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ARASTIRMA MAKALESI

OZEL BiR HASTANEDE i$ SAGLIGI VE GUVENLIGI ILE
ILGILi PROBLEMLERIN ANALITIK HIYERARSI SURECI
YONTEMi ILE DEGERLENDIRILMESI

Fatma AYDIN YUKSEKDAG™

0z

Diinyada her giin pek ¢ok is kazasi ve meslek hastaligr gerceklesmektedir. Bu nedenle, is saghig: ve
glivenligi her gegen giin dnemi artan bir konu haline gelmistir. Saghk kuruluslarinda verilen
hizmetler de ¢ok tehlikeli sinifta yer aldigindan, saglik kuruluslarinda is saghgi ve giivenligi konusu
ayrt bir oneme sahiptir. Bu ¢alismanin amaci; saglk kuruluslarinda is saglhigi ve giivenligi ile ilgili
problemlerin analitik hiyerarsi stireci yontemi ile analiz edilmesidir. Bu kapsamda; is saglhigi ve
glivenligi ile ilgili karsilasilabilecek problemlerden olusan bir soru formu ve bir de saghk
calisanlarimin  karsilasabilecekleri is riskleri ile is kazasi nedenlerini iceren soru formu
olusturulmustur. S6z konusu soru formlari, Istanbul ilinde, 60 hasta yatag olan, 6zel bir hastanede
calisan 23 kisi tarafindan doldurulmugtur. Elde edilen veriler Analitik Hiyerarsi Siireci (AHS)
yontemi ile analiz edilmistir. Analiz sonucunda; “Yonetimin, ¢alisanlarin saglk ve giivenlik ile ilgili
endiselerini dikkate almamasi”, “Calisanlarin saghk ve giivenlik ile alakali konularda endiselerini
rahathkla ifade edememesi” ve “Is saghg ve giivenligi konusunda uzmanlar, yonetim ve ¢alhsanlar
arasinda igbirliginin bulunmamasi” problemleri, en dnemli ilk ii¢ problem olarak tespit edilmistir.
Ayrica, saghk kuruluslarinda ¢alisanlarin is risklerine maruz kalabilme durumu ile ilgili yapilan
analizde; “fiziksel riskler” en onemli kriter olarak goriilmiistiir. Saglk kuruluslarinda meydana
gelebilecek is kazalarinin nedenleri ile ilgili analizde ise; en onemli kriterin “insani faktérler” oldugu
saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Is saghigi ve giivenligi, saghk kuruluslarinda ¢alisanlar, cok kriterli karar verme,
Analitik Hiyerarsi Siireci.
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RESEARCH ARTICLE

ANALYSIS OF PROBLEMS RELATED TO
OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY WITH THE
ANALYTIC HIERARCHY PROCESS METHOD IN THE
HEALTH INSTITUTIONS®

Fatma AYDIN YUKSEKDAG™

ABSTRACT

Many occupational accidents and occupational diseases are happening everyday in the world.
Therefore, occupational health and safety has become an issue of increasing importance each passing
day. As health care services provided by health care institutions are also in a very dangerous class,
the issue of occupational health and safety in this institutions has particular importance. The purpose
of this study; is to analyze the problems related to occupational health and safety in health institutions
by analytic hierarchy process. In this context; a questionnaire consisting of problems related to
occupational health and safety and also a questionnaire including work risks that the health care
workers may encounter and the reasons of occupational accidents are formed. The questionnaires
were filled by 23 people working in a 60 beds private hospital in Istanbul. The obtained data were
analyzed by Analytic Hierarchy Process (AHP) method. As a result of the analysis; the disregarding
of health Management's employees’ concerns about health and safety, inability of employees to
Express their concerns about health and safety issues, the lack of cooperation between experts,
management and employees on occupational health and safety are the three most important problems
are identified. In addition, in the analysis made about the status of employees in health institutions
exposed to business risks physical risks are seen as the most important criteria. The most important
criteria was “human factors are detected in the analysis related to the causes of occupational
accidents in health institutions.

