik calisanlar1 acisindan risk teskil eden enfeksiyon etkenleri; kan ve viicut

stvilartyla dogrudan temas, siyrik, kesik ya da acik yaralar yoluyla cilt veya
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mukozalardan bulasabilmektedir. Ayrica, hastalardan ¢ikan solunum salgilarindaki
damlaciklar ve damlacik g¢ekirdekleri araciligiyla da enfeksiyon riski s6z konusudur

(Yoriikoglu ve ark., 2005).

Hastalarin kan ve viicut sivilariyla temas sonucu bulasan mikroorganizmalar arasinda
basta HIV, HAV, HBV, HCV, HDV olmak iizere yaklasik otuz farkli patojen yer
almaktadir. Bu viral enfeksiyonlarin yani sira, saglik calisanlarindan hastalara ve
hastalardan saglik personeline ¢ok sayida viral ve bakteriyel enfeksiyon da gecis

gosterebilmektedir (Senses, 2005).

1.2.2.3. Siddet

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), siddeti; bir bireyin kendisine, baskasina, bir gruba ya da
topluma karst fiziksel giic kullanimi veya bu giiciin tehdidini kasith olarak
gerceklestirmesi seklinde tanimlamaktadir. Is yerinde siddet ise, calisanin gorevini
yerine getirirken bagka bir kisi ya da kisiler tarafindan sézel ya da fiziksel saldir1 ve

istismara maruz kalmasi olarak aciklanmaktadir.

Hastanelerde saglik galisanlarima uygulanan siddet son yillarda artis gostermektedir.
Bundan dolay1 saglik c¢alisanlar1 igin hastaneler zamanla tehlikeli ortamlar
olabilmektedir. Bu durumda saglik calisanlart kendilerini g¢alisma ortamlarinda
giivende hissetmemektedir. Saglik hizmetlerindeki hizli degisim ve yasal
uygulamalardaki  eksiklikler — calisanin  giivenligini  saglamada  bosluklar

olusturmaktadir.

Bakim kalitesinde diisme, moral bozuklugu, is doyumunda azalma, isten ayrilma ya da
ayrilmayr diisiinmeye baglama, stres dilizeyinde artis, isteki hatalarda artis, ise
devamsizlikta artis, korku, 6fke, gii¢siizliik, sucluluk hissetme, uyku bozukluklar1 ve
fiziksel yaralanma siddetin saglik c¢alisan1  {izerindeki etkileri seklinde
goriilebilmektedir (Uzun,2001).

1.2.2.4. Kimyasal Madde ve ilacla Maruziyet

Yapilan arastirmalarda saglik kuruluslarinda insan sagligina zararli toz, buhar, gaz,
stvi seklinde 299 farkli kimyasalin kullanildigi belirlenmistir. Saglik calisanlarin
maruz kaldiklar1 kimyasal tehlike ve riskler, deterjan, dezenfektanlar, sterilizanlar,
anestezik gazlar ve ilaclardir. Bu kimyasal maddeler i¢in gerekli onlemler alinmamasi

durumunda ameliyathane ve laboratuvarlarda daha fazla risk olusturmaktadir

(Bayhan,2005).
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Ameliyathanelerde kullanilan gluteraldehit, formaldehit ve etilen oksit gibi maddeler
siklikla kimyasal sterilizasyon amagl olarak kullanilmaktadir. Havalandirma kosullari
yetersiz oldugunda fazla miktarda glutaraldehid ciddi deformasyonlara neden
olabilmektedir. Formaldehit maruziyeti deri hassasiyeti olusturmasinin yani sira goz
ve solunum yollarinda tahrise, oksiiriige ve bas agrisina yol acabilmektedir; yiiksek
dozlarda ise olimciil sonuglara neden olabilmektedir. Etil oksit ise yanic1 6zellige
sahip olup, %3 konsantrasyon seviyesine ulastiginda patlayici 6zellik kazanmakta ve

kanserojen etkisi bilimsel ¢alismalarda ortaya konmustur (Aslan ve Ontiirk, 2011).

1.2.2.5. Alerjik Reaksiyon

Saglik calisanlarinda cilt rahatsizliklart yaygin meslek hastaliklar1 arasinda yer
almaktadir. Ozellikle sik sik el yikama nedeniyle olusan egzama ile dezenfektanlar,
ilaglar ve eldiven kullanim1 sonucu ortaya c¢ikan alerjik cilt reaksiyonlar1 sikga
goriilmektedir. Saglik calisanlarinda 6zellikle koruyucu olarak kullanilan eldivenler
sebebiyle artan lateks alerjisi bir meslek hastaligina doniismektedir. Saglik ¢alisanlari
arasinda siklikla cerrahi klinik calisanlarinda karsilasilan alerjik probleme pudrali

eldiven kullanimi neden olmaktadir.

1.2.2.6. Kas-Iskelet Sistemi Yaralanmalari

Saglik sektoriinde hasta tasima -kaldirma, malzeme kaldirma gibi islemler fiziki giic
kullanim1 gerektirdiginden bu tiir i ve islemleri yapilirken calisanlarin is kazasina
ugrama olasihig yiiksektir. Hastanelerde yiiksek riskli bir ortamlardan olan
ameliyathanelerde ¢alisan saglik personellerinde, hastanin ameliyat masasina nakli ve
ameliyathanenin temizligi esnasinda incinme, diisme gibi is kazalar1 siklikla

yaganmaktadir.

1.2.2.7. Diger Kazalar

Hastanelerde yangin tehlikesi hasta ve galisanlar igin risk olusturmaktadir. Yangin
esnasinda c¢aliganlar Kkendilerini ve hastalar1 tahliyesini saglayip korumak
durumundadir. Bu durumdan dolayr hastane yanginlarinin nedenleri incelenmelidir
(NIOSH, 1988:5). Yanginlarin olusmasinda elektrik tesisatindaki bozukluklardan
kaynaklanan elektrik arizalari, siklikla karsilasilan nedenlerden biridir. Bu agidan tiim
hastane calisanlar elektrik carpmasi ve yangin riski ile kars1 karsiyadir (ILO, WHO,
2014; NIOSH, 1988).
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1.2.2.8. Kas-iskelet Sistemine Bagh Meslek Hastahklar1

Saglik c¢alisanlarinda mesleki kas-iskelet sistemi hastaliklar1 siklikla yasanmaktadir.
Saglik calisanlar1 arasinda en sik rastlanan kas-iskelet sistemi rahatsizliklari arasinda
bel agrisi, boyun agrisi, siyatalji, karpal tlinel sendromu ve ayak problemleri yer
almaktadir. Bu tir rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasinda; hastalarin ve malzemelerin
kaldirilmasi, uzun siire ayakta kalinmasi, hasta bakim faaliyetleri, diisme, kayma,
iizerine devrilme, ¢arpma, sikisma, ezilme gibi kazalar; egilme sonucu kas tutulmalart;
malzemelerin yanlis kullanimi ve viicut anatomisine uygun olmayan hareketlerin
yapilmast; agir fiziksel is yiikii; sik sik 6ne egilme, vibrasyon ile karsilagsma ve itme-
cekme hareketlerinin yogunlugu gibi faktorler 6nemli rol oynamaktadir (Diragoglu,

2006).

1.2.2.9. Enfeksiyona Bagh Meslek Hastaliklar1

Saglik caliganlar1 hastane kokenli enfeksiyonlara ¢ogunlukla solunum yolu ile maruz
kalmaktadir. Enfeksiyon hastaliklari, saglik c¢alisanlarinin yasam kalitesini olumsuz
etkileyerek is giicii kayiplarina neden olmasi sebebiyle meslek hastaligi kapsaminda
degerlendirilebilmektedir.Saglik ~ personelinde calisma  kosullarina  bagh
enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasi, yalnizca hastalar ve diger saglik ¢alisanlari icin degil,
ayni zamanda aile bireyleri ve genel toplum icin de bulas riski tasimaktadir. Mesleki
risklerin degerlendirilmesinde, saglik ¢alisaninin hasta ve hasta materyaliyle temas
olasiligi, temas edilen hastanin 6zellikleri ile personelin enfeksiyonlara kars1 bagisiklik

durumu, duyarliligi ve tasiyici olup olmamasi biliylik 6nem arz etmektedir (Kartal,
2008).

Saglik c¢alisanlarii en fazla tehdit eden riskler arasinda bakteriyel ve viral
enfeksiyonlar yer almaktadir. Bu bireyler, kan ve diger viicut sivilariyla; agik yaralar,
mukozalar veya igne batmasi yoluyla temas sonucunda Hepatit B (HBV), Hepatit C
(HCV) ve HIV gibi viriislere maruz kalabilmektedir. Ayrica, hastalar tarafindan
solunan havaya birakilan ve havada asili kalan influenza, tiiberkiiloz, kizamik,
kizamikg¢ik ve sucgicegi gibi enfeksiyon etkenleri de saglik calisanlarinin sagligini ciddi

sekilde tehdit etmektedir.

1.2.2.10. Radyasyona Bagh Meslek Hastaliklar:

Radyasyon, saglik ¢alisanlar1 i¢in mesleki risk etmenlerinden biridir. Saglik ¢alisani
radyasyonun etkilerinden o©Onemli oranda etkilendiginden birgok rahatsizlikla
karsilagabilmektedir. Radyasyonun tipi, enerjisi, viicutta kalig siiresi, radyoizototopun

biyolojik ve radyoaktif yari omrii radyasyonun organ ve dokulara etkisine baglidir.
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Internal radyasyon kaynaklar hiicrelere siirekli radyasyon verdiginden bu agidan ¢ok

tehlikelidir (Karaca,2013).

Radyasyon maruziyeti en fazla radyoloji ve radyasyonla ilgili birimlerde g¢alisan
personelde goriilmektedir. Bu bireyler, uzun siireli ve siirekli radyasyona maruz
kalmalar1 nedeniyle etkilerini genellikle yillar sonra deneyimlemektedirler. Kronik
radyasyon maruziyeti sonucunda, bu ¢alisanlar arasinda katarakt gelisimi ile kanser

vakalariin daha sik ortaya ¢iktig1 bilinmektedir.

Radyasyonun etkilerine maruziyeti 6nlemek i¢cin WHO ve ILO’nun belirlemis oldugu
standartlara uygun c¢aligmalar yapilmalhdir. Standartlara uygun c¢aligmalarin
olmamasinin nedenleri; hastanelerdeki cihazlarin bilingsiz kullanimi ve bu cihazlarin
yetismis teknik elemanlarin tarafindan kullanilmamasi, kalite kontroliiniin ve gerekli
kalibrasyonlarinin yapilmamasi, radyasyondan korunmaya yonelik gerekli dnlemlerin

alinmamasidir.

1.3. Saghik Sektoriinde Is Saghig ve Giivenligi Riskleri

Is saghg ve giivenligi, calisma ortaminda isin yiiriitiilmesi siirecinde ortaya
cikabilecek saglik ve giivenligi tehdit eden durumlara karsi korunmayi hedefleyen,
sistematik ve bilimsel temellere dayanan bir uygulama alanidir. Bu kapsamda Ulusal
Is Saghg ve Giivenligi Enstitiisii (NIOSH), giivenli ve saglikli hastane ortamini; is
faaliyetleriyle iliskili olarak ortaya cikabilecek fiziksel, kimyasal, biyolojik ve
ergonomik tehlike ve risklerin bulunmamasi, bu tehlikelere bagli meslek hastaliklar

ile i kazalarinin 6nlenmesi durumu olarak tanimlamaktadir (NIOSH, 1998).

Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortamlarindaki tehlikeler ¢alisanin giivenligi i¢in tehlike
yaratmakla birlikte hatalarin meydana gelmesine sebep olusturup bu durum hastalarin
da tedavileri olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle saglik ¢alisaninin giivenli
ortamda c¢aligmas1 hastanin gilivenligini de saglamaktadir. Bu agidan calisma
ortamindaki  olast  tehlike ve risklerin  degerlendirmesi  6nemlidir. Bu
degerlendirmelerle, olasi1 tehlikeler tespit edilip ve bertaraf edilerek calisanlarin
farkinda olmadigi problemler belirlenerek ve yapilan kontrollerin etkinligi artmaktadir
(Sezgin,2007).

Saglik sektoriinde calisan bireylerin karsi karsiya kaldigi mesleki risk faktorleri;
biyolojik, fiziksel, kimyasal, ergonomik ve psikososyal olmak {izere bes ana grupta
degerlendirilmektedir. Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii
(NIOSH), hastane ortamlarinda mesleki maruziyete yol agabilecek cesitli tehlikeleri
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smiflandirarak; 29 farkli fiziksel, 25 kimyasal, 24 biyolojik, 6 ergonomik ve 10

psikososyal risk unsurunun varligini raporlamistir (Ozkan & Emiroglu, 2006).

1.3.1. Fiziksel Tehlikeler ve Riskler

Hastane ¢alisma ortamlarinda saglik personelinin en sik karsilastigr fiziksel risk
etmenleri arasinda iyonize ve iyonize olmayan radyasyon tiirleri (ultraviyole, lazer,
infrared), yetersiz veya asir1 aydinlatma, yiiksek diizeyde giriiltii, yetersiz
havalandirma kosullari, titresim (vibrasyon) ile birlikte asir1 sicak veya soguk ortam
maruziyetleri yer almaktadir. Bu tiir fiziksel tehlikeler, ¢alisan sagligi tizerinde kisa ve

uzun vadede olumsuz etkiler yaratabilmektedir.

Hastanelerin radyasyon riskine maruz kalinan boéliimlerinde radyasyon alanlarinin
siniflandirmasi1 yapilarak denetimli ve gozetimli alanlar belirlenmelidir. Denetimli
alanlarda radyasyon uyar igaretleri zorunlu olarak bulundurulmalidir. Calisanlar bu
alanlardaki ¢calismalarinda kisisel dozimetre kullanmalidir. Radyasyon 6l¢iim cihazlari,
radyasyon alanlarinin izlenmesinde kullanilir. Radyasyon alanlarinin radyoaktivite
diizeyi Ol¢limleri Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) tarafindan belirtilen siklik

ve yontemlere uygun olarak yapilir.

Sicaklik, ¢alisma ortaminda 6nemli fiziksel risk etmenlerinden biridir. Yogun bakim
initelerinin  sicakligimin  24-27 C°% hastalarm bulundugu odalarin 22-24 c’,
ameliyathanelerin sicakliginin 20 — 22 C° olmasi kabul edilir. Ulusal is Saglig1 ve
Giivenligi Enstitiisii (NIOSH), hastane ortamlarinda sicaklik diizeyinin 25 °C'nin
iizerine ¢ikmasinin hem saglik calisanlarinda hem de hastalarda yorgunluk, bayilma ve
hatta kalp krizi gibi ciddi saglik sorunlarma yol acabilecegini belirtmektedir. Bu
nedenle, dzellikle yatan hastalarin bulundugu servislerde ortam sicakligimin mevsimsel
olarak diizenlenmesi biiyilk dnem tasimaktadir. NIOSH tarafindan yapilan Onerilere
gore, kis aylarinda sicaklik 22 °C ile 26 °C, yaz aylarinda ise 20 °C ile 24 °C arasinda
tutulmalidir (Akcapinar, 2015).

Hastanelerin havalandirma sistemleri, saglik ¢alisanlarmin ve hastalarin sagliklarim
korumak ve hastane kaynakli enfeksiyonlar1 onleyebilmesi i¢in ¢ok Onemlidir.
Havalandirma sistemleri, havayi filtre edebilmesi, uygun 1s1iy1 ve nemi saglayabilmesi
gerekmektedir. Calisanlarin 6zellikle solunum yoluyla bulasan enfeksiyonlardan
korunmasi i¢in hastanelerde havalandirma sistemlerinin uygun 6zelliklere sahip olmasi
gerekmektedir.

Giiriiltii, calisanlarin hem fiziksel hem de psikolojik sagliginmi olumsuz ydnde
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etkileyerek is giicii veriminde diisiise neden olabilmektedir. Hastane ortamlarinda
ortaya c¢ikan  giriiltii, genellikle yapisal ve operasyonel unsurlardan
kaynaklanmaktadir. Yapisal kaynaklar arasinda merkezi havalandirma sistemleri,
1sitma-sogutma mekanizmalar1 ile kapi1 ve pencere yerlesimleri yer alirken;
operasyonel giiriilti unsurlar1 ise saglik personelinin faaliyetleri ve medikal
ekipmanlarin kullanimiyla iliskilidir (Krueger ve ark., 2007). Yapilan arastirmalar,
teknik servisler, yemekhane alanlari, laboratuvarlar, hasta kayit boliimleri ve hemsire
istasyonlarinin, giiriiltii diizeyinin yiiksek oldugu ve bu durumun is performansini
olumsuz etkileyebilecegi birimler arasinda yer aldigin1 gostermektedir (Dokuzoguz,
2004). Diinya Saglk Orgiitii (WHO) ise hastane ortamlarinda giindiiz saatlerinde 40
dB(A), gece saatlerinde ise 35 dB(A) diizeyinde bir giriiltii seviyesinin uygun
oldugunu belirtmektedir (Darbyshire & Young, 2013).