Keywords: Occupational health and safety, health care workers, multi-criteria decision making,
analitic hierarchy process.
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I. GIRIS

Is sagligi; isin ve iscinin iyilik halinin siirekli hale getirilmesi demektir ve calisma
hayatinin vazgecilmez bir parcasidir. Is giivenligi ise; calisamin yiiriittiigii is sirasinda
karsilastigi risk ve tehlikelerin ortadan kaldirilmasini ifade eder. Saglikli ve giivenli bir isyeri
ortami, birinci kusak haklardan olan yasama hakkinin korunmasi bakimindan zaruri oldugu
kadar, verimlilik, kalite, siirdiiriilebilirlik ve calisma bariginin saglanmasi bakimindan da
biiyiik 6nem arz etmektedir. (Diindar Aravacik 2014)

Isyeri Tehlike Simflar1 Listesine gore “cok tehlikeli” smifta bulunan hastane hizmetlerini
sunan, saglik kuruluslarinda ¢aliganlar i¢in de is sagligi ve giivenligi hususu biiyiikk dnem
tagimaktadir. Saglik kuruluglarinda c¢alisanlar pek g¢ok riskle karsi karsiyadir. Gereken
onlemlerin alinmamasi ise hem calisanlar ve yakinlar1 agisindan, hem c¢alistiklart kurulus
acisindan, hem de milli ekonomi agisindan ciddi kayiplara neden olmaktadir.

Bu caligmada; saglik kuruluslarinda is saglig1 ve giivenligi ile alakali problemler Analitik
Hiyerarsi Siireci yontemi ile analiz edilecektir. Bu baglamda, oncelikle is saglhigr ve
giivenligi ile is kazasi ve meslek hastaliklart kavramlarindan bahsedilecek, saglik
kuruluslarinda karsilasilabilecek riskler anlatilacak ve saglik kuruluslarinda is sagligi ve
giivenliginin Onemine deginilecektir. Daha sonra Analitik Hiyerarsi Siireci yontemi
aciklanacak ve yapilan analizin sonucunda elde edilen bulgular paylasilacaktir.

II. iS SAGLIGI VE GUVENLIGi KAVRAMI

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin (ILO) 1951°de,
“Biitlin mesleklerde calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerinin en {ist
diizeyde tutulmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ¢aligmalar1.” seklinde yapmis oldugu is
sagligi tamimi, 1995 yilinda, “Caliganlarin sagligimi ve calisma kapasitesini koruma ve
gelistirme, caligma ortamini ve yapilan isi gelistirme ve isyerinde saglik ve giivenligi
destekleyen yonde is organizasyonu ve c¢alisma killtliriinii gelistirme” seklinde
giincellenmistir.

Is saghg ve giivenligi; ¢alisanin saglik ve emniyetinin isyeri smirlari icerisinde ve is
dolayist ile ortaya g¢ikan tehlikeler karsisinda korunmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu dar
kapsamli tanimin yani sira genis anlamda is saglig1 ve giivenligi; ¢evrenin korunmasi, ilk
yardim, saglikli bir konutta yasama hakki, beslenme ve ulagim emniyeti, sosyal giivenlik ve
kentlesme gibi konular1 da kapsayacak sekilde tanimlanabilmektedir (Tengilimoglu ve
digerleri 2015).

Is giivenliginde amacg; is kazas1 ve meslek hastalig1 dedigimiz, ¢alisanin saghigim tehdit
eden, tehlikeye sokan, milli ekonomide kayiplara yol acan olaylari 6nlemek ve caliganin
saghgmi korumaktir. Is saghgi ve giivenliginin saglanmasi; calisanlar1 ve iiretimin
giivenligini korumak, isletmenin giivenligini saglamak ve hatta ekolojik cevreye verilen
zarari en alt diizeye diisiirmek bakimindan faydali olacaktir (Ceylan 2011).

Ulkemizde, isverenin ve ¢alisanlari is saghg ve giivenligi ile alakali genel
yiikiimliiliikleri, 6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanunu ve bu alanda yayinlanan
yonetmelikler ile diizenlenmistir.



322 Hacettepe Journal of Health Administration, 2019; 22(2): 319-340

I11. iS KAZASI VE MESLEK HASTALIKLARI KAVRAMLARI

5510 sayilt Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanununa gore is kazasi su
sekilde tammlanmgtir: “Is kazast;

a) Sigortalinin isyerinde bulundugu sirada,

b) Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle veya gérevi nedeniyle, sigortali
kendi adina ve hesabina bagimsiz galigiyorsa yiiriitmekte oldugu is veya galigma
konusu nedeniyle isyeri disinda,

¢) Bir igverene bagh olarak galisan sigortalinin, gorevli olarak igyeri diginda bagka bir
yere gonderilmesi nedeniyle asil igini yapmaksizin gegen zamanlarda,

d) Emziren kadin sigortalinin, ¢cocuguna siit vermek icin ayrilan zamanlarda,

e) Sigortalilarin, igverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere gidis gelisi sirasinda,
meydana gelen ve sigortaliyl hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen 6zre ugratan
olaydir.” (Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu 2006).

Sosyal Sigortalar Hukuku anlaminda is kazasimin unsurlarindan ilki; bir kazanin
(zararlandiric1 olay) meydana gelmesidir. Ikinci unsur; kazaya maruz kalanm sigortali
olmasidir. Bundan kasit, ¢alisan kisinin mutlaka Sosyal Giivenlik Kurumuna bildiriminin
yapilmis olmas1 degildir. Uciincii unsur; kaza sonucunda sigortalinin ruhen veya bedenen
engelli hale gelmesidir. Dordiincii unsur; kaza ile ortaya ¢ikan zarar arasinda illiyet baginin
bulunmasi ve kazanin 5510 sayili Kanunun 13. maddesinin birinci fikrasinda belirtilen
hallerden birine uygun olarak ger¢eklesmesidir (Y1lmaz 2017).

Meslek hastaliginin tanimi ise ulusal mevzuatimizda su sekilde yapilmistir: “Sigortalinin
calistigl veya yaptigl isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isgin yliriitim
sartlar1 yliziinden ugradigi gecici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal oziirliilik
halleridir.” (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi 2013).

Meslek hastaliklari, ya tedavi edilebilir degildir ya da uzun siireli ve zor bir tedaviyi
gerektirmektedir. Ancak, bu hastaliklarin ¢ogunun dnlenmesi miimkiindiir. Bu hastaliklarin
onlenmesi ise, bunlarin yaygimligi hakkinda dogru bilgi gerektirmektedir. Bununla birlikte,
farkindalik eksikligi, teshis sorunlar1 ve bu hastaliklara yetersiz dikkat nedeniyle, bazi
meslek hastaliklariyla ilgili istatistiksel ve temel bilgiler mevcut degildir. Mesleki
hastaliklarla ilgili verilerin raporlanmasi ve sistematik olarak toplanmasi konusunda birgok
sinirlama bulunmaktadir. Bu zorluklarin iistesinden gelmek, mesleki hastalik kayitlarini
gelistirebilmek i¢in etkili bir ¢6ziim olacaktir (Davoodi et al. 2017).

IV. SAGLIK KURULUSLARINDA KARSILASILABILECEK RiSKLER

Saglik kuruluglarinda calisanlar, igyerlerinde, en temel haklar1 olan saglik ve yasam
haklarimi ihlal edecek pek cok riskle karsilagsmaktadirlar. Bu riskler; biyolojik riskler,
kimyasal riskler, ergonomik riskler, fiziksel riskler ve psikososyal risklerdir (Meydanlioglu
2013).