Saglik ¢alisanlarinin verimliligi igin ¢alisma ortamimin uygun ve yeterli sekilde
aydinlatilma saglanmalidir. Yetersiz aydinlatma o6zellikle ameliyathane gibi kritik
alanlarda goriis kalitesini olumsuz yonde etkilerken, asir1 1siklandirma g¢alisanlarda
yorgunluk belirtilerinin  artmasina sebep olabilmektedir. Ayrica, 151k ve
elektromanyetik alan maruziyetinin pineal bez fonksiyonlari iizerinde etkili oldugunu
gosteren arastirmalar mevcuttur. Bu durumun uzun vadede meme kanseri, iireme
sagligi problemleri ve depresyon gibi saglik sorunlarmma yol agabilecegi One
stirilmekte olup, Ozellikle gece vardiyasinda calisan personel ve yogun bakim

iinitelerinde gorev alanlar i¢in ayr1 bir onem tagimaktadir (Akgtin, 2015).

1.3.2. Kimyasal Tehlikeler ve Riskler

Saglik kurumlarinda hastaliklarin  6nlenmesi ve tedavi silirecinde kullanilan
kimyasallarin uygunsuz kullanim1 saglik ve ¢evre i¢in tehlikeli olabilmektedir. Saglik
kurumlarinda tehlikeli kimyasallar olarak dezenfektanlar ve antiseptikler,
laboratuvarlarda kullanilan bir¢cok kimyasal; temizleyiciler, soliisyonlar, iyotlu
bilesikler, etil alkol ve tiirevleri, anestezik gazlar, formaldehit ve lateks iiriinler

kullanilmaktadir.

Saglik calisanlarinin maruz kaldigi en O6nemli kimyasallar; hastalarin tedavisinde
kullanilan ilaglardir. Ozellikle sitotoksik ilaclar hem normal hem de hastalikli
hiicrelerin biiyiimesinde bozulmaya neden olur ve dolayisiyla bu ilaglar1 alan
hastalarda ve hazirlama, uygulama, tasima, dokiilen ilaglarin temizlenmesi ve atiklarin

uzaklastirilmasi gibi farkli kullanim asamalarinda yer alan saglik calisanlarinda toksik
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yan etkilere neden olur (Momeni ve ark.,. 2021).

Saglik calisanlarmin kullandigi kisisel koruyucu ekipmanlar arasinda yer alan
eldivenler, baz1 durumlarda lateks alerjisine neden olabilmektedir. Lateks alerjisi, basit
deri dokiintiilerinden (iirtiker) daha ciddi durumlar olan anafilaksiye kadar farkl klinik
tablolar gosterebilmektedir. Saglik sektoriinde, lateks kaynakli anafilaksi vakalarina
rastlanmistir. Bu nedenle, lateks yerine vinil veya nitril bazli eldivenler alternatif
olarak kullanilmaktadir. Ayrica, eldivenlerde bulunan pudra, lateks proteinlerinin
eldivenlerin giyilip ¢ikarilmas1 esnasinda g¢evreye yayillmasina ve bdylece lokal
alerjinin sistemik reaksiyona doniisme riskine sebep olabileceginden, lateks alerjisi

olan saglik personelinin pudrasiz eldiven tercih etmesi Onerilmektedir (Caballero ve

ark., 2015).

1.3.3. Biyolojik Tehlikeler ve Riskler

Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Y®énetmelik
kapsaminda; enfeksiyon, alerji ya da toksik etki olusturabilen mikroorganizmalar,
genetigi degistirilmis organizmalar, hiicre kiiltlirleri ve insan kaynakli endoparazitler
biyolojik etkenler kapsaminda degerlendirilmektedir. Saglik caliganlarinin mesleki
faaliyetleri sirasinda en sik karsilastiklart tehlikelerin basinda biyolojik kaynakli
riskler gelmektedir. Ozellikle kan bankalari, laboratuvarlar, acil servisler, hematoloji
ve onkoloji klinikleri, ameliyathaneler ile diyaliz {initeleri; biyolojik etkenlere maruz

kalma acisindan yiiksek risk tasiyan birimler olarak one ¢ikmaktadir.

Saglik ¢alisanlari, igne batmasi ve kan yoluyla bulasan patojenlere karsi yliksek risk
altinda olmasindan dolay1 kan ve diger viicut sivilar1 yoluyla bulasan hepatit B viriisii
(HBV), hepatit C viriisiit (HCV) ve insan immiin yetmezlik viriisii (HIV), Brucella gibi
etkenlere bagli infeksiyonlara yakalanma riskleri ytiksektir (Vaz ve ark., 2010).

Saglik calisanlart i¢in 6nemli risk etkenlerinden olan enfeksiyonlar, c¢alisanlara
solunum, damlacik veya temas yollar1 ile hastalardan bulasabilmektedir. Tiiberkiiloz,
difteri,sucicegi, kizamik, kabakulak, bogmaca, kizamik¢ik, = meningokok
enfeksiyonlari, parvoviriis B19, influenza viriisleri ve diger solunum yolu enfeksiyon
etkenleri ile brusella gibi bakteriyel patojenler, solunum yolu araciliiyla bulagabilen

baslica mikroorganizmalardir (Ergontil, 2004).

1.3.4. Psikososyal Tehlikeler ve Riskler
Saglik calisanlar1 hasta kaynakli veya hasta kaynakli olmayan psikososyal risklere

maruz kalmaktadir. Hasta bireylerle c¢alisilmasindan kaynakli duygusal stres,
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tikenmislik ve siddet gibi hasta kaynakli psikolojik risklerle karsilagabilmektedir.
Hasta kaynakli olmayan riskler ise is yiikii, vardiyali calisma, is ve aile yasami
arasinda duygusal ve zaman talepleri, finansal ve ekonomik etkenler, zayif veya kotii
insan iliskileri, Orglitsel kaynakli riskler haksiz yonetim uygulamalari, ayrimcilik,
yoneticilerle yagsanan ¢atismalar, mobbing, rol ¢catismasi ve belirsizligi gibi faktorlerdir

(Dayan ve Ongel, 2016).

Is stresi, bir isin yapilmasinda yasanan zorluktan kaynaklanarak is doyumunu olumsuz

yonde etkilemektedir. Is stresinin 4 boyutu vardir;

Rol belirsizligi,

Rol catigsmasi,
. Yogun is yiikii,
" Is icin gerekli kaynaklarin yetersiz olusu (Chiu ve ark.,2005).

Saglik profesyonellerinin yogun is ytikii altinda ¢aligmalari, agir ve yasami tehdit eden
hastalara bakim sunma sorumluluklari, hasta ve yakinlarmma gerektiginde duygusal
destek saglama yiikiimliiliikkleri ile saglik hizmeti sunumundaki yapisal eksiklikler ve
personel-hizmet uyumsuzlugu gibi etmenler, isle iliskili stres diizeyini dnemli 6lgiide
artirmaktadir. Diger alanlarda g¢alisanlara goére acil servis, yogun bakim ve yanik

iinitesi boliimlerinde ¢alisanlar daha yogun strese maruz kalmaktadir (Siinter ve ark.,

2006).

Saglik sektoriinde yasanan siddet; hasta, hasta yakini ya da ti¢lincii sahislar tarafindan
saglik ¢alisanlarina yonelik gerceklestirilen ve risk olusturan tehditkar davranislar,
sozel tehditler, ekonomik baskilar, fiziksel saldirilar ve cinsel taciz gibi eylemleri
iceren bir olgu olarak tanimlanmaktadir (Saines,1999). Saglik alaninda siddet son
yillarda giderek artarak Onemli bir sorun haline gelmistir. Bu konuda yapilan
aragtirmalarda siddetin diger calisma alanlarina goére en fazla saglik sektoriinde

goriildiigi tespit edilmistir (Aydin, 2008).

Psikolojik yildirma (mobbing) ¢alisma yasamini olumsuz etkileyen siklikla
karsilagilan durumlardan biridir. Mobbing, hastanelerde siklikla karsilagilan ve saglik
calisanlari i¢in Onlem alinmasi gereken ciddi bir mesleki saglik ve giivenlik riskidir,
Bu sorunun farkindaligi, igyerlerinde alinacak tedbirler ve yapilacak diizenlemeler

acisindan dnemlidir.

Yildirma, dislanma, kurumun hizmetlerinden mahrum birakilma, asagilanma, izin ve

gorevlendirilmelerden faydalandirilmama, zorla tayin gibi psikolojik tacize neden
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olabilecek tutum ve davranislarla kisiler mobbinge maruz kalabilmektedir (Aksoy,
2008).

Yogun stres altinda yasayan kigilere hizmet sunulmasi ve c¢alisanlarin stresli
yasamlarindan kaynakli saglik bakim alaninda calisanlarinda diger calisma alanlarina
gore is stresi yogun olarak yasanmaktadir. Yapilan ¢calismalarda saglik calisanlarinin is
ortamindaki stres faktorlerinin ruh ve beden sagligini, is doyumunu olumsuz etki

yarattig1 tespit edilmistir (Ozcan Arslan, 2009).

1.3.5. Ergonomik Tehlikeler ve Riskler

Ergonomi, isyerindeki ¢alisma sartlarinin galisanlar igin uygun hale getirilmesi ve “is-
is¢ci uyumunun” saglanmasi seklinde tanimlanabilir (Bilir ve Yildiz, 2013). Ergonomik
yonden uygunsuz c¢alisma ortami, caliganlarda c¢esitli saglik sorunlarina neden
olmaktadir. Uygun olmayan postiirde malzemenin, esya ve hastanin tasinmasi

calisanlarda mesleki kas iskelet sistemi hastaliklarina neden olmaktadir.

Saglik kurumlarinda saglik hizmetleri yiiriitiillmesi esnasinda karst karsiya kalinan
ergonomik riskler; uzun siire ayakta calisilmasi, hastalarin taginmasi veya kaldirilmasi
islemlerinin kuralsiz yapilmasi, yanlis postiirde uzun siire kalinmasi, dinlenme
odalarinin yetersizligidir. Bu riskler ¢alisanlarda sirt, el-kol, boyun ve ayak, bacak
agrilar1 gibi kas iskelet sistemi problemleri meydana getirmektedir. Saglik
calisanlarinda gozlemlenen kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, ¢ogunlukla calisma
ortamindaki fiziksel kosullardan ya da yiiriitiilen mesleki faaliyetlerin niteliginden
kaynaklanmaktadir. Calisma ortamindaki kaygan zemin, yiiksek basamaklar, kayma,

diisme, burkulma, ¢arpma vb. kazalara neden olmaktadir (Dokuzoguz,2004).
1.4. COK KRiTERLI KARAR VERME YONTEMLERI

Rutin olarak almman kararlarin biiylik bir c¢ogunlugu birden c¢ok kriterden
etkilenmektedir. Bu acidan ayni1 konuda, farkli kisiler tarafindan birbirinden farkli
kararlar alinabilir. Kriter sayisinin artmasiyla karmasiklagan karar verme problemi, bu
kriterlerin birbirlerini etkilemesiyle de daha kompleks bir yapiya doniismektedir. Bazi
kosullarin saglanabilmesi icin bazi kriterlerden vazgegilmesi ve bunlarin hangileri
olacag1 konusu da kisiden kisiye degiskenlik gostereceginden karar verme faaliyetini
daha zor hale getirecektir. Bu noktada c¢ok kriterli karar verme tekniklerinden
yararlanilmasi, karar problemlerini kii¢iik parcalar halinde ele alinarak biiyiik oranda
kolaylik saglamakta ve karar vericilerin daha rasyonel karar vermelerine 6nemli

Ol¢iide yardimci olmaktadir.
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Cok kriterli karar verme yontemleri; se¢me, siralama ve smiflandirma olarak ii¢ ana
altinda yer almaktadir. Her bir ¢ok kriterli karar verme yontemi problemi ¢6ziim
yonteminin kendine has bir ¢dziim manti§i bulunmaktadir. Ornegin; Analitik Ag
Stireci yontemi, kriterler arasindaki ag iliskileri ele alirken kriterlerin 6nem
derecelerini belirler. VIKOR yo6ntemi, ¢ok kriterli karmasik sistemlerin optimizasyonu
icin gelistirilmis bir tekniktir. TOPSIS yontemi ise alternatifler arasindan en iyi
secimin yapilmasina imkan taniyan karar verme siirecinde kullanilan yontemlerden
biridir.

1.4.1. DEMATEL

Karmagik sistemlerde karar verme siirecleri, birbirleriyle iliskili ¢cok sayida faktor
icermesi nedeniyle olduk¢a zordur. Bu baglamda, ¢ok kriterli karar verme (CKKV)
yontemleri, karar vericilerin bu karmasik yapilari daha etkin yonetebilmeleri igin
gelistirilmistir. Bu yontemler arasinda DEMATEL (Decision Making Trial and
Evaluation Laboratory) yontemi, 6zellikle nedensellik iligkilerini analiz edebilme ve

sistemdeki faktorler arasindaki yapiyr modelleme yetenegiyle dikkat ¢ekmektedir.

DEMATEL (The Decision Making Trial and Evuluation Laboratory) yontemi,
Cenevre Battelle Memorial Enstitiisii Bilim ve Insan Iliskileri programi tarafindan
1972 ve 1976 yillar1 arasinda karmasik problemlerin ¢éziimiinde kullanilmak amaciyla
olusturulmustur (Fontela ve Gabus, 1974) (Li ve Tzeng, 2009). DEMATEL
yonteminde tiim kriterlerin aralarindaki iliski oldugu varsayilip bu yontemle hem

kriterlerin agirliklar1 hem de etki dereceleri 6l¢iilmektedir (Karaoglan, 2016).

DEMATEL yo6ntemi, karar verme siireglerinde yer alan faktorler arasindaki neden-
sonug iliskilerini belirlemek, bu iliskilerin giiclinii 6lgmek ve karmasik sistemlerin
yapisint anlamlandirmak amaciyla kullanilan bir tekniktir. Bu yontem, hem
yonlendirilmis grafikler hem de matris yapilar1 araciligiyla iligkisel yapiyr sayisal ve
gorsel olarak ifade eder. DEMATEL’in en Onemli 0Ozelligi, yalmzca faktorler
arasindaki iligkinin varligim1 degil, aynm1 zamanda bu iliskinin yoniinii ve etkisini de

degerlendirebilmesidir (Tzeng ve ark., 2007; Lin & Wu, 2008).

DEMATEL yo6ntemi, ¢ok kriterli karar verme teknikleri arasinda o6zellikle faktorler
arasindaki neden-sonug iliskilerini analiz etme yetenegi sayesinde genis bir uygulama
yelpazesine sahiptir. Yontem; stratejik karar verme, sistem analizi ve politika
gelistirme gibi karmagsik siireclerde karar vericilere giiclii bir altyapt sunmaktadir.
Ozellikle tedarik zinciri yOnetimi alaninda, tedarik¢i secimi, risk analizi ve
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stirdiiriilebilirlik stratejilerinin  belirlenmesi gibi ¢ok sayida faktoriin bir arada
degerlendirildigi durumlarda DEMATEL yontemi basariyla uygulanmaktadir(Tzeng ve
ark.,2007). Saglik sektoriinde, hasta memnuniyeti, hizmet kalitesi ve performans
degerlendirme gibi kritik unsurlarin birbirleriyle olan iligkilerini ortaya koymak

amaciyla DEMATEL yaklagimi tercih edilmektedir (Shieh ve ark., 2010).

Ayrica, yliksekogretim kurumlarinda egitim kalitesinin artirilmasina yonelik stratejik
kararlarin desteklenmesinde de etkili bir yontem olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Universitelerin igsel faktorlerinin (6rnegin ogretim kalitesi, altyapi, yOnetim
politikalar1) birbirleriyle etkilesimi degerlendirilerek gelisim alanlar1 belirlenebilir.
Yenilik ve teknoloji yonetimi alaninda ise, yeni iiriin gelistirme siireclerindeki riskler,
firsatlar ve teknolojik faktorler arasindaki iligskilerin modellenmesinde DEMATEL
yontemi oldukca islevsel bir ara¢ sunar (Liou ve ark., 2008). Bdylece, farkl
disiplinlerdeki karar vericiler, sistematik bir sekilde hangi faktorlerin Oncelikli

miidahale alan1 oldugunu belirleyerek daha etkin ve stratejik kararlar alabilmektedir.