Saglik calisanlari, yaptiklar1 isin niteligi geregi pek ¢ok enfeksiyon etkeni ile
karsilagmaktadir. Saglik calisanlari, bakteriyel, viral, fungal ve protozoon hastaliklarin
bulagmasi ve yayilmasi bakimindan diger iskollarinda ¢alisanlara gore daha yiiksek oranda
risk tasimaktadirlar. Ozellikle, laboratuvar, yogun bakim, ameliyathane ve acil servis gibi
bolimlerde ¢alisanlar kan, viicut sivilari gibi enfekte hasta materyalleri ile temas
etmektedirler. Dolayisiyla bu boliimlerde ¢alisanlar, kan yoluyla bulasan hastalik
etkenleriyle daha sik karsilasmaktadir (Ozer ve digerleri 2010).
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Saglik kuruluslarinda calisanlarin saglhigini tehdit eden baslica kimyasal ajanlar;
sitotoksik maddeler, anestezik maddeler ve sterilizasyonda kullanilan maddelerdir. Ayrica,
hastane ortaminda bulunan civa ve diger agir metaller, plastikler ve bazi ila¢ ve farmasotikler
de insan saghigini kotii yonde etkileyebilmektedir (Tiirk Tabipleri Birligi 2008).

Isveren ve galigma ortan arasinda daha fazla uyum saglanirsa, calisanlara saglanabilecek
giivenlik ve verimlilik o kadar iyi olur. Calisanin fiziksel kapasitesi ile isin fiziki sartlart
arasinda uyumsuzluk oldugu zaman, meslek hastaliklari ortaya ¢ikabilir. Ozellikle
hemsireler, kas-iskelet sistemi problemleri yagsama olasilig1 agisindan, agir sanayi is¢ilerinin
ve agir arag siirliciilerinin ardindan iiciincii sirada yer almaktadir (Ulutasdemir ve digerleri
2015).

Fiziksel riskler; radyasyon, giiriiltii, elektrik, havalandirma, kaygan zeminler gibi
faktorlerden kaynaklanan risklerdir. Enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve gerek ¢alisanlarin gerekse
hastalarin sagliklarinin korunmasi bakimindan, hastane ortaminda ideal bir havalandirma
sisteminin olmas1 gerekmektedir. (Soyik 2017) Giiriltiilii ortamda ¢alismanin, personelin
stres diizeyini degistirdigi, is performansini etkiledigi, yiksek ses seviyelerinde isitme
kaybmma neden oldugu, sikinti verdigi ve tiikenmislik oranmmi arttirdign goriilmektedir.
(Khaiwal et al. 2016) Ayrica, iyi bir aydinlatma is kazalarimin azalmasini saglayacaktir.
Radyasyonla c¢alisan personeli korumak igin; direkt radyasyona maruz kalinmasi
engellenmeli, koruyucu giysi, gozlik, eldiven, paravan ve apronlar kullanilmali,
dozimetreler ile alinan radyasyon dozlari izlenmeli ve kullanilan ekipmanlarin periyodik
bakim ve kalibrasyonlari saglanmalidir (Camuscu 2013).

En sik karsilagilan psikososyal riskler; kati hiyerarsik yapi, zaman baskisi, &diil
sisteminin eksikligi, dogru bilginin eksikligi, yoneticinin yetkin olmamasi, idari personelin
destek yetersizligi, gece ¢alismasi, vardiyali ¢alisma, diizensiz ¢aligma saatleri gibi isle ilgili
yiiklenmeler, mobbing, sosyal c¢atisma, siddet ve ayrimcilik, ¢alisma organizasyonlarinin
ideal olmayisidir (Dayan, Ongel 2016).

Psikososyal risklerden mesleki stres, isle ilgili taleplerin bir is¢inin onlarla basa ¢ikma
yetenegini agsmas1 durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Stres, Avrupa'da en sik bildirilen mesleki
saglik sorunudur. Avrupali isgilerin yaklasik dortte biri, ¢alisma siirelerinin tamami veya
cogu icin mesleki stres yasadiklarini sdylemektedir (Bjork et al. 2018).

Psikososyal risklerden bir digeri olan siddet ise, son zamanlarda siklikla karsilagilan bir
sorundur. Uluslararas1 Calisma Orgiiti'ne (ILO) gore, isyerinde siddete maruz kalma
hususunda saglik calisanlar1 ikinci siradadir. Saglik personeli, is arkadaslarindan gelen
saldirganligin yani sira, hasta saldirganligina da belirgin sekilde maruz kalmaktadir
(Kowalczuk, Krajewska-Kutak 2017).

V. SAGLIK KURULUSLARINDA i$ SAGLIGI VE GUVENLIGININ ONEMi

Her organizasyon, performansi ve genel verimliligi i¢in saglikli ve giivenli bir insan
kaynagi tabanma ihtiyag duyar. Saglik sektorii, cesitli derecelerde mesleki saglik
tehlikelerine maruz kalan profesyonel gruplardan olustugu dikkate alindiginda bir istisna
degildir.Is saglig ve giivenligi kavrami, yeni bir kavram olmamasina ragmen, simdiye kadar
daha ¢ok, daha biiyiik tehlikeler ve isgilere zarar verme olasiligi oldugu diisliniilen imalat ve
isleme sanayileri ile sinirli anlagilmistir. Saglik sektorii de dahil olmak {izere hizmet sektdrii,
ozellikle gelismekte olan iilkelerde, arka plana itilmistir.1995 yilinda Uluslararasi Caligma
Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglik Orgiiti (WHO) Is Sagligi ve Giivenligi Ortak Komitesi
(JCOHS), her is ortamindaki is sagligi ve giivenliginin, tim mesleklerde calisanlarin en
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yiiksek fiziksel, zihinsel ve sosyal refahinin tesvik edilmesini ve siirdiiriilmesini
gerektirdigini belirtmistir (Alhassan, Poku 2018)

Diger endiistrilere kiyasla saglik hizmetleri endiistrisinde, birgok {iilkede is kazalari,
yaralanmalar ve hastaliklarin oranlar1 énemli 6lgiide daha yiiksektir. Ornegin 2011 yilinda
ABD'de, hastanelerde, 100 is¢i basmma 6.8 yaralanma ve hastalik bildirilirken, imalat
sanayinde ve ingaat sektoriinde, sirasiyla, 100 isci basina 4.3 ve 3.9 yaralanma ve hastalik
bildirilmistir (Tei-Tominaga, Nakanishi 2018).

Ulkemizde, 2015 yilinda insan sagligi hizmetlerinde is goéremezlik siirelerine gére is
kazas1 gegiren ve meslek hastaligina yakalanan (4/a) sigortali sayilari Tablo 1°de
gosterilmistir.

Tablo 1. insan Saghg Hizmetlerinde Is Goremezlik Siirelerine (Giin) Gore Is Kazasi
Geciren ve Meslek Hastalifina Yakalanan (4/a) Sigortali Sayilari

Is Kazasi
Erkek Kadin Toplam
946 1.993 2.939
Meslek Hastahg
Erkek Kadin Toplam
1 1 2

Kaynak: http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/sgk_istatistik_yilliklari

Meslek hastaligina yakalanan sigortali sayisinin bu kadar diisiik olmasinin nedeninin,
meslek hastaliklar1 ile kayitlarin saglikli tutulmamasindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

Is Sagligi ve Giivenligine [liskin Isyeri Tehlike Smmiflar1 Tebliginin 1 numarali ekinde yer
alan Igyeri Tehlike Simflari Listesine gore; hastane hizmetleri “gok tehlikeli” sinifta
bulunmaktadir (Is Saghig1 ve Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike Siniflar1 Tebligi 2012).