DEMATEL yontemi, ¢ok kriterli karar verme siireglerinde 6ne ¢ikan giiclii yonleri
sayesinde karar vericilere karmasik sistemleri analiz etme konusunda Onemli
avantajlar sunmaktadir. Oncelikle, sistemdeki faktdrler arasindaki iliskileri yalmzca
tanimlamakla kalmayip, bu iligkilerin yoniinii (neden-sonug) ve giiciinii de sayisal
olarak ifade edebilmesi, yontemi klasik korelasyon analizlerinden ayiran temel
unsurlardandir (Lin & Wu, 2008). Bu sayede, hangi degiskenlerin sistemin itici giicii
oldugu, hangilerinin ise etkilenmeye ac¢ik oldugu acik¢a ortaya konulabilir. Ayrica,
elde edilen iliskiler matrisi lizerinden olusturulan neden-sonu¢ diyagramlari, karar
vericilere hem gorsel hem de yapisal bir kavrayis sunarak stratejik planlamay1

kolaylastirmaktadir.

DEMATEL yonteminde izlenecek adimlara dair akis semast Sekil 2.1°de

verilmektedir.
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[ Problemin Tanimlanmasi ]

O

[ Kriterlerin Belirlenmesi ]

o

Direkt fliski Matrisinin Olusturulmasi

O

Direkt Iliski Matrisinin Normalizasyonu

U

[ Toplam iliski Matrisinin Olusturulmasi ]

1

{ Kriterlerarasi iliskilerin Tespit Edilmesi 1

Sekil 2.1. DEMATEL Uygulama Siireci

DEMATEL’in diger ¢ok kriterli karar verme yontemleriyle entegre edilebilir yapida
olmasi da 6nemli bir avantajdir. Ornegin AHP, ANP, VIKOR ya da TOPSIS gibi
yontemlerle birlikte kullanilarak daha kapsamli ve ¢ok boyutlu analizler
gerceklestirilebilir. Yontemin bu esnek yapisi, farkli karar ortamlarina rahatlikla
uyarlanabilmesini miimkiin kilar. Bu yoniiyle, kesin verilerin elde edilemedigi
durumlarda dahi uzman yargilarina dayali giivenilir analizler yapilabilmektedir. Tiim
bu yonleriyle DEMATEL yontemi, karmasik yapilarin ¢oziimlemesinde etkili, esnek

ve karar destekleyici bir arag olarak 6ne ¢ikmaktadir.

1.4.2. Analytical Hierarchy Process (AHP)

Analitik Hiyerarsi Yontemi (AHY), Thomas Saaty tarafindan 1971-1975 yillan
arasinda gelistirilerek ilk olarak 1977 yilinda yaymlanmistir. AHY, ¢ok sayida karar
vericinin bulundugu, belirlilik ya da belirsizlik altinda ¢ok sayida alternatif arasindan
se¢im yapilmasi, ¢ok kriterli, cok amacli bir karar vermede kullanilir (Harker ve ark.
1987). Birden fazla faktoriin karar verme siirecine dahil edilmesini gerektiren
durumlarda karmasik yapiya doniisen bu siiregte yardimci olabilecek ¢ok kriterli karar

verme yaklasimlarindan biridir (Tiitek ve ark.,2012).

Analitik Hiyerarsi Siireci (AHP), ikili karsilagtirmalar yoluyla 6l¢giim gerceklestiren,
uzman goriislerine dayali olarak onceliklendirme yapan ve 6zellikle soyut nitelikteki

unsurlarin degerlendirilmesinde kullanilan ¢ok kriterli bir karar verme yontemidir. Bu
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yontemde, degerlendirme konusu olan unsurlar, birinin digerine gére ne derece daha

onemli oldugu esas alinarak karsilastirilmaktadir (Hester ve ark., 2015).

Analitik Hiyerarsi Siireci (AHP), ¢ok kriterli karar verme (MCDM) problemlerini
¢ozmede en yaygin kullanilan yontemlerden biridir (Kul et al., 2020). Bu yontem,
karmagik bir karar problemini, daha yonetilebilir alt problemlere ayirarak hiyerarsik
bir yap1 olusturulmasina olanak tanir. Olusturulan bu hiyerarsi, karar vericilerin 6znel
yargilaria dayali karsilastirmali degerlendirmelerle analiz edilir. Ardindan, bu 6znel
yargilar nicel verilere doniistiiriilerek  alternatiflerin  belirli  bir  dlgekte
derecelendirilmesi ve karsilastirilmas: saglanir. Boylece, karar vericilerin tercihleri

dogrultusunda daha tutarli ve sistematik bir karar siireci yliriitiilmiis olur (Saaty, 1990).

Analitik Hiyerarsi Siireci, kriterler ve alternatifler arasindaki ilskiyi dikkate alan,
hiyerarsik bir yapi olusturarak bilesenlerin analizi yapilan bir yontemdir. Se¢me ve
siralama problemlerinde en fazla kullanilan yontemlerden olan AHP hem kriterler hem
de alternatifler arasi ikili karsilagtirma esasina dayanmaktadir. Bu ikili karsilastirmalar,
DEMATEL yonteminden farkli olarak kriterlerin veya alternatiflerin birbirlerine gore
onem derecelerinin karsilastirilmas1 uygulanmaktadir. AHP yontemi ¢ok kriterli karar
verme problemlerinde tek basina veya diger yontemlerle birlikte kriterlerin onem

derecelerini belirlemek i¢in uygulanabilmektedir.

AHP ve DEMATEL yontemlerinin birlikte kullanimi literatiirde ¢esitli alanlarda
goriilmektedir. Bu yontemlerin birlikte kullanilarak yapilan calismalarin ortak 6zelligi
AHP ‘nin kriterlerin hiyerarsik yapida incelenerek agirliklandirmasinda kullanilirken
DEMATEL yonteminin ise kriterler arasindaki nedensel iliskiyi belirlemesidir (Chang
ve Chen, 2011; Chou, Sun ve Yen, 2012, Wu ve Tsai, 2012). Wu ve Tsai (2012) Tayvan
otomotiv yedek parca endiistrisinde tedarik¢i se¢im kriterlerinin degerlendirmesinde
AHP yo6ntemini kriterlerin onceliklendirilmesinde DEMATEL yontemini ise kriterler
arasindaki nedensel iliskiyi belirlemede tercih etmislerdir. Karaoglan ve Sahin (2016)
satin alma kararlarinda etkileyen faktorlerin agirliklarini ve iligkilerini DEMATEL
yontemiyle belirledikten sonra AHP yontemiyle de bu kriterlerin isletmeler igin
onceliklerini degerlendirmislerdir.

1.4.3. Saghk Sektoriinde Cok Kriterli Karar Verme Teknikleri Kullanimu ile Tlgili
Literatiir

Liberatore ve Nydick’in 2008 yilinda “European Journal of Operational Research
dergisindeki makalede tibbi ve saglik hizmetleri kararlarinda AHP kullanilmasina ait

yazin taramasmna yer verilmistir. Incelenen c¢alismalar basim yili, saglik hizmetleri
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kategorisi, dergi, analiz yontemi katilimcilar ve wuygulama tiiri olarak
simiflandirilmistir. En sik goriilen uygulama alaninin proje/ teknoloji degerleme ve
se¢imi oldugu saptanmistir. Yazarlar AHP yonteminin saglik hizmetleri ve klinik
uygulamalarda kullanimimin ve Oneminin ilerleyen yillarda da artarak devam

edecegine vurgu yapmuslardir (Liberatore ve Nydick, 2008).

Hummel and 1Jzerman 2011 yilinda “Saglik hizmetlerinde karar verme kapsaminda
AHP’ nin ge¢misi ve gelecegi” baslikli arastirmasinda AHP’nin saglik hizmetlerinde
karar problemlerine uygulamalar1 incelenmis ve gelecek caligmalar igin Onerilerde
bulunulmustur. Bu kapsamda 62 AHP uygulanmasi ele almmustir. Incelenen
caligmalarin biiyiik bir kisminin saglik hizmetleri kurumlarindaki yonetsel kararlari
giiclendirmek i¢in yapildigi saptanmistir. AHP’ nin saglik hizmetlerine ait karmagik
karar problemlerinde kullanilmasinin uygun oldugu sonucuna vartlmistir (Hummel ve

IJzerman, 2011).

Diaby, Campbell ve Goeree’nin 2013 yilinda “Operations Research for Health Care”
dergisinde yayinlanan makalesinde saglik hizmetlerinde CKVV yontemlerinin
kullanimina iligkin bir bibliyometrik analizinde 1960-2011 yillar1 arasindaki ilgili
yayin tiirleri saglik hizmetleri konularina gore incelenmistir. Matheo Analyzer
yazilimi kullanilarak yapilan analiz sonuglarina gére CKVV uygulamalarinin saglik
hizmetleri alaninda yayginlastigi goriilmiistir. Saglik hizmetleri kaynak atama konusu

en sik rastlanan arastirma alani olarak saptanmistir (Diaby ve ark., 2013).

Adublin, Diaby ve Xiao tarafindan 2014 yilinda yayimlanan ve 66 arastirmanin
incelendigi caligmanin sonuglarina gore “Tibbi Karar Verme” en ¢ok yaymn
gergeklestirilen konudur. AHP en ¢ok kullanilan CKKYV teknigidir (Adunlin ve ark.,
2014).

Schmidt v.d tarafindan 2015 yilinda BMC Medical Informatics and Decision Making
dergisinde yaymlanan arastirma makalesinin saglik hizmetleri arastirmalarinda 121
makale incelenmis ve 2005 yilindan itibaren AHP yontemi kullanilarak yapilan
caligmalarin artis gosterdigi saptanmistir. Caligmalarda anketlerin uygulandiginda
uzmanlarin kimler olacagina ait 6ne arastirmalarin yapilma ve tutarsiz yanitlarla basa
c¢ikma yoOntemlerinin irdelenmesi gerekliligi ileriki calismalar igin Onerilmistir

(Schmidt ve ark., 2015).

Thokala v.d 2016 yilinda ISPOR (International Society For Pharmacoeconomics and

Outcomes Researches) icin hazirladiklar1 raporda saglik hizmetlerinde ¢ok kriterli
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karar analizinin kullanimini1 incelemislerdir. Fayda -risk analizi, saglik teknolojileri
degerleme, kaynak tahsisi, portféy karar analizi, hasta ve hekimin birlikte karar
stirecinde olmasi, hastalarin servislere kabuliiniin 6nceliklerinin belirlenmesi gibi bazi
saglik hizmetleri konularina ait karar verme siiregleri drneklerle ele alinistir (Thokala

ve ark., 2016).

Aga¢ ve Baki tarafindan Hacettepe Saglik idaresi Dergisi'nde yayinlanan “Saglik
Alaninda Cok Kriterli Karar Verme Teknikleri Kullanimi: Literatiir incelemesi” adli
makalede saglik hizmetleri alaninda uygulanan Cok Kriterli Karar Verme
tekniklerinden en ¢ok tercih edilen yontemin Analitik Hiyerarsi Prosesi oldugu tespit
edilmistir. Calisma sonucunda en sik ¢alisilan saglik konularinin hastane yeri se¢imi,
risk degerlendirme, tibbi atik yeri se¢cimi ve hizmet kalitesi degerlendirme oldugu

saptanmistir (Agac ve Baki, 2016).
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2. MATERYAL ve YONTEM

Saglik sektoriine 6zgii is saghigl ve giivenligi yonetim sistemi modeli olusturulmadan

once I1SO 45001 Is Saghg ve Giivenligi Yonetim Sisteminin saghk sektorii igin

diisiiniildigiinde onemli olan faktdrlerin bilinmesi Onem arz etmektedir. ISO

45001:2018 Is Saglig1 ve Giivenligi Yonetim Sisteminde kritik faktdrlerin belirlenmesi

ile saglik sektoriine 6zgii 1s sagligi ve giivenligi yonetim sistemi modelinde bir temel

olusturmaktadir.

Tablo 2.1. ISO 45001:2018 ve Onerilen Sistemin Karsilastiriimasi

1SO 45001:2018

Sistem Model Onerisi

M;%de Madde Bashg Madde Bashg
Madde Planlama faaliyeti Sagl{k Sektoriine Ozgii R‘1s}<ler1n‘Azalt1ln}as1
6.14 I¢in Kontrol Onlemlerinin Belirlenmesi
Madde ISG hedefleri ve bunlara erismek Saglik Sektoriine Ozgii ISG Y 6netimi Plan
6.2 .. ve Programlarin Olusturulmasi
icin planlama

Madde Saglik Sektoriine Ozgii ISG Yonetimi Plan
6.2.1 ISG hedefleri ve Programlarin Olusturulmasi
Madde ISG hedeflerine erismek icin Saglik Sektoriine Ozgii ISG Yonetimi Plan
6.2.2 planlama ve Programlarin Olusturulmasi
;/I ; dde Yetkinlik Calisan ISG Yonetimi
Madde Farkindalik Organizasyonda ISG Kiiltiirtiniin
7.3 Olusturulmasi
;/I dee [letisim Etkin ISG iletisiminin saglanmasi
Madde , ey : ;
75 Dokiimante edilmis bilgi ISG Dokiimanlarinin Kayitlarinin Tutulmasi
Madde Tehlikeleri ortadan kaldirma ve | Saglik Sektoriine Ozgii Tehlikeleri Ortadan
8.1.2 ISG risklerini azaltma Kaldirma ve ISG Risklerini Azaltma
Madde Acil durumlara hazir olma ve Acil Durumlarda Yapilacaklarin ve
8.2 miidahale Sorumlularin Belirlenmesi
Madde Izleme, ol(;umv, anahz' ve ISG Performansinin Ol¢iimii
9.1 performans degerlendirme
Madde 9 . . Organizasyonun Yasal Sartlara ve Diger
9.1.2 Uygunluk degerlendirmesi Sartlara Uygunlugunun Degerlendirilmesi
Madde . . Calisanlarin ISG Performanslarinin
9.2 I tetkik Degerlendirilmesi
Madde e tetkik proerami ISG Hedeflerinde Olan Sapmanin
9.2.2 ¢ Prog Belirlenmesi
Madde . e . . ISG Hedeflerinde Olan Sapmanin

Yonetimin gozden gegirmesi . .
9.3 Belirlenmesi
Madde Genel Saglik Sektoriine Ozgii Yonetim Sisteminin
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[10.1 | | Tyilestirilmesi

Saglik sektoriine 6zgi bir is sagligl ve giivenligi yonetim sistemi modeli olugturmadan
once, ISO 45001 Is Sagh@g ve Giivenligi Yonetim Sistemi'nin saghk sektoriine
uygulanmast i¢in Onemli olan faktorlerin bilinmesi 6nemlidir. Calismada, saglik
sektoriine 6zgl bir is saglhigi ve glivenligi yonetim sistemi modeli gelistirmek amaciyla
DEMATEL(Decision Making Trial and Evaluation Laboratory) ve AHP(Analitik
Hiyerarsi Siireci) yontemleri birlikte kullanilmistir. Bu ¢ok kriterli karar verme
teknikleri, saglik hizmetlerinin karmasik ve ¢ok boyutlu olmasi nedeniyle sistematik

analiz ve modellemede katki saglamaktadir.

DEMATEL yontemi, is sagligi ve giivenligi unsurlar1 arasindaki nedensel iligkilerin
analiz edilmesi ve sistemdeki etkilesimlerin yapisal bir sekilde ortaya konulmasi
amaciyla calismada kullanilmistir. Bu ydntem sayesinde, cesitli ISG kriterlerinin
birbirleri tizerindeki etkileri analiz edilmis ve karar vericilerin dikkatini ¢eken temel
neden-sonu¢ faktorleri belirlenmistir. AHP yontemi ise, belirlenen kriterlerin
onceliklendirilmesi ve goreli onemlerinin nicel olarak degerlendirilmesi amaciyla
kullanilmigtir. AHP'nin hiyerarsik yapi olusturma 6zelligi sayesinde, ISG yonetim
sisteminin bilesenleri karar vericilerden alinan uzman goriisleri dogrultusunda
agirliklandirilmistir. Bu siire¢, modelin karar verme siireclerine dayali olarak

yapilandirilmasina ve uygulama onceliklerinin belirlenmesine imkan saglamistir.

Calismada 6 ana kriter ve 21 alt kriterin aralarinda iliski diizeyi DEMATEL
yontemiyle belirlenmektedir. DEMATEL yonteminin uygulanmasi i¢in hazirlanan
ankette saglik sektoriinde hizmet veren karar vericilere ISO 45001 Is Sagligi ve
Giivenligi Yonetim Sistemi maddelerinin birbirlerini etkileme diizeyinin belirlenmesi

amaglanmaktadir.

Tablo 2.2.Saghk Sektoriinde Is Saghg ve Giivenligi Yonetim Sistemi Maddeleri

Saghk Sektoriinde Is Saghg ve Giivenligi Yonetim Sistemi Maddeleri

SBI. ISG iletisimin ve katilimimin saglanmasi
SB2. ISG ile ilgili gbrev, yetki ve sorumluluklarin

SB. Saglik kurulusunun tanimlanmasi
baglaminin belirlenmesi SB3. ISG siireglerinde ilgili taraflarin beklentilerinin
saglanmast

SB4. ISG politikasi
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ST. Saglik kurulusuna 6zgii
tehlikelerin tespit edilmesi

ST1. Caligma alanindaki tehlikelerin tespit edilmesi
ST2. Caligma alanindaki ekipman kaynakl1
tehlikelerin belirlenmesi

ST3. Calisma alaninda kullanilan maddelerden
kaynakli tehlikelerin belirlenmesi

ST4. Is kazas1 ve meslek hastaliklari istatistiklerinin
degerlendirmesi

SR. Saglik kurulusuna 6zgii
risklerin degerlendirmesi

SR1. Risklerin olasiliklarinin belirlenmesi
SR2. Risklerin siddetinin belirlenmesi
SR3. Riskleri azaltmak i¢in faaliyetlerin tanimlanmasi

SK. Saglik kurulusunun
risklerini ortadan kaldirmasi
/azaltilmas1 i¢in kontrol
Onlemlerinin belirlenmesi

SK1. Calisma ortam1 gézetiminin planlamasi
SK2. Sektore 6zgii risklerin azaltilmasi
SK3. Giivenli ¢alisma yontemlerinin belirlenmesi

IP. ISG performansinin
Ol¢iilmesi

I1. Is kazas1 istatistiklerinin degerlendirilmesi

[2. Calisanlarin performanslarinin degerlendirilmesi
I3. Risk degerlendirme istatistiklerinin
degerlendirmesi

[4 ISG egitimin degerlendirilmesi

I5. Calisma alanindaki donemsel faaliyetlerin
degerlendirilmesi

YP. Saglik kurulusunun
yonetim planinin
olusturulmasi

YP1. Saglik kurulusunun ISG y6netim
organizasyonun planlanmasi

YP2. Saglik kurulusunun ISG faaliyet plan1 ve
programlari

SY. Saglik kurulusunun 1SG
yonetimi

SY1. Saglik kurulusunun yasal gereklilikleri
saglamasi

SY2. Calisma ortamindaki faaliyetlerin risklerinin
azaltilmast

SY3. Kaza arastirmasi ve raporlamalarin yapilmasi
SY4. ISG dokiimanlarmin kayitlarinin tutulmasi

SI. Saglik kurulusunun
yOnetim sisteminin
tyilestirilmesi

Si1. Liderlik ve calisanlarin katilimin artiriimasi
Si2. ISG plan ve programlarm iyilestirilmesi

2.1. DEMATEL

DEMATEL (The Decision Making Trial and Evaluation Laboratory) ydntemi 1970’li
yillarda karmagik yapida problemlere ¢6ziim iiretebilmesi amaciyla Cenevre Battelle
Memorial Enstitiisii tarafindan gelistirilmistir. Degerlendirme kriterleri arasindaki

neden-sonug iliskisini belirlemede en iyi araglardan biri olarak kabul edilmektedir

(Bavafa ve ark.,

sorunlar1 incelenmesi ve ¢oziilmesi i¢in gelistirilmistir (Mahdiyar ve ark., 2018).

DEMATEL yontemi, uzman goriislerini toplamak ve yapisal bir model olusturmak

2018). DEMATEL yontemi, grup karar verme yoluyla karmasik

icin gii¢lii bir yontemdir (Tzeng ve Huang, 2011).
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DEMATEL (Decision Making Trial and Evaluation Laboratory) yontemi, karar verme
stireglerinde kriterler arasindaki neden-sonug iligkilerini analiz etmeye olanak taniyan
yapisal bir yaklagimdir. Bu yontem, karar kriterlerinin birbirleri {izerindeki etkilerini
degerlendirme yoluyla, kriterler arasindaki Oncelik siralamasini ortaya koyar. Etki
diizeyi yiiksek olan kriterler “etkileyen” olarak tanimlanirken, daha cok dis etkiler
altinda kalan ve oOncelik seviyesi daha diisiik olan kriterler “etkilenen” olarak
siiflandirilir. DEMATEL yonteminin temel avantajlarindan biri, kriterler arasindaki
karsilikli etkilesimlerin neden-sonug boyutunda agiklanabilmesini saglayan analitik bir

model sunmasidir (Tzeng ve ark., 2007).

Tablo 2.3. DEMATEL Degerlendirme Skalasi

Dilsel ifadeler Derece Aciklama
Etki Yok 0 Iki kriterin birbiri ile iliskisi olmadigim belirtir.
Diisiik Etki 1 Iki kriter arasinda diisiik bir korelasyon iliskisi

oldugunu temsil eder.

Orta Etki 2 Iki kriter arasinda orta diizeyde bir korelasyon
iligkisi oldugunu temsil eder.

Yiiksek Etki 3 Iki kriter arasinda yiiksek diizeyde bir korelasyon
iligkisi oldugunu temsil eder.

Cok Yiiksek Etki 4 Iki kriter arasinda cok yiiksek diizeyde bir

korelasyon iligkisi oldugunu belirtir.

Dogrudan iliski matrisi olusturulurken 0,1,2,3 ve 4 rakamlar sirasiyla etkisiz, diisiik
etki, orta diizey etki, yiiksek etki ve cok yiiksek etki ifade edecek sekilde

yararlanilmaktadir.

2.Asama: Dogrudan Iliski Matrisinin Normallestirilmesi

Normalizasyon asamasina olusturulan dogrudan iliski matrisindeki tiim degerler, satir
ve silitun toplamlarindaki en biliylik degere boliinerek normallestirme islemi
yapilmaktadir. Dogrudan iliski matrisinin normallestirilmesinde esitlik (2) ve (3)’den

yararlanilmaktadir.

1 )
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N=K x M. @)

3.Asama: Toplam iliski matrisinin hesaplanmasi

Normalize edilen iliski matrisi Esitlik (4)’ten yararlanilarak , Esitlik (5)’te gosterilerek
toplam etki matrisine doniistiiriiliir. Normalize edilen dogrudan iliski matrisi, birim
matrisden ¢ikartilarak tersi alindiktan sonra tekrar kendisiyle ¢arpilarak toplam etki

matrisi elde edilmektedir.

T=NxI-N)y. @

4.Asama:Etkileyen ve Etkilenen Degiskenlerin Belirlenmesi

Satirlar toplami Esitlik (6), siitunlar toplami ise Esitlik (7) ile hesaplanir.

T'=1:5%3=1,2,...71. 40

n (6)
D = Z_-j:l T:;
R — ti;
J; ! (7)

Esitlik (7) ve (8)’den yararlanilarak D ve R degerleri hesaplandiktan sonra, D+R ve D-
R degerleri hesaplanir. Bu degerler, degerle arasindaki iligkilerin belirlenmesini ve
degiskenlerin etkileyen/etkilenen olarak gruplanmasini saglar.D+R degeri yiiksek olan
degiskenin diger degiskenler ile daha cok iliskili, D+R degeri diisiik olan degiskenin
ise diger degikenlerle daha az iligkili oldugunu gosterir. D-R degeri pozitif olan
degisken, etkileyen grupta yer almaktayken, D-R negatif olan degisken ise etkilenen
grupta yer alir.

5.Asama:Etki Diyagram ve lliski Haritasinin Cizilmesi

Toplam etki matrisi iizerinden hesaplanan D+R ve D-R degerleri ve belirlenen esik
degeri ile etki diyagrami ¢izilmesi , yontemin son asamasidir. Esik degeri, karar verici
ya da uzmanlar tarafindan belirlenebilir. Etki diyagrami ¢izilirken koordinat

diizleminin yatay ekseninde D+R degerleri, dikey ekseninde ise D-Rdegerleri yer alir.
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2.2. AHP

AHP ve DEMATEL yontemlerinin birlikte kullanimi literatiirde ¢esitli alanlarda
goriilmektedir. Bu yontemlerin birlikte kullanilarak yapilan ¢aligmalarin ortak 6zelligi
AHP ‘nin kriterlerin hiyerarsik yapida incelenerek agirliklandirmasinda kullanilirken
DEMATEL yonteminin ise kriterler arasindaki nedensel iligkiyi belirlemesidir (Chang
ve Chen, 2011; Chou, Sun ve Yen, 2012, Wu ve Tsai, 2012).

AHP, saglikta en ¢ok proje degerlendirme ve secimi, tan1 se¢imi ve siralamasi, tedavi
belirleme, organ nakli, saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi ve politikalar1 gibi
alanlarda kullanilmaktadir (Liberatore ve Nydick, 2008).

1.Asama:Problemin Tanimlanmasi: AHP yonteminin ilk yapilmasi gereken adim,
olan problemin amacmin net olarak belirlenmesi, kriterlerin diizgiin bir sekilde
cikarilmasi ve eksik bir noktanin olmamasi ac¢isindan 6nemlidir.

2.Asama:Kriterlerin ve Alternatiflerin Belirlenmesi: AHP’nin ikinci adim
kriterlerin ve alternatifleri olustururken kendi alanindaki uzmanlarin goriislerinden
faydanilarak ya da konu ile ilgili literatiir taramasi yapilir. Problemin amacinin
belirlenmesinden sonraki asamada kriterler ve alternatifler arasindaki hiyerarsik

yapinin agik, tutarli ve dogru bigimde bir sekilde kurulmasi gerekir.

Amag

e

Kriter-1 Kriter-2 Kriter-3 Kriter-4

===l

Alternatif-1 Alternatif-2 Alternatif-3

Sekil 2.2. AHP'nin Genel Yapisi (Saaty 1980).

3.Asama:ikili Karsilastirma Matrislerin Olusturulmasi: ikili karsilastirma
matrisleri Saaty tarafindan ortaya konulan AHP Ikili Karsilastirma Olgegi kullanilir.
Ikili karsilagtirma matrislerinin olusturulmasinda amag, kriter ve alt kriterlerinin &nem
derecelerinin belirlenmesidir. Karsilagtirmalar sirali olarak satir elemanlariin siitun

elemanlarina yonelik ikili karsilagtirmalarina dayanmaktadir.
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Tablo 2.4. Saaty AHP Karsilastirma Olcegi

Ikili karsilastirma matrisindeki her bir 88e icin siitunlarda yer alan degerler toplanir.

Onem
Derecesi Tanim Aciklama
1 Esit 6nemli Iki kriterin 6nem derecesi esittir.
3 Biraz 6nemli Tecriibe ve yargilara gore bir kriter digerinden
daha 6nemlidir.
5 Fazla 6nemli Tecriibe ve yargilara gore bir kriteri digerine kars1
¢ok daha 6nemlidir.
7 Cok fazla 6nemli Bir kriter giiglii bir sekilde tercih edilir ve onun
istiinliigii uygulamada gosterilir.
9 Asir1 derecede Bir kriterin digerine iistiin oldugunu gosteren
onemli kanit ¢ok biiyiik bir giivenilirlige sahiptir.
2,4.6,8 Ara degerler Iki kriter arasindaki tercihte gereken durumlarda
ara degerler kullanilir.

Matrisin her bir siitunundaki eleman, kendi yer aldigi siitunun toplamina bdliinerek
matris normalize edilir.

Normalize edilen matrisin her bir satirinin ortalamasi alinarak “Oncelikler Vektorii”
elde edilir. Oncelikler vektorii, baslangicta olusturulan ikili karsilastirma matrisiyle
carpilarak “Tiim Oncelikler Matrisi” elde edilir.

4.Asama: Tutarhhk Endeksinin Hesaplanmasi: “Tutarlilik Endeksi(CI)” Esitlik
(8)’den faydanilarak hesaplanir. AMax, tiim Oncelikler matrisinin her bir elemaninin,
oncelikler vektorii elemanlaria boliinerek elde edilmesiyle olusan yeni bir matrisin
elemanlarinin ortalamasina esittir.

OI _ Amax—"N (,I)

n—1

5.Asama: Tutarhlik Oranmmin Hesaplanmasi:Son olarak “Tutarlilik Orani(CR)”,
Esitlik(9) yardimiyla hesaplanir. Tutarlililk  oranmmin  0,1°den  kiigiikk olmasi
beklenmektedir.

CR= 4L (2

Esitlikteki RI degerleri rastgele endeks degerlerini temsil etmektedir. Bu degerler

Saaty tarafindan, her matris biiyiikliigii n i¢in rastsal matrislerden yararlanilmaktadir.
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Tablo 2.5. Rastgele Endeks Degerleri

n

3

4

5

6

7

10

11

12

13

14

15

RI

0,58

0,89

1,12

1,24

1,32

1,41

1,45

1,49

151

1,48

1,56

1,57

1,59
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Saglik Sektériine Ozgii Bir
Yénetim Sisteminin
Olusturulmasi

Saglik kurulusunun
Baglaminin Belirlenmesi

iSG iletisiminin ve
Katiliminin Saglanmasi

iSG ile ilgili Gorev,Yetki ve
Sorumluluklarin
Tanimlanmasi

iSG Siireclerinde ilgili
Taraflarin Beklentilerinin
FEERGEN]

iSG Politikas

Saglik Kurulusuna Ozgii
Tehlikelerin Tespit Edilmesi

Calisma Alanindaki
Tehlikelerin Tespit Edilmesi

Galisma Alanindaki
Ekipman Kaynakli
Tehlikelerin Belirlenmesi

Calisma Alaninda Kullanilan
Maddelerden Kaynakli
Tehlikelerin Belirlenmesi

is Kazasi ve Meslek

Hastaliklar istatistiklerinin
Degerlendirmesi

Sekil 2.3. AHP Hiyerarsik Yapisi

Saglik Kurulusunun
Risklerini Ortadan
Kaldirmasi/Azaltilmasi igin
Kontrol Onlemlerinin
Belirlenmesi

ISG Performansinin
Olgiilmesi

Saglk Kurulusuna Ozgii
Risklerin Degerlendirilmesi

is Kazas! istatistiklerinin
Degerlendirilmesi

Risklerin Olasnliklarinin
Belirlenmesi

Calisma Ortami
Gozetiminin Planlanmasi

Calisanlarin iSG
Performanslarinin
Degerlendiilrmesi

Risklerin Siddetinin
Belirlenmesi

Sektore Ozgii Risklerin
Azaltilmasi

Risk Degerlendirme
istatistiklerinin
Degerlendirmesi

Riskleri Azaltmak icin
e F23liyetlerin Tanimlanmasi

Guvenli Calisma
Sntemlerin Belirlenmesi

iSG Egitiminin
Degerlendirmesi

Calisma Alanindaki
Donemsel Faaliyetlerin
Degerlendirilmesi

41

Saglik Kurulusunun iSG

Yoénetim Planinin
Olusturulmasi

Saglik Kurulusunun iSG
B y(Onetim Organizasyonun
Planlanmasi

Saglk Kurulusunun iSG

Faaliyet Plani ve
Programlari

Saglik Kurulusunun iSG

Yoénetimi

Saglik Kurulusunun Yasal
Gereklilikleri Saglamasi

Calisma Ortamindaki
Faaliyetlerin Risklerinin
Azaltilmasi

Kaza Arastirmasi ve
Raporlamalarin Yapilmasi

iSG Dokiimanlarinin

Kayitlarinin Tutulmasi

glik Kurulusunun iSG
Yoénetim Sisteminin
lyilestiriimesi

Liderlik ve Calisanlarin
Katiiminin Artiriimasi

iSG Plan ve Programlarin
lyilestirilmesi




3. BULGULAR ve TARTISMA

3.1. BULGULAR

3.1.1. Ana Kriterlerin DEMATEL Sonuclar:

Ikili karsilastirma matrisleri hazirlandiktan sonra katilimcilardan DEMATEL ydntemi

icin kullanilan puanlama 6l¢egine gore ikili puanlamalar yapmalari istenmistir. Bu ikili

karsilagtirmalar yapilirken satirdaki alt faktoriin siitundaki alt faktore etkisinin ne

diizeyde olduguna gore puanlama yapilmaktadir.