Cok tehlikeli sinifta olan tiim isletmelerde ¢alisanlar i¢in oldugu gibi, saglik sektoriinde
calisanlar i¢in de is saghgl ve giivenliginin Onemi biiyliktiir. Zira, isyerinde meydana
gelebilecek bir kaza ya da olusabilecek bir meslek hastaligi, hem ¢alisanlar i¢in hem de
calisanlarin aileleri i¢in ekonomik, fiziksel ve psikolojik zararlara neden olacaktir (Manyele
et al. 2008)

Sadece ¢aliganlar i¢in degil, ayn1 zamanda isletmeler ve devlet agisindan da is sagligi ve
giivenligi énemlidir. Isletmeler agisindan, Sosyal Giivenlik Kurumuna ddenen is kazasi ve
meslek hastaligi primleri, tibbi miidahale ve tedavi masraflari, ilag bedelleri, malzeme
masraflart ve igverenin olayda kusuru olmasi halinde sigortaliya ddenen tazminat gibi
dogrudan maliyetler s6z konusudur. Ayrica, kaza geciren c¢alisanin ve yakin arkadaglarinin
calisgamamasi yiiziinden ve kaza gecirene ilk yardim yapilmasi, kazanin incenlemesi,
yaralanan iggorenin isinin yeniden diizene konmasi, yasal islemler gibi ugraslar nedeniyle
gegen zaman yiiziinden is giicii kayiplari meydana gelecektir. Bu siiregte hizmette aksama da
s0z konusu olacaktir. Hizmetin aksamasi nedeniyle bir sohret kaybi da yasanabilecektir.
Devlet agisindan ise, kaza denetimleri ve bilirkisilige basvurulmas:t gibi yapilacak
sorusturmalarla ilgili bir maliyet ortaya ¢ikacaktir (Sadullah 2015).
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VI. ANALITIK HIYERARSI SURECI YONTEMI

Thomas L. Saaty, 1970’li yillarda Wharton School of Business’ta, karmasik ¢ok kriterli

karar verme problemlerinin ¢6ziimii i¢in analitik hiyerarsi siireci (AHS) yOntemini
gelistirmistir. Bu yontem; tiim kriterler ile ilgili nispi 6nem derecelerinin belirlenmesinde
karar vericinin goriisiine ihtiya¢ duymaktadir. Bu yontemde, karar vericiler kriterleri ve alt
kriterleri Saaty’nin 1-9 skalasi kullanilarak hazirlanmis anketleri doldurarak karsilagtirmakta
ve tiim kriterler degerlendirilerek karar alternatiflerinin Oncelik sirasimin belirlenmesi
saglanmaktadir (Onder, Onder 2015).

Analitik hiyerarsi siireci yonteminde karar verme i¢in izlenmesi gereken adimlar su

sekildedir (Saaty 2008):

[k adim; problemin tanimlanmasi ve istenilen bilgi tiiriiniin kararlastiriimasidir.

Ikinci adim; en iistte karara ait amac, daha sonra kriterler ve alt kriterler olacak sekilde
karar hiyerarsisinin olusturulmasidir.

Ugiincii adim; ikili karsilagtirma matrisinin yapilandirilmasidir.

Dordiinci adim ise; agirliklarinin karsilagtirllmasindan elde edilen Onceliklerin
kullanilmasidir.

flk adim olan amag belirlenerek, kriterler ve alt kriterlerin yer aldigi hiyerarsik yap:,

Sekil-1"de gosterildigi gibi olusturulur. (Singh et al. 2016)

Sekil 1. Analitik Hiyerarsinin Uc Seviyesi

Alt kriter 11 Alt kriter 12 ' Alt kriter 21 I ' 2 o I Kriter nl ' Kriter n2

e

m

]

Kaynak: Singh, D., Kumar, A. ve Dash, M. (2016).

AHS yonteminde yapilan karsilastirmada siklikla Saaty’nin 1-9 skalas1 kullanilmaktadir.

Bu skaladaki 6nem dereceleri ve dnem derecelerinin agiklamalar1 Tablo 1’de gosterilmistir
(Triantaphyllou, Mann 1995).