Saglik kuruluslarinda Is Saghg ve Giivenligi (ISG) yonetim sistemi bilesenlerinin

birbirleri iizerindeki etkilerini analiz etmek amaciyla DEMATEL (Decision Making

Trial and Evaluation Laboratory) yontemi uygulanmistir. Bu kapsamda, hem ana

kriterler hem de alt kriterler diizeyinde etki-iliski yapilar1 belirlenmis ve kriterler

"etkileyen" ve "etkilenen" gruplar altinda smiflandirilmisti. DEMATEL yontemi

aracilifiyla uzmanlardan elde edilen goriislerin sonuglar1 Tablo 3.1°de yer almaktadir.

Tablo 3.1. Ana Faktorlerin DEMATEL Normalize iliski Matrisi Sonuclar

SB ST SR SK ip YP SY Si
SB 0,0000 0,0909 | 0,0909 | 0,0909 | 0,0909 | 0,1364 | 0,1364 | 0,0909
ST 0,0909 0,0000 | 0,1818 | 0,1818 | 0,1364 | 0,0909 | 0,0909 | 0,0909
SR 0,0909 0,1818 | 0,0000 | 0,1818 | 0,1364 | 0,0909 | 0,0909 | 0,0909
SK 0,0909 0,1818 | 0,1818 | 0,0000 | 0,1364 | 0,0909 | 0,0909 | 0,0909
ip 0,0909 0,1818 | 0,1818 | 0,1364 | 0,0000 | 0,1364 | 0,1364 | 0,1364
YP 0,1364 0,0909 | 0,0909 | 0,0909 | 0,0909 | 0,0000 | 0,1818 | 0,1818
SY 0,1364 0,0909 | 0,0909 | 0,0909 | 0,0909 | 0,1818 | 0,0000 | 0,1818
Si 0,1364 0,0909 | 0,0909 | 0,0909 | 0,1818 | 0,1818 | 0,1818 | 0,0000

Normalize edilmis dogrudan iliski matrisi birim matrisden ¢ikartilip tersi alindiktan
sonra tekrar kendisi ile carpilarak Tablo 3.2’deki toplam etki matrisi elde edilir.

Tablo 3.2.Ana Faktorlerin DEMATEL Toplam Iliski Matrisi Sonuclar:

SB ST SR SK ip YP SY Si
SB 0,5962 | 0,7683 | 0,7683 | 0,7399 | 0,7381 | 0,8079 | 0,8079 | 0,7465
ST 0,7773 | 0,8187 | 0,9726 | 0,9381 | 0,8947 | 0,8825 | 0,8825 | 0,8526
SR 0,7773 | 0,9726 | 0,8187 | 0,9381 | 0,8947 | 0,8825 | 0,8825 | 0,8526
SK 0,7773 | 0,9726 | 0,9726 | 0,7843 | 0,8947 | 0,8825 | 0,8825 | 0,8526
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ip 0,8784 1,0816 | 1,0816 | 1,0091 | 0,8827 | 1,0352 | 1,0352 | 1,0014
YP 0,8200 0,8806 | 0,8806 | 0,8478 | 0,8520 | 0,8099 | 0,9637 | 0,9322
SY 0,8200 0,8806 | 0,8806 | 0,8478 | 0,8520 | 0,9637 | 0,8099 | 0,9322
Si 0,8875 0,9638 | 0,9638 | 0,9255 | 0,9968 | 1,0434 | 1,0434 | 0,8554

Toplam iliski matrisinin satir ve siitun toplamlar1 alinarak D ve R vektdrleri bulunur. D
vektorli satir toplamini, R vektorii slitun toplamini ifade etmektedir. Bu degerler
yardimiyla kriterlerin 6nem ve etki durumlar1 belirlenir. Katilimc1 uzmanlardan elde
edilen ikili karsilagtirma sonuglari dogrultusunda olusturulan normalize edilmis
dogrudan iliski matrisi ve bu matristen tiiretilen toplam iligki matrisi kullanilarak ana
kriterlere iliskin etki diizeyleri analiz edilmistir. D (etki) ve R (etkilenme) vektorlerinin
hesaplanmasi1 sonucunda elde edilen Di+Rj ve Di—Rj degerleri, kriterlerin 6nem

diizeyi ve gruplandirilmasi acisindan anlamli veriler sunmustur.

Tablo 3.3. Di+Rj ve Di-Rj Degerlerinin Belirlenmesi

Di Rj DitRj Di-Rj
SB 5,9730 6,3341 12,3070 -0,3611
ST 7,0191 5,7379 12,7570 1,2812
SR 7,0191 4,9606 11,9797 2,0585
SK 7,0191 4,1833 11,2024 2,8359
ip 8,0052 3,4059 11,4112 4,5993
YP 6,9868 2,5275 9,5143 44593
SY 6,868 1,7075 8,6943 52793
S 7,6795 6,8605 14,5400 0,8190

Di+Rj ve Di-Rj degerleri degiskenler arasindaki iliskilerin belirlenmesini ve
degiskenleri etkileyen/etkilenen olarak gruplanmasini saglar. Di+Rj degeri yiiksek
olan degiskenin diger degiskenler ile daha cok iligkili oldugu, Di+Rj degeri diisiik

olan degiskenin ise diger degiskenlerle daha az iligkili olur.

Tablo 3.4. Ana Kriterlerin Etkileyen ve Etkilenen Degiskenlerin Belirlenmesi

Di Rj Di+Rj Di-Rj Etki Grubu
SB 5,9730 6,3341 12,3070 20,3611 Etkilenen
ST 7,0191 5,7379 12,7570 1,2812 Etkileyen
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SR 7,0191 4,9606 11,9797 2,0585 Etkileyen
SK 7,0191 4,1833 11,2024 2,8359 Etkileyen
Ip 8,0052 3,4059 11,4112 4,5993 Etkileyen
YP 6,9868 2,5275 9,5143 4,4593 Etkileyen
SY 6,9868 1,7075 8,6943 5,2793 Etkileyen
SI 7,6795 6,8605 14,5400 0,8190 Etkileyen

Tablo 3.4’de gosterildigi gibi, en yiliksek olan kriter Di + Rj degeri "Saglik
kurulusunun yonetim sisteminin iyilestirilmesi", ardindan "Saglik kurulusuna 6zgi
tehlikelerin belirlenmesi" ve "Saglik kurulusunun baglaminin belirlenmesi" olarak

siralanabilir.

Tablo 3.4’de goriildiigii gibi, (Di-Rj) degerleri ile ilgili olarak, "Saglik Kurulusunun
Baglaminin Belirlenmesi", "etkilenen" grupta oldugu gibi "etkilenen" grupta yer

almakta ve sonug kriteri olarak diger kriterler tarafindan yonlendirilmektedir.

Tablo 3.4°de "ISG performansinin 6lgiilmesi" ve "Saglk kurulusunun ISG ydnetimi"
pozitif (Di-Rj) degerleri ile en giiclii neden kriterleridir. Bu kriterler gostermistir ki

diger kriterleri en ¢ok etkileyen kriterler olmustur.

Ana Kriterlerin DEMATEL Degerleri

Di+Rj (Toplam Etki)
14 | mmm Di—Rj (Net Etki)

12t

10

o B_ Nl 1 l I I I N
SR SK P VP 5 5

B ST

Dedger

B

N

Kriterler

Sekil 3.1. DEMATEL Ana Kriter Degerleri

En yiliksek DitRj degeri "Saglik kurulusunun yonetim sisteminin iyilestirilmesi"
kriterine ait olup, bu kriterin sistemde en fazla iliskiye sahip oldugu tespit edilmistir.
Bunu sirasiyla "Saglik kurulusuna o6zgii tehlikelerin belirlenmesi" ve "Saglik

kurulusunun baglaminin belirlenmesi" izlemektedir. Di—Rj degeri negatif olan tek
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kriter "Saglik Kurulusunun Baglaminin Belirlenmesi" olup, bu durum s6z konusu
kriterin etkilenen grupta yer aldigim gostermektedir. Buna karsilik, "ISG
performansmin dlgiilmesi" ve "Saglik kurulusunun ISG yonetimi", pozitif Di—Rj
degerleri ile diger kriterler lizerinde belirgin bir etkiye sahip olan ve etkileyen grup

icerisinde yer alan kriterler olarak tanimlanmustir.
3.1.1.1. Alt Kriterlerin DEMATEL Sonuclari

Uzmanlar tarafindan gergeklestirilen ikili karsilagtirma sonucunda direkt iliski matrisi
olusturulduktan sonra normalize direkt iliski matrisi elde edilmistir. Normalize direkt
iligki matrisinin olusturulmasi i¢in direkt iliski matrisinin satir ve siitun toplamlari
almip bu degerlerin en biyligii kullanilmistir. Normalize direkt iliski matrisinin
olusturulmasi icin direkt iliski matrisinin satir ve siitun toplamlar1 alinip bu degerlerin
en blyligi kullanilmistir. Toplam iligki matrisinin satir ve siitun toplamlar1 alinarak D
ve R vektorleri bulunur. D vektorii satir toplamini, R vektori siitun toplamini ifade

etmektedir. Bu degerler yardimiyla kriterlerin 6nem ve etki durumlar1 belirlenir.

Tablo 3.5.Toplam iliski matrisindeki D+R ve D-R degerleri

Di Rj Di+Rj Di-Rj

Liderlik ve galiganlarin

Katilim 4,6983 4,9124 9,6108 -0,2141
Planlama 4,8133 5,2953 10,1086 -0,4820
Destek 4,3354 4,8840 9,2194 -0,5486
Operasyon 4,7427 4,9113 9,6540 -0,1686
Performans Degerlendirme 49891 5,1037 10,0927 -0,1146
N 4,6982 4,8274 9,5257 -0,1292
lyilestirme

Tablo 3.5’de toplam iliski matrisinin satir ve siitun toplamlar1 alinarak bulunan D ve R
degerleri ile bu degerlerin toplam ve fark sonuglar1 yer almaktadir. D+R toplami
kriterlerin 6nemlerini belirlemek i¢in, D-R farki ise kriterlerin etki durumlarinin tespiti
icin kullanilir. Bir kriter i¢in D-R degeri negatif (D-R<0) degisken ise etkilenen, D-R
degeri pozitif olan degisken(D-R>0) ise etkileyen grupta yer almaktadir.

Tablo 3.5’de belirtilen alt kriterlerden “Planlama” kriteri diger faktorlere gore daha

onemli oldugu ve tiim alt kriterlerin ise etkilenen kriter oldugu sdylenebilir.
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Tablo 3.6. Toplam iliski matrisindeki D+R ve D-R degerleri

Di Rj Di+Rj Di-Rj
Liderlik ve
Taahhiit 4,1538 4,1427 8,2965 0,0112
ISG Politikast | 3 3719 3,3600 6,7319 0,0118
Kurumsal gorev,
yetki ve 3,8790 3,7712 7,6502 0,1079
sorumluluklar
Calisanlarin
goriislerinin
alinmasi ve 4,0157 3,9309 7,9466 0,0847
calisanlarin
katilim

Tablo 3.6’da belirtilen alt kriterlerden”Liderlik ve Taahhiit” kriteri diger kriterlere gére

daha ¢ok iliskili oldugu ve tiim alt kriterlerin etkileyen grupta yer aldig1 sdylenebilir.

Tablo 3.7.Toplam iliski matrisindeki D+R ve D-R degerleri

Di Rj Di+Rj Di-Rj
Risk ve firsatlar1 belirleme faaliyetleri 4,3594 3,7723 8,1317 0,5871
ISG Hedefleri ve bunlara erismek icin 4,2741 4,9148 9,1889 -0,6407
plan

Tablo 3.7°de belirtilen alt kriterlerden “ISG Hedefleri ve bunlara erismek i¢in plan”
diger kritere gore daha 6nemli oldugu goriilmektedir. Alt kriterlerden “Risk ve
firsatlar1 belirleme faaliyetleri” etkileyen grupta “ISG Hedefleri ve bunlara erismek

icin plan” etkilenen grupta yer almaktadir.

Tablo 3.8.Toplam iliski matrisindeki D+R ve D-R degerleri

Di Rj Di+Rj Di-Rj
Kaynaklar 3,9238 3,8751 7,7989 0,0487
Yetkinlik 3,6256 4,4024 8,0280 -0,7768
Farkindalik 3,5803 4,2888 7,8691 -0,7085
Iletisim 3,7022 4,4327 8,1348 -0,7305
Dokiimante edilmis 3,3047 2,7545 6,0593 0,5502
bilgi

Tablo 3.8°de belirtilen alt kriterlerden “Iletisim” kriteri diger alt kriterlere gére daha
onemli oldugu goriilmektedir. Alt kriterlerden “Kaynaklar” ve “ Dokiimante edilmis

bilgi” etkileyen grupta yer alirken diger kriterler ise etkilenen grupta yer almaktadir.
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Tablo 3.9.Toplam iliski matrisindeki D+R ve D-R degerleri

Di Rj Di+Rj Di-Rj
Operasyonel 39171 5,0141 8.9312 41,0970
planlama ve kontrol
Acil duruma hazir 3,6752 41713 7,8465 -0,4962
olma
Satin alma 3,4340 2,2435 5,6775 1,1905
Degisim Y Onetimi 3,5258 3,2695 6,7952 0,2563
Tehlikeli Ortadan
Kaldirma ve 4,4866 4,0936 8,5802 0,3929
Risklerini Azaltma

Tablo 3.9°de belirtilen alt kriterlerden “Di+R;j” degeri yiiksek olan “Operasyonel
planlama ve kontrol” diger alt kriterlere gére daha ¢ok iliskili oldugu goriilmektedir.
“Acil duruma hazir olma”

Alt kriterlerden “Operasyonel planlama ve kontrol” ve

etkilenen grupta yer alip diger kriterler ise etkileyen grupta yer almaktadir.

Tablo 3.10.Toplam iliski matrisindeki D+R ve D-R degerleri

Di Rj Di+Rj Di-Rj
Izleme, 6l¢iim, analiz ve
performans 4,6854 4,4384 9,1238 0,2470
degerlendirme
ic tetkik 3,8497 4,7018 8,5516 -0,8521
Yonetimin gozden 4,2270 4,0017 8,3187 0,1353
geCIrmesi

Tablo 3.10°da belirtilen “izleme, 6l¢iim, analiz ve performans degerlendirme” kriteri

diger kriterlere gére daha ¢ok iligkili oldugu goriiliip ayrica etkileyen grupta yer

almaktadir.

Tablo 3.11.Toplam iliski matrisindeki D+R ve D-R degerleri

Di Rj Di+Rj Di-Rj
Olay, uygunsuz_luk ve diizeltici 40915 4,6600 8,7515 -0.5685
faaliyet
Siirekli iyilestirme 4,2445 3,9443 38,1888 0,3002

Tablo 3.11°de belirtilen Di+Rj degeri en yiiksek olan kriterin “Olay, uygunsuzluk ve

diizeltici faaliyet” olarak dnemini gostermektedir.
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Tablo 3.12.Toplam iliski matrisindeki D+R ve D-R degerleri

Di Rj Di+Rj Di-Rj
ISG iletisiminin ve 4,2560 4,1239 8,3799 0,1322
katiliminin saglanmast
ISG ile ilgili gérev, yetki ve
sorumluluklarin 4,2104 4,2304 8,4408 -0,0199
tanimlanmasi
ISG siireglerinde ilgili
taraflarin beklentilerinin 4,2589 3,9518 8,2107 0,3071
saglanmasi

Tablo 3.12°de belirtilen Di+Rj degeri en yiiksek olan kriterin “ISG ile ilgili gorev,

yetki ve sorumluluklarin tanimlanmas1™ diger kritere gore daha iliskili olup etkilenen

grupta yer almaktadir.

Di

Rj

Di+Rj

Di-Rj

Calisma alanindaki
tehlikelerin tespit
edilmesi

4,3694

3,5192

7,8886

0,8503

Calisma alanindaki
ekipman kaynakli
tehlikelerin belirlenmesi

4,3640

3,9447

8,3088

0,4193

Calisma alaninda
kullanilan maddelerden
kaynakl1 tehlikelerin
belirlenmesi

3,9316

4,2729

8,2045

-0,3413

Is kazas1 ve meslek
hastaliklari istatistiklerin
degerlendirmesi

3,9543

4,1708

8,1252

-0,2165

Tablo 3.13.Toplam iliski matrisindeki D+R ve D-R degerleri

Tablo 3.13°de belirtilen Di-Rj degeri pozitif olan degiskenler” Calisma alanindaki

tehlikelerin tespit edilmesi” ve

belirlenmesi” alt kriterler etkileyen grupta yer almaktadir.

Tablo 3.14.Toplam iliski matrisindeki D+R ve D-R degerleri

“Calisma alanindaki ekipman kaynakli tehlikelerin

Di Rj Di+Rj Di-Rj
Risklerin
olasiliklarinin 3,9191 3,9830 7,9021 -0,0639
belirlenmesi
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Risklerin siddetinin
belirlenmesi 4,3585 4,0729 8,4315 0,2856
Riskleri azaltmak i¢in
faaliyetlerin 4,4827 3,8658 8,3485 0,6169
tanimlanmasi

“Risklerin olasiliklarinin belirlenmesi” alt kriteri diger kriterlere gore daha az iliskili

oldugu Tablo 3.14°de belirtilmektedir.

Tablo 3.15.Toplam iliski matrisindeki D+R ve D-R degerleri

Di Rj Di+Rj Di-Rj
Calisma ortami gozetiminin
planlanmasi 3,9191 3,9830 7,9021 -0,0639
L Szegldern 4,3585 4,0729 84315 0,2856
azaltilmasi
Giivenli calisma yontemlerinin
belirlenmesi 4,4827 3,8658 8,3485 0,6169

“Sektore 6zgii risklerin azaltilmas1™ alt kriteri diger kriterlere daha 6nem ifade ettigi

Tablo 3.15°de belirtilmektedir.

Tablo 3.16.Toplam iliski matrisindeki D+R ve D-R degerleri

Di Rj Di+Rj Di-Rj
Calisanlarin ISG
performanslarmin 4,4604 4.4405 8,9009 0,0199
degerlendirilmesi
Iy kazast istatistiklerinin 4,6953 4,9998 9,6951 10,3045
degerlendirilmesi
Risk degerlendirme
istatistiklerinin 4,8764 4,4629 9,3393 0,4135
degerlendirmesi
ISG egitimlerinin 3,6096 34672 7,0768 0,1424
degerlendirmesi
Calisma alanindaki
donemsel faaaliyetlerin 4,7812 3,8865 8,6677 0,8948
degerlendirilmesi

“Is kazas1 istatistiklerinin degerlendirilmesi” alt kriteri Tablo 3.16’daki diger kriterlere

gore daha fazla O6nem ifade etmekte olup ayrica bu kriter etkilenen grupta yer

almaktadir.

Tablo 3.17.Toplam iliski matrisindeki D+R ve D-R degerleri
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Di Rj Di+Rj Di-Rj
Saglik kurulusunun iSG yonetim
organizasyonunun planlanmasi 4,5602 3,8998 8,4600 0,6605
Saglik kurulusunun ISG faaliyet 4,3852 41221 8,5072 0,2631
plan1 ve programlar

“Saglik kurulusunun ISG yénetim organizasyonunun planlanmas1” kriterinin Tablo

3.17°deki Di+Rj degeri yliksek oldugundan onemli bir kriter olup en yiiksek iliski

diizeyine sahiptir.

Tablo 3.18.Toplam iliski matrisindeki D+R ve D-R degerleri

Di Rj Di+Rj Di-Rj
Saglik kurulugunun
yasal gereklilikleri 3,9547 3,3508 7,3056 0,6039
saglamasi
Calisma ortamindaki
faaliyetlerin risklerinin 4,4336 4,8925 9,3262 -0,4589
azaltilmasi
Kaza arastirmasi ve
raporlamalarin 3,8680 3,8043 7,6723 0,0638
yapilmast
56 dokdimanlariun | 3 6505 | 32430 6,8036 0,4075
ayit tutulmast

“Calisma ortamindaki faaliyetlerin risklerinin azaltilmas1™ kriteri Tablo 3.18’de Di-Rj

degeri negatif oldugundan etkilenen grupta yer almaktadir.

Tablo 3.19.Toplam iliski matrisindeki D+R ve D-R degerleri

Di Rj Di+Rj Di-Rj
Liderlik ve
calisanlarin katilimin 4.0627 42924 8,3551 -0,2296
artirilmasi
ISG plan ve
programlarin 4,3673 5,2097 9,5769 -0,8424
iyilestirilmesi

“Liderlik ve ¢alisanlarin katilimin artirilmasi” ve “ISG plan ve programlarin

iyilestirilmesi” kriterleri Tablo 3.19°da goriildiigii iizere etkilenen gruptadir. “ISG plan

ve programlarin

tanimlanmustir.

tyilestirilmesi”

kriteri en
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3.1.2. AHP ile Elde Edilen Bulgular

Bu calismada, saglik sektoriine 6zgii is saghg ve giivenligi (ISG) yonetim sistemi
bilesenlerinin 6nceliklendirilmesi amaciyla Analitik Hiyerarsi Siireci (AHP) yontemi
kullanilmistir. AHP uygulamasi kapsaminda sekiz ana kriter ve bu kriterlere bagh alt
kriterler belirlenmis, uzman goriislerine dayali olarak yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda her bir kriterin goreli agirliklar1 hesaplanmigti. AHP analizi ikili
karsilastirma matrisleri hem ana kriterler hem de alt kriterler bazinda hazirlanmistir.
AHP analizindeki hesaplamalar “SuperDecisions v2.10.0” programi kullanilarak

gerceklestirilmistir.

Tablo 3.20. Ana Kriterlerin Agirhklar:

Kod Ana Kriter Adi Agirhk
SB Saglik kurulusunun baglaminin belirlenmesi 0.01882
ST Saglik kurulusuna 6zgii tehlikelerin tespit edilmesi 0.14737
SR Saglik kurulusuna 6zgii risklerin degerlendirilmesi 0.14723
SK Saglik kurulusunun kontrol énlemlerinin 0.15673

belirlenmesi
IP ISG performansinin dlgiilmesi 0.04459
YP Saglik kurulusunun yonetim planinin olusturulmasi 0.06123
SY Saglik kurulusunun ISG y&netimi 0.02854
SI Saglik kurulusunun yonetim sisteminin 0.39549
tyilestirilmesi

Saglik kurulusunun yonetim Sisteminin iyilestirilmesi (SI) kriteri, tiim degerlendirme
stirecinde en yiiksek Oncelige sahip olarak on plana ¢ikmaktadir. Bu durum, saglk
kuruluslarinda ISG’nin siirdiiriilebilirligini saglamada siirekli iyilestirme dongiisiiniin
ne kadar hayati oldugunu gdstermektedir. lyilestirme yalmzca teknik degil, liderlik,

orgiit kiiltiirii ve katilim gibi yonetsel unsurlarin da kapsanmasini gerektirmektedir.

Saglik kurulusunun kontrol dénlemlerinin belirlenmesi (SK) kriterinin yiiksek agirligi,

sahaya 6zgii risklerin etkin kontrol altina alinmasmin ISG basarisindaki kritik roliinii
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vurgular. Ozellikle saglik sektorii gibi yiiksek risk igeren ortamlarda, giivenli calisma

yontemleri ve sektor 6zelinde ¢éziimler 6n plana ¢ikmaktadir.

Saglik kurulusuna 6zgii tehlikelerin (ST) ve risklerin (SR) belirlenmesi kriterlerinden
tehlike ve risk degerlendirme siireclerinin birbirini tamamladig1 anlasilmaktadir. Once
tehlikelerin belirlenmesi, ardindan risklerin analiz edilip azaltilmas1 proaktif bir ISG
yaklagimini temsil eder. Bu iki kriterin yakin agirlik degerleri, bu siireglerin entegre

diistintilmesi gerektigini ortaya koyar.

Saglik kurulusunun ydnetim planinin olusturulmas: (YP) ve ISG Yénetimi (SY)
kriterleri yonetsel kriterin diisiik agirliklari, uygulamada bu alanlara daha az 6nem
verildigini gostermektedir. Ancak bu bulgu, bu kriterlerin 6nemsiz oldugu anlamina
gelmez. Aksine, ISG sistemlerinin siirdiiriilebilirligi icin kurumsal yapilanma,
planlama, mevzuata uyum ve dokiimantasyon siireclerinin daha fazla desteklenmesi

gerekmektedir.

ISG Performansm Olgiilmesi (IP) diisiik agirlik almasina ragmen, risk degerlendirme
istatistikleri gibi bazi alt kriterlerin yiiksek agirliklari, bu stirecin 6nemini korudugunu
gostermektedir. Ol¢iim sistemlerinin entegrasyonu, ISG sisteminin basarisini izlemek

icin vazgecilmezdir.

Saglik kurulusunun baglamin belirlenmesi (SB) kriterinin en diisiik agirliga sahip
kriter olan baglamin belirlenmesi, genellikle diger siireglerin baslangi¢ noktasi olarak
goriilmektedir. Ancak dis ¢evre faktorlerinin dogru analiz edilmemesi, tiim sistemin
bagarisint riske atabilir. Bu nedenle, baglamin belirlenmesi siireci yeniden

yapilandirilmali ve yonetsel siireglerle daha fazla iliskilendirilmelidir.
Ana Kriterler Agirliklari

Si - Yonetim sisteminin iyilestirilmesi

SK - Saglik kurulusunun kontrol dnlemlerinin belirlenmesi |
ST - Saglk kurulusuna 6zgl tehlikelerin tespit edilmesi |
SR - Saglk kurulusuna 6zgu risklerin degerlendirilmesi |
YP - Yonetim planinin olusturulmasi f

iP - ISG performansinin élcilmesi [

SY - ISG ydnetimi

SB - Saglik kurulusunun baglaminin belirlenmesi |

0.00 005 010 015 020 025 030 035 040
Adgirhik
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Sekil 3.2. AHP Ana Kriterlerin Agirhklar:

Tablo 3.21. Saghk Kurulusunun Baglaminin Belirlenmesi (SB) Kriteri ve Alt
Kriterler

Kod Alt Kriter Agirhk

SB1 ISG iletisiminin ve 0.06048

katiliminin saglanmast

SB2 ISG ile ilgili gorev, yetki 0.08034
ve sorumluluklarin
tanimlanmasi
SB3 ISG siireglerinde ilgili 0.54935

taraflarin beklentilerinin

saglanmast

Tablo 3.21°e gore saghk kurulusunun baglaminin belirlenmesi kriteri altinda, “ISG
stireclerinde ilgili taraflarin beklentilerinin saglanmas1” alt kriteri en yiiksek agirlikla
one c¢ikmaktadir. Bu, saglik kuruluslarinda paydas yonetimi ve dis ¢evre
beklentilerinin ISG siireclerine entegrasyonunun kritik énemini gostermektedir. ISG

politikalarinin olusturulmasi da 6nemli bir ikinci unsurdur.

Tablo 3.22.Saghk Kuruluslarindaki Tehlikelerin Tespiti

Kod Alt Kriter Agirhk

ST1 Calisma alanindaki 0.46825

tehlikelerin tespit edilmesi

ST2 Ekipman kaynakl 0.10249

tehlikelerin belirlenmesi

ST3 Kullanilan maddelerden  0.14667
kaynakli tehlikelerin
belirlenmesi
ST4 Is kazas1 ve meslek 0.28259

hastaliklar1 istatistiklerinin
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degerlendirilmesi

Tablo 3.22°e gore “Saghk Kuruluslarindaki Tehlikelerin Tespiti” kriteri i¢inde en
baskin alt kriter, “caligma alanindaki tehlikelerin tespit edilmesi”’dir. Bu durum, saglik
kuruluslarinda risklerin 6nceden tanimlanmasina yonelik sistematik yaklagimin temel

gereklilik oldugunu gostermektedir.

Tablo 3.23. Saghik Kuruluslarindaki Risklerin Degerlendirilmesi

Kod Alt Kriter Agirhk

SR1 Risklerin olasiliklarinin 0.08096
belirlenmesi

SR2 Risklerin siddetinin 0.18839
belirlenmesi

SR3 Riskleri azaltmak i¢in 0.73064

faaliyetlerin tanimlanmasi

Tablo 3.23’e gore “Riskleri azaltmak i¢in faaliyetlerin tanimlanmas1” alt kriteri, saglik
kuruluslarinda risk azaltict faaliyetlerin acik sekilde tanmimlanmasinin ISG
performansinda belirleyici oldugunu gostermektedir. Bu, proaktif risk yonetiminin

Onemine isaret eder.

Tablo 3.24. Saghk Kuruluslarinin Kontrol Onlemlerinin Belirlenmesi

Kod Alt Kriter Agirhk

SK1 Calisma ortami 0.08096

gozetiminin planlanmasi

SK2 Sektore 6zgii risklerin 0.73064
azaltilmasi

SK3 Giivenli ¢alisma 0.18839
yontemlerinin
belirlenmesi
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Tablo 3.24’e gore “Sektore 6zgii risklerin azaltilmas1™ alt kriterinin baskinligi, saglik
sektoriiniin dinamik ve tehlikeye agik yapisinin, 6zellestirilmis dnlemler gerektirdigini
ortaya koymaktadir. Bu, kontrol dnlemlerinin sektorel farkliliklara gore sekillenmesi

gerektigine isaret eder.

Tablo 3.25.iSG Performansinin Ol¢iilmesi

Kod Alt Kriter Agirhk

I1 Is kazas istatistiklerinin 0.34727

degerlendirilmesi

2 Calisan performanslarmin 0.08592

degerlendirilmesi

i3 Risk degerlendirme 0.39645
istatistiklerinin

degerlendirilmesi
4 ISG egitiminin 0.12507
degerlendirilmesi

I5 Donemsel faaliyetlerin 0.0452

degerlendirilmesi

Tablo 3.25’e¢ gore “Risk degerlendirme istatistiklerinin degerlendirilmesi™ alt kriteri,
performans Olglimiiniin  temelini  risk analizlerine dayandirmanin  dnemini
vurgulamaktadir. Bu baglamda, istatistiksel verilerin stratejik karar alma siireclerine

entegre edilmesi gereklidir.

Tablo 3.26. Yonetim Planinin Olusturulmasi

Kod Alt Kriter Agirhk

YP1 ISG yonetim 0.75
organizasyonunun

planlanmasi

YP2 ISG faaliyet plan ve 0.25
programlarinin

olusturulmasi
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Tablo 3.26’a gore “ISG ydnetim organizasyonunun planlanmas1” ’in agirhgmin yiiksek
olmasi, yapisal ve yonetsel organizasyonun ISG sistemi igerisindeki belirleyici roliinii
acikgca ortaya koymaktadir. Ancak bu alanin genel kriterler arasinda diisiik puan

almasi, uygulamadaki zayifliga isaret eder.

Tablo 3.27. iISG Yonetimi

Kod Alt Kriter Agirhk

Syl Yasal gerekliliklerin 0.10207
saglanmast

SY2 Faaliyetlerin risklerinin 0.6291
azaltilmast

SY3 Kaza arastirmasi ve 0.22646

raporlamalarin yapilmasi

SY4 ISG dokiimanlarinin 0.04236

kayitlarinin tutulmasi

Tablo 3.27’e gore “Faaliyetlerin risklerinin azaltilmas1™ alt kriteri, faaliyet bazl risk
yonetiminin ISG sistemindeki 6nemini yansitir. Yasal uygunluk ve dokiimantasyon
stireclerinin gorece diislik agirlikta kalmasi, bu alanlara yonelik farkindalik artirilmasi

gerektigini gostermektedir.

Tablo 3.28.Yénetim Sisteminin Iyilestirilmesi

Kod Alt Kriter Agirhk

Si1 Liderlik ve calisan 0.75

katiliminin artirilmasi

Si2 ISG plan ve 0.25
programlarinin

tyilestirilmesi

Tablo 3.28’e¢ gore “Liderlik ve calisan katiliminin artirilmasi” kriterinin  yiiksek

agirhg, ISG performansinda liderligin ve ¢alisan katiliminin vazgegilmez bilesenler
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oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, kurumsal gilivenlik kiiltiirii literatiirii ile

ortiismektedir.

3.2. TARTISMA

Saglik hizmetlerindeki faaliyetler birbirleri ile etkilesim halinde olduklarindan,
faaliyetlerden birinde meydana gelen bir aksama hasta/hasta yakinlari ile saglik
calisanlarin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bu bakimdan saghk kurum ve
kuruluslarinda is sagligi ve giivenliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in etkin bir
saglik ve giivenlik yOnetimine ihtiyag duyulmaktadir. Etkin saglik ve giivenlik
yonetimi ile ¢alisanlarin saglikli ve giivenli bir sekilde ¢alismalarini saglamak icin

biitiinciil politikalar planlanacak ve uygulanacaktir.

ISO 45001 standardi, iist diizey yapisi sayesinde sektor ayrimi gozetmeksizin
uygulanabilir nitelikte bir is sagligi ve gilivenligi yoOnetim sistemi olarak
onerilmektedir. Bu dogrultuda gelistirilen yonetim sistemi modeli, saglik sektoriiniin
yapisal ve islevsel 6zelliklerini dikkate alarak, is saglhig: ve giivenligi uygulamalariin
etkin bir bi¢cimde yiiriitilmesine yonelik gereksinimlere yanit vermeyi amaglamaktadir.
Onerilen yonetim sistemi, saglik sektdriinde is giivenligi mevzuatlarmin teknolojik
gelismelere uygunlugunu saglayarak, sektérde meydana gelen is kazalarinin

nedenlerini belirlemek ve tekrarini 6nleyecek bir sistem kurmak i¢in kullanilabilir.