Tablo 2. Karsilastirmalarda Kullanilan Onem Dereceleri

Onem . Tamm Aciklama

Derecesi

1 Esit 6nem Iki kriter esit derecede dnemlidir.

3 Birinin digerine Tecriibe ve yargilara gore, bir kriter digerinden biraz daha
kars1 zayif 6nemli | 6nemlidir.

5 Giiclii 6nem Bir kriter digerinden kuvvetle daha énemlidir.

7 Cok kuvvetli Bir kriter kuvvetle tercih edilir ve onun tiistiinliigli uygulamada
Oonem gosterilir.

9 Mutlak 6nem Kriterlerden biri digerine gore mutlak derecede 6nemlidir.

2.4.6,8 Ara degerler Iki kriter ?ra51ndalfi tergihte, 1,3,5,7 ve 9 ile tanimlanan

derecelerin ara degerleridir.

Kaynak: Triantaphyllou, E. ve Mann, S.H. (1995).
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Bu olcege gore, alt limit 1, Gst limit 9°dur ve ardisik 6lgek degerleri arasinda bir birim
fark bulunmaktadir. Ikili karsilastirmalar igin mevcut degerler kiimesinin diiyeleri ise
sunlardir: {9, 8, 7, 6, 5, 4, 3, 2, 1, 1/2, 1/3, 1/4, 1/5, 1/6, 1/7, 1/8, 1/9}. Bu sayilar, cift
karsilastirmalar igin olan degerlerin {9-1} ve {1-1/9} arasindaki iki aralikta
gruplanabilecegini gostermektedir (Triantaphyllou 2000).

AHS, kendi icerisinde tutarli bir yontem olmasina ragmen, sonuglarin gercekligi, dogal
olarak, karar verici tarafindan faktorlerin bire bir karsilastirmalarinin tutarliligina baghdir.
Tutarlilik oraninin hesaplanmasi bize bir oncelik vektorii verir ve ayni zamanda faktorlerin
bire bir karsilagtirilmasi igin bir firsat saglar. Tutarlilik orami degeri 0,10'dan kiigiikse,
karsilastirmalar tutarlidir. Ancak, tutarlilik oranmi degeri 0,10'dan biiyiik ise, modelde bir
hesaplama hatas1 vardir veya karar vericinin karsilagtirmalarinda tutarsizlik vardir (Kuruoglu
ve digerleri 2015).

AHS, planlama yapmak, karar alternatifleri tiretmek, oncelikleri belirlemek, en uygun
planlar1 veya politikalar1 segmek, kaynak dagilimini belirlemek, ihtiyaglar1 belirlemek, sonug
tahmini veya risk degerlendirmesi yiiriitmek, sistem tasarimlarin1 uygulamak, performans
degerlendirmeleri yiiriitmek, sistemleri dengelemek, optimizasyona ulagmak ve fikir ayrilig
olan kararlar1 ¢6zmek i¢in uygun bir yontemdir. (Liao, Qiu 2016).

Cok kriterli karar verme yontemleri kullanilarak saglik alaninda yapilan g¢aligsmalarda
daha cok; hizmet kalitesini degerlendirmek, saglik kurulusu ve tibbi atik yeri segmek ve risk
degerlendirmesi yapmak gibi konularin incelendigi goriilmektedir. (Agag, Baki 2016)
Ayrica, saglik hizmetlerinde karar verme problemlerinin analitik hiyerarsi siireci (AHS)
yontemi ile ¢oziildiigli 6rnekler incelendiginde; s6z konusu ¢alismalarin konularinin; tani,
hasta katilimi, tedavi, organ nakli, proje ve teknoloji degerlendirme ve se¢imi, insan
kaynaklar1 planlamasi, saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi ve politikalar1 hakkinda oldugu
goriilmustiir (Liberatore, Nydick 2008).

AHS yontemi kullanilarak is sagligi ve giivenliginin degerlendirildigi ¢aligmalara