Saglik sektoriinde uygulanmak {izere Onerilen is saglhig ve giivenligi yonetim sistemi
modeli, 1§ sagligt ve gilivenligi mevzuati hiikiimlerini karsilayacak sekilde
planlanmakta; uygulanabilir, siirdiiriilebilir ve kolay anlasilir olmasi; ve katilimi
vurgulamak. Onerilen sistemin yasal gereklilikleri karsiladigindan emin olunmalidir;
isverenler, calisanlar ve ISG profesyonelleri i¢in kolayca anlasilabilir; ve saglik
sektoriinde kolaylikla uygulanabilir. Onerilen model siirdiiriilebilir, modiiler ve saglik
sektoriinde isyerinin bliylikliigl, ¢alisan sayis1 vb. degisimlere kolayca uyarlanabilir

olacaktir.

Saglik sektoriine 6zgii ve saglik ¢alisanlarinin karsi karsiya oldugu saglik ve giivenlik
risklerini dikkate alan bir is saglhig1 ve yonetim sistemi modeli Onerilmistir. Saglik
caligsanlar1 kendilerini glivende hissettiklerinde saglik hizmetlerinin diizeyi olumlu
yonde etkilenecektir. Is sagligi ve giivenligi yonetim sistemi modelinin saglik

sektoriinde uygulanmasi olarak yapilacak iyilestirmeler hem hasta hem de calisan
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giivenligi konusunda 6nemli sonuglar yaratacaktir. Sonug olarak saglik sektoriindeki is

saglig1 ve giivenligi uygulamalarina fayda saglayacaktir.

Saglik calisanlari, enfeksiyonlar, patojen mikroorganizmalara dogrudan maruz kalma,
igne ve diger kesici aletlerden kaynaklanan yaralanmalar, dezenfektanlar ve ilaclar gibi
cesitli kimyasallara maruz kalma, lateks alerjisi, radyasyon, kas-iskelet sistemi
rahatsizliklari, stres, siddet, tiilkenmislik ve tibbi atiklarin yanlis yonetimi gibi risklere
maruz kalmaktadir. Saglik kurulusuna 6zgii bu risklerin ve kontrol &nlemlerinin
belirlenmesi, Onerilen modelde etkin risk degerlendirme ve kontrol siirecinin
uygulanmasini desteklemektedir. Saglik sektdriine 6zgii tehlikelerin belirlenmesi,
risklerin degerlendirilmesi ve gerekli dnlemlerin alinmas1 ISG performansinin siirekli

iyilestirilmesini saglayacaktir.

Bir saglik kurulusunda is sagligi ve giivenligi (ISG) yonetimi, etkili ISG y&netim
sistemlerinin uygulanmasinda temel ve belirleyici bir rol iistlenmektedir. Ust
yonetimin taahhiidii ve destegi ile giivenlik uygulamalari icin yeterli destek ve kaynak

saglar (Mohammadfam ve ark., 2016).

"Saglik kurulusunun yonetim sisteminin iyilestirilmesi", 6nerilen modelde yer alan is
saglig1 ve giivenligi uygulamalarinin etkinligini artirarak saglik kurumlarinda daha
giivenli ve saglikli bir galisma ortamma katki saglayacaktir. Ust yonetimin taahhiidii
ve destegi, calisanlarin ISG uygulamalarina katiliminin olmamasi, ISG konularinda
iletisim eksikligi ve ISG tutumlarmin zayif olmas1 yonetim sisteminin uygulanmasinda

sorunlar yaratabilmektedir (Ghahramani, 2016).

Ust yonetimden gelen yetersiz taahhiit ve destek, ¢alisanlarin is sagligi ve giivenligi
yonetim sistemine daha az &ncelik vermesine ve ISG uygulamalarina aktif olarak

katilmamasina neden olabilir (Liu et al., 2023).

Saglik sektoriine Ozgii bir saghk ve giivenlik yoOnetim sistemi, is giivenligi
diizenlemelerinin ¢agdas teknolojik gelismelerle uyumlu olmasmi saglayacaktir.
Ayrica, saglik sektoriinde is kazalarinin nedenlerinin belirlenmesini kolaylastiracak ve
tekrarin1  onlemek icin Onleyici sistemler kuracaktir. Is kazalarinin 6nlenmesi
acisindan, bu tiir bir yonetime yonelik yapilacak her tiirlii yatirim veya harcamanin, bir
kaza sonrasinda ortaya cikabilecek dogrudan, dolayli ve dis maliyetlere kiyasla ¢ok
daha ekonomik olacagi agiktir. Etkin bir is saghigi ve giivenligi yonetim sisteminin

kurulabilmesi i¢in ise devlet, is¢i ve isveren arasinda etkili bir iletisim agmin
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olusturulmas1 ve is giivenligi uygulamalarina tiim paydaslarin aktif katiliminin

saglanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Calisanlarin ISG uygulamalarma aktif katilimimin saglanmasi, is giivenligi sorunlarmin
tespit edilmesinde ve giivenli kosullarin saglanmasinda etkili olmaktadir (Ghahramani,
2016). Calisanlarin katilimin1 saglamak igin, ihtiya¢ duyduklar1 bilgi, yetkinlik ve
becerilerin artirilmasi i¢in is gilivenligi egitimi almalar1 saglanmalidir. Bu nedenle,
calisanlarin ISG konusundaki bilgi ve farkindalik diizeylerini artirmaya yonelik
diizenli egitim programlar1 ve bilinglendirme kampanyalar1, ISG uygulamalarma aktif
katilimi tesvik edecektir. Calisanlarin aldiklari egitimler ile giivenlige yonelik tutum ve
davramglarinda olumlu ydnde degisiklikler yasanmasi gii¢lii bir ISG kiiltiiriiniin

yerlesmesini saglayacaktir.

Is saghgi ve giivenligi konusundaki bu ve benzeri iyilestirme faaliyetlerinin
stirdiiriilebilir olmas1 gerekmektedir. Glivenlikle ilgili tiim prosediirlerin yazili hale
getirilmesi, risk degerlendirmesine katilmasi ve hem isyeri i¢cinde hem de yasal
diizenlemeler dahilinde yasal diizenlemelerin olusturulmasi siirdiiriilebilirlige katki

saglayacaktir.

ISG performansinin Slgiilmesi ve performansmn diizenli olarak izlenmesi igin uygun
gostergelerin belirlenmesi énemlidir. Onerilen modelde is kazalari, risk degerlendirme
istatistikleri, ISG egitimlerinin degerlendirilmesi ve calisma alanindaki periyodik
faaliyetler gibi gdostergeler yonetim sisteminin zayif ve giiclii yOnlerini ortaya

koymaktadir.

Saglik kurulusunun baglaminmn belirlenmesi (SB), is saghig ve giivenligi (ISG)
sistemlerinin temelini olusturur. Ancak diisiikk agirlik degeri (0.01882) bu siirecin
uygulamada yeterince vurgulanmadigini gostermektedir. Literatiirde baglamin
belirlenmesi, kurumun dis g¢evresi, paydaslar1 ve kiiltiirel dinamiklerinin analizini
kapsar (ISO 45001, 2018). Bu kapsamda SB3 kriteri — ilgili taraflarin beklentilerinin
karsilanmasi — en yiiksek agirliga sahiptir ve sistemin sosyo-teknik boyutuna dikkat

ceker.

Saglik kurulusuna 6zgii tehlikelerin tespit edilmesi(ST), proaktif ISG yonetiminin yap1
taslarindandir. ST1 (calisma alanindaki tehlikelerin tespiti) ve ST4 (Is Kazas1 ve
Meslek Hastaliklar1 Istatistiklerinin Degerlendirilmesi) alt kriterleri, veri temelli karar
alma silirecinin énemini ortaya koymaktadir. Bu bulgular, Heinrich’in klasik kazalarin

temel nedenleri kurami ve modern davranigsal glivenlik modelleriyle ortiismektedir .
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Saglik kurulusuna 6zgii risklerin degerlendirilmesi (SR), ozellikle SR3 (Riskleri
azaltmak icin faaliyetlerin tanimlanmasi) alt kriteriyle birlikte, ISG y&netiminde
proaktif stratejilerin onemini vurgular. Bu durum, risk temelli yaklasimlarin sadece
degerlendirme degil, dnleme temelli olmasin1 gerektirdigini gostermektedir (Hale ve

ark., 2010).

Saglik kurulusunun risklerini ortadan kaldirmasi /azaltilmasi i¢in kontrol énlemlerinin
belirlenmesi(SK), 6zellikle sektore 6zgli uygulamalart iceren “Sektore 6zgii risklerin
azaltilmas1” kriteriyle one ¢ikar. Bu bulgu, ISG sistemlerinin sektor-temelli ¢dziimler

iretmesi gerektigini gostermektedir (Vinodkumar & Bhasi, 2010).

ISG performansmin &lgiilmesi (iP), sistematik gelisim icin zorunludur. 13(Risk
degerlendirme istatistiklerinin degerlendirmesi) alt kriteri, kantitatif verilerle siirekli
iyilestirme arasinda giiclii bir bag oldugunu gostermektedir. Literatiirde performans
Ol¢ciim sistemleri, yonetimsel geri bildirim dongiilerinin temel araci olarak tanimlanir

(Zohar, 2002).

Saglik kurulusunun yonetim planmin olusturulmast (YP), stratejik planlama ile
operasyonel siire¢lerin birlesimidir. Ancak YP kriteri gorece diisiik agirlhikta kalmistir
(0.06123). YP1 alt kriterinin yiiksek agirligi, ISG ydnetim organizasyonunun
planlamasinin énemini vurgular. Bu bulgu, kurumsal liderlik ve yapisal entegrasyonun

onemine isaret eden ¢alismalarla ortiismektedir (Fernandez-Muiiiz et al., 2009).

Saglik kurulusunun ISG yonetimi (SY), yasal uygunluk ve dokiimantasyon gibi
uygulamalara dayansa da uygulamada diisiik onceliklidir. Ancak “Caligma ortamindaki
faaliyetlerin risklerinin azaltilmasi” alt kriteri bu yOnetimsel siireglerin pratik
yansimalariin onemini gosterir. Bu durum, sistemsel bosluklarin kapatilmasinda

yonetsel yapilarin roliine dikkat ¢eker.

Saghk kurulusunun ydnetim sisteminin iyilestirilmesi(SI), en yiiksek agirlikli ana
kriterdir (0.39549). Ozellikle Sil(Liderlik ve calisanlarin katihmin artirilmasi) alt
kriterinin baskinligi, giivenlik kiiltiirii olusturmanin temelini agikca ortaya koyar. Bu
bulgular, yiiksek giivenlik kiiltiiriiniin ISG performansini artirdig1 yoniindeki yaygin
literatiirle giiclii bir bigimde ortiismektedir (Guldenmund, 2000; Clarke, 2013).

Ilgili taraflarin gériis ve ihtiyaglarmin dikkate alinmasi ve iist yonetimin destegi ve
liderligi yonetim sistemlerinin basarisi i¢in kritik 6neme sahiptir. Bu baglamda AHP ve
DEMATEL yo6ntemlerinin saglik hizmetleri ve is gilivenligi alanlarinda uzman

goriiglerine dayandiriliyor olmasi sistemin kabul edilebilirligini ve basarisini
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arttirmaktadir. Modelde yer alan kriterlerin agirliklarint belirlemek i¢in AHP yontemi
kullanilirken, problemleri hiyerarsik bir yapiya bolerek karar verme siirecini
sistematize eder ve karmasik yapilarin sadelestirilmesine katki saglar. DEMATEL
yontemi ise kriterler arasindaki nedensellik iligkilerini analiz ederek daha gerceke¢i ve
kapsamli bir degerlendirmeye olanak saglar. Ancak her iki yontemin de cok sayida
kriter ve alt kriter ile calismasi, siirecin zaman alic1 olmasina, hata oraninin artmasina
ve sonuglarin uzman goriislerine dayandigi icin subjektif verilere dayanma riskini

tagimasina neden olabilir.

Bulgular ISG sistemlerinde teknik ©nlemler kadar yonetsel, kiiltiirel ve yapisal
siireglerin de belirleyici oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle siirekli iyilestirme,
liderlik ve calisan katilimi, risk temelli yaklagim ve veri temelli performans yonetimi
one ¢ikan temalardir. Bulgular, saglik sektoriinde proaktif ve entegre bir ISG
sisteminin  gerekliligini vurgulamakta; kurumsal kapasitenin bu dogrultuda

gelistirilmesi gerektigini gostermektedir.
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4. SONUCLAR

Saglik sektoriine dzgii is saghig ve giivenligi (ISG) yonetim sistemlerinin yapi taslarini
belirlemek ve bu bilesenlerin sistem igindeki rollerini biitlinciil bir yaklagimla analiz
etmek amaciyla ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden Analitik Hiyerarsi Siireci
(AHP) ve DEMATEL (Decision Making Trial and Evaluation Laboratory) birlikte
uygulanmistir. Bu yontemsel biitiinlesme, yalnizca kriterlerin 6nceliklendirilmesini
degil; aym1 zamanda bu kriterler arasindaki nedensel iliskilerin analiz edilmesini
miimkiin kilmistir. Bdylece, ISG sisteminin sadece hangi bilesenlerinin daha 6nemli
oldugu degil, bu bilesenlerin birbirleri {izerindeki etkileri de bilimsel olarak ortaya

konmustur.

Bu biitiinciil analiz, saglik kuruluslarinda ISG y®onetiminin sadece birbirinden
bagimsiz adimlardan olugsmadigini, aksine bu bilesenler arasinda ¢ok yonlii ve
nedensel baglarin bulundugunu gdstermektedir. Bu da ISG sistemlerinin entegre,
etkilesimli ve dongiisel bir yap: i¢inde tasarlanmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
Kurum ig¢i liderlik ve katilim mekanizmalarinin gii¢lendirilmesi, yalnizca giivenlik
kiiltlirtini degil; risk degerlendirmesi, egitim, denetim ve performans Ol¢limii gibi tiim

alt sistemlerin etkinligini dogrudan etkilemektedir.

Saglik kuruluslarinda galisanlarin saglik ve gilivenlik gereksinimlerini karsilamak
amaciyla, bu kuruluslarin 6zelliklerini dikkate alan bir is saglig1 ve giivenligi yonetim
sistemi  olusturulabilir. Bu sekilde olusturulan model ile operasyonlarin
kolaylastirilmasinda, hizmet kalitesinin arttirilmasinda ve ayn1 zamanda olusabilecek
is giicii kayiplarinin 6nlenmesinde etkili olabilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin yasadigi
sorunlarin ¢6ziimii acisindan da olduk¢a Onemlidir. Saglik calisanlarinin saglik ve
giivenlik sorunlarma ¢oziim bulunmasi, saglik hizmetlerinin kalitesini artirabilir.
Onerilen modelin saglik hizmetlerine uyarlanmasi, diinya ¢apinda hizmet veren saglik

kuruluslarina fayda saglayabilir.

Saglik kurumlarinda her birim igin tehlikelerin belirlenmesine yonelik c¢aligmalar
yapilmalidir. Her birimdeki tehlikelerin tanimlanmasi, bu risklerin kontrol altina

alimmasi i¢in 6nemlidir. Saglik sektoriine 6zgii risklerin ve gereksinimlerin kapsamli
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bir sekilde analiz edilmesi, is sagligi ve giivenligi yonetim sisteminin bagarisini
artirmaktadir. Saglik calisanlarinin maruz kaldigr risklere odakli bir yonetim sistemi
modeli ile is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 azalacaktir. Risk azaltmaya yonelik
yOnetim sistemi, saglik kuruluslarinin hem c¢alisanlar hem de hastalar i¢in daha giivenli
bir ortamda hizmet vermesini saglayacaktir. Iyi tasarlanmis bir yonetim sistemi, saglik
calisanlarinin, hastalarin ve yakinlarmin karsilastiklar1 riskleri azaltarak saglik

hizmetlerinin kalitesini ve glivenligini artiracaktir.

Saglik sektoriine O6zgii bir is saglhigr ve giivenligi yonetim sisteminin etkinligini
artirmak ve siirekli iyilestirmeyi saglamak i¢in performans gostergeleri diizenli olarak
izlenmeli ve degerlendirilmelidir. Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 kayitlar1 gibi
performans gostergelerinin  diizenli olarak izlenmesi, is kazalarim1 Onleyerek,
calisanlarin gilivenligini artirarak ve giivenlik kiiltirtinii  gili¢lendirerek saglik
kuruluslarinin isleyisini etkin bir sekilde iyilestirir ve giivenli bir ¢alisma ortami

olusturur.

Saglik kurumlarinda kisith biitge ve personel yonetimi, yonetim sisteminin uygulanma
stirecini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu, sistemin her alanda tam olarak etkili
olmasi1 zorlagtirabilir. Saglik sektorii hizla gelisen teknolojiye ayak uydurmak
zorunda oldugundan, yonetim sisteminin giincellenmesi ve yeni teknolojilerle entegre
edilmesi zaman alict ve maliyetli olabilmektedir. Saglik sektoriinde siirekli degisen
yerel ve uluslararasi kanun ve yonetmelikler sisteme adaptasyonu zorlastirabilir. Bu
nedenle, siirekli yasal uyumlastirma gereklidir. Saglik ¢alisanlarinin, zaman ve kaynak
gerektiren yeni yonetim sistemi konusunda egitilmesi gerekebilir. Ek olarak, sistemin

uygulanabilirligini etkileyen direng olabilir.

Saglik sektoriinde farkli disiplinler arasinda etkin iletisim saglanmali, tiim ¢alisanlar
arasindaki koordinasyon giiclendirilmelidir. Yoneticiler, calisanlar ve hastalar
arasindaki agik iletisim, sistemin basarisini saglar. Bunun yani sira saglik verilerinin
giivenligi 6nemli oldugundan, yonetim sistemi veri giivenligi standartlarina uygun hale

getirilmeli ve kisisel saglik bilgilerinin gizliligi saglanmalidir.

Calisanlarin katilimini saglamak igin, ihtiya¢ duyduklar bilgi, yetkinlik ve becerilerin
artirilmasi i¢in is glivenligi egitimi almalar1 saglanmalidir. Bu nedenle, calisanlarin
ISG konusundaki bilgi ve farkindalik diizeylerini artirmaya yonelik diizenli egitim
programlar1 ve bilinglendirme kampanyalari, ISG uygulamalarina aktif katilim tesvik
edecektir. Calisanlarin aldiklar1 egitimler ile gilivenlige yonelik tutum ve

davramglarinda olumlu yonde degisiklikler yasanmasi gii¢lii bir ISG kiiltiiriiniin
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yerlesmesini saglayacaktir. Is sagligi ve giivenligi konusundaki bu ve benzeri
iyilestirme faaliyetlerinin siirdiiriilebilir olmas1 gerekmektedir. Giivenlikle ilgili tiim
prosediirlerin yazili hale getirilmesi, risk degerlendirmesine katilmasi ve hem igyeri
icinde hem de yasal diizenlemeler dahilinde yasal diizenlemelerin olusturulmasi

stirdiiriilebilirlige katki saglayacaktir.

Saglik sektorii 6zelinde is glivenligi yonetim sisteminin siirekli degisen teknolojik ve
yasal mevzuatlarina uygun olarak dinamik bir yap1 olusturmak onemlidir. Ydnetim
sistemi modelinde, farkli lilkelerdeki yasal diizenlemelere uygun hale getirilmesi igin
caligmalar yapilmalidir. Bunun i¢in farkli {ilkelerde test edilerek genel ¢oziimler
gelistirilecektir. Bunun yani sira yonetim sistemi, ulusal ve uluslararasi standartlar ile
diizenli olarak uyumlu hale getirilmelidir. Bunun icin yapay zeka ve diger
teknolojilerin ig giivenligi siire¢lerine nasil entegre edilecegi konusunda caligmalar

yapilmalidir.

Yo6netim sisteminin etkinligini belirlemek i¢in kiigiik ¢apli pilot projeler uygulanabilir
ve bunun sonucunda sahadan almman geri bildirimler dogrultusunda sistemi
tyilestirecektir. Devlet, isveren, is¢i sendikalar1 ve saglik kuruluslari arasindaki
iletisimi artiracak ortak platformlar olusturmasi saglik sektoriinde is giivenligi
yonetim sistemlerinin daha etkili, siirdiiriilebilir ve yenilik¢i hale gelmesine katki

saglayabilir.

Bu calisma, saglik sektdriine 6zgii ISG yonetim sisteminin &ncelikli bilesenlerini
ortaya koyarak sistematik bir degerlendirme sunmustur. Bulgular 1518inda su temel

sonuglara ulasilmistir:

Siirekli iyilestirme ve liderlik odakli yap1, ISG sisteminin en kritik bileseni olarak 6n
plana ¢ikmaktadir. Bu, kurumsal giivenlik kiiltiirtiniin gii¢lendirilmesi agisindan

stratejik bir neme sahiptir.

Tehlike ve risk degerlendirme siiregleri, birbirini tamamlayan onleyici yaklagimlar
olarak degerlendirilmis; sektore 6zgii kontrol dnlemleri ile desteklenmesi gerektigi

sonucuna ulasilmistir.

Performans 6lgiimii ve yonetsel planlama, ISG sistemlerinin izlenmesi ve
stirekliliginin saglanmast acisindan Onem tasimaktadir; ancak uygulamada bu

bilesenlerin ikincil planda kaldig1 gézlemlenmistir.
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Kurulus baglami, yasal uyum ve dokiimantasyon siirecleri, sistemin dis ¢evreyle
biitlinlestirilmesi agisindan 6nemli olmakla birlikte, bu alanlara iliskin uygulama

farkindalig1 artirilmalidir.

Bu calisma, saglik sektdriinde calisanlarin giivenligini artirmak ve I1SG sistemlerinin
verimliligini yiikseltmek amaciyla; liderlige, katilim Kkiiltiirtine, proaktif risk
yonetimine ve siirekli iyilestirmeye dayali entegre sistemlerin gelistirilmesi gerektigini

vurgulamaktadir.

Bu calisma, saglik sektoriine 6zgii is saglig1 ve giivenligi (ISG) ydnetim sistemlerinin
yapt taglarim1 belirlemek, bu bilesenlerin kurumsal yap1 ve kiiltiirle olan iliskisini
degerlendirmek ve etkili bir ISG sisteminin tasarlanmasia yoénelik yon gosterici bir
cergeve sunmak amaciyla gergeklestirilmistir. Nitel uzman goriislerine dayali olarak
uygulanan Analitik Hiyerarsi Siireci (AHP), ISG sistemini olusturan faktorlerin ¢ok
boyutlu yapisini sayisal olarak degerlendirme imkani sunmus; sonuglar, iSG’nin
yalnizca teknik degil ayni1 zamanda yonetsel, orgilitsel ve kiiltlirel boyutlariyla da ele

alinmasi gerektigini ortaya koymustur.

Arastirma kapsaminda analiz edilen kriterler, saglik kuruluslarinda ISG yonetiminin
biitiinclil bir sistem anlayis1 ile ele alinmasi gerektigini gostermektedir. Kurumsal
liderlik, ¢alisan katilimi, siire¢ temelli yonetim, siirekli iyilestirme ve performans geri
bildirimi gibi 06geler, yalnizca yasal zorunluluklarin o6tesinde, is giivenliginin
strdiiriilebilirligi acisindan stratejik bilesenler olarak one ¢ikmaktadir. Bu baglamda,
saglik sektorii gibi yliksek risk barindiran ve g¢ok aktorlii yapilarin i¢ ice gegtigi
ortamlarda, bireysel Onlemlerden ziyade sistemsel yapilarin islerligine odaklanan

yaklagimlar 6n plana ¢ikmalidir.

[SG'nin basarisi, yalmzca tehlike tanimlama ve risk azaltma gibi teknik adimlarla
siirli degildir. Bu siireclerin etkinligi, kurum i¢inde olusturulan giivenlik kiiltiiri,
yonetimin liderlik kapasitesi ve caligsanlarin siirece katilimi ile dogrudan iligkilidir.
Ozellikle yonetisim ilkelerine dayali, seffaf, katilimei ve hesap verebilir bir ISG yapist,

saglik calisanlarinin giivenligini saglamada belirleyici olmaktadir.

Aragtirmanin bir diger dnemli sonucu, veri temelli karar alma mekanizmalarinin ISG
yonetiminde yeterince sistematik olarak kullanilmadigina isaret etmesidir. Oysa
gecmis kaza kayitlari, risk degerlendirme istatistikleri ve performans gostergeleri,
yonetsel kararlarin daha dogru ve etkili bicimde alinmasmi saglayacak temel

araglardir. Bu baglamda, ISG performans o6lgiim sistemlerinin sadece raporlama
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amaciyla degil, stirekli geri bildirim ve gelisim ic¢in aktif bir ara¢ olarak

degerlendirilmesi gerekmektedir.

Ayrica, kurulusun dis gevresi, paydas iligkileri ve hizmet sunum kosullar1 gibi
baglamsal faktorlerin ISG sistemine entegrasyonu ¢cogu zaman goz ardi edilmekte; bu
da sistemin isleyisinde kopukluklara yol agmaktadir. Oysa etkili bir ISG sistemi,
yalnizca i¢ diizenlemelere degil, kurulusun yer aldig1 sosyal, ekonomik ve mevzuatsal

baglama da duyarli olmalidir.

Sonug olarak, bu calisma, saglik sektoriinde ISG yonetiminin yalmzca bir yasal
zorunluluk degil; kurumsal stratejinin, yonetisimin ve oOrgiit kiiltiiriiniin ayrilmaz bir
parcasi olarak ele alinmas1 gerektigini ortaya koymaktadir. Stirdiiriilebilir ve etkili bir
ISG yonetim sistemi icin liderlik, calisan katilimi, veri temelli analiz ve baglamsal
uyum gibi temel yapi taslarmin esgiidiimlii bicimde gelistirilmesi biiyiikk 6nem arz

etmektedir.

4.1. ONERILER

Siirekli Tyilestirme Odakh ISG Yénetim Modelleri Gelistirilmelidir: Saglik
kuruluslar, klasik denetim ve belgeye dayali ISG anlayisindan uzaklasarak geri

bildirim ve ¢alisan katilimina dayali siirekli gelisen sistemler kurmalidir.

Liderlik Gelistirme Programlar1 Uygulanmahdir: Kurumsal liderlik, giivenlik
kiiltiiriiniin temel tagidir. Yonetim kadrolarina 6zel ISG liderlik egitimleri planlanmali

ve bu liderlik performans kriterlerine entegre edilmelidir.

Risk ve Tehlike Analizleri Giincellenmeli ve Yerellestirilmelidir: Tiim saglik
birimlerinde saha gozlemleri ile desteklenen tehlike tanimlama ve risk analizleri
gerceklestirilmelidir. Bu veriler ulusal ISG veri tabanlarina entegre edilerek biitiinsel

risk yonetimi saglanmalidir.

ISG Performans: i¢in Sayisal Gostergeler Tanimlanmahdir: Kurumlar; is kazasi
siklik orani, egitim saatleri, risk skoru degisim orani gibi gostergeleri izlemeli ve
raporlamalidir. Bu sayede ISG faaliyetlerinin ciktilar1 sistematik sekilde dlgiilebilir

hale gelecektir.

Yonetim Plani ve Yasal Uyum Siirecleri Gozden Gecirilmelidir:Yonetim planlari
yalnizca dokiimantasyon olarak degil, stratejik planlama ve uygulama izleme araci
olarak yeniden yapilandirilmalidir. Ayrica yasal uygunluk kontrolleri sadece ceza riski

degil, sistem giivenligi i¢in temel unsur olarak degerlendirilmelidir.
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Saglik sektoriine 6zgii bir is saglig1 ve gilivenligi yonetim sistemi modelinin etkinligi,
yalnizca mevcut risklerin kontrol altina alinmasiyla degil, ayn1 zamanda ilgili tim
taraflarin katilimiyla siirdiiriilebilir bir yap1 oluscaktir. Bu kapsamda; karar vericiler,
yoneticiler, calisan temsilcileri ve denetleyici kurumlar basta olmak {izere tiim
paydaslarin, sektore 6zgii risklerin dinamik yapisini dikkate alarak ortak bir vizyon
etrafinda is birligi yapmalar1 6nemlidir. Gelecekte, ISG politikalarinm siirekli
iyilestirilmesi, ¢alisan geri bildirimlerinin sistematik bicimde degerlendirilmesi, dijital
izleme ve erken uyar1 sistemlerinin entegrasyonu ile desteklenmelidir. Ayrica,
calisanlara yonelik siirekli egitim programlarinin giiglendirilmesi ve kurum kiiltiiriinde
giivenli davraniglarin tesvik edilmesi, modelin etkili olmasini saglayacaktir. Bu
kapsamda gelistirilecek ISG y®netim sistemleri, yalmzca yasal yiikiimliiliikleri
kargilamakla kalmayacak, ayni zamanda c¢alisan saghgini  ve kurumsal

stirdiiriilebilirligi destekleyen stratejik bir ara¢ olacaktir.
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EK 1: AHP Anket Formu

Sayin katilimet,

Bu calisma Marmara Universitesi Is Giivenligi boliimiinde yiiriitiilmekte olan “Saglik
Sektoriine Ozgii Yeni Bir Is Saghigi Giivenligi Yonetim Sistemi Modeli Onerisi”
baslikl1 doktora tezi icin veri saglamak amaciyla hazirlanmistir. Arastirma sonucunda
elde edilen bulgular sadece bilimsel amaglara yonelik kullanilacak olup kesinlikle
arastirma diginda kimseyle paylasilmayacaktir.

Karsilagtirmada 9 adimli sozel bir agirliklandirma Slgegi kullanilmaktadir ve dlgek iki
tarafli dlizenlenmistir.

Sorularda sag ve solda bulunan kriterlerden hangisinin 6nemli olduguna karar
verilmesinden sonra Onem derecesini ifade eden agirh@ isaretlemesi
gerekmektedir.Anket sorularinda karsilastirmaniz istenen sagda ve solda yer alan
kriterleri bir terazinin 2 kefesine konmus cisimler olarak diisiinebilirsiniz. Sizden
istenen hangi kriterin digerine gore Onemli oldugu (agir bastigl) ve bu Gnemin
derececesinin ne oranda (ne agirlikta?) oldugudur. Soru iizerinde sag ve solda goriilen
kriterlerden hangisinin 6nemli olduguna karar verdikten sonra énem derecesini ifade
eden agirlig1 isaretlemeniz gerekmektedir. (Her soru igin tek bir segenek isaretleyiniz.)
Ornegin 1. Soruda "ABC" kriteri ile "XYZ" kriterini karsilastirmaniz istenmistir. Sizce
"XYZ" kriteri "ABC" kriterine gore daha 6nemli ve bu 6nem derecesi "Cok Kuvvetli
Derecede Onemli" ise asagidaki gibi bir isaretleme yapmaniz gerekmektedir.

Onem
Derecesi Tanim Aciklama
1 Esit 6nemli Iki kriterin nem derecesi esittir.
3 Orta derecede Tecriibe ve yargilara gore bir kriter digerinden daha
onemli Oonemlidir.
5 Kuvvetli derecede Tecriibe ve yargilara gore bir kriteri digerine kars1
onemli ¢cok daha onemlidir.
7 Cok kuvvetli Bir kriter giiglii bir sekilde tercih edilir ve onun
derecede 6nemli istiinliigii uygulamada gosterilir.
9 Son derecede Bir kriterin digerine {istiin oldugunu gosteren kanit
onemli cok biiyiik bir glivenilirlige sahiptir.
2,4,6,8 Ara degerler Iki kriter arasindaki tercihte gereken durumlarda ara
degerler kullanilir.

Saaty AHP Karsilastirma Olcegi
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Saghk Kkurulusunun risklerini ortadan kaldirmasy/ azaltilmasi icin kontrol
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Saglik Calisma
kurulusunun yasal ortamindaki
gereklilikleri faaliyetlerin
saglamasi risklerinin
azaltilmasi
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Saglik Kaza
kurulusunun yasal arastirmasi ve
gereklilikleri raporlamalarin
saglamasi yapilmast
Saglik ISG
kurulusunun yasal dokiimanlarim
gereklilikleri kayitlarinin
saglamast tutulmasi
Calisma Kaza
ortamindaki aragtirmasi ve
faaliyetlerin raporlamalarin
risklerinin yapilmast
azaltilmasi
Calisma ISG
ortamindaki dokiimanlarin
faaliyetlerin kayitlarmin
risklerinin tutulmast
azaltilmasi
Kaza arastirmasi ISG
ve raporlamalarin dokiimanlarm
yapilmast kayitlarinin
tutulmast
Saghk kurulusunun ISG yonetim sisteminin iyilestirilmesi ile ilgili maddeleri ikili
olarak karsilastiriniz.
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Liderlik ve ISG plan ve
calisanlarm programlarin
katilimin iyilestirilmesi
artirilmast
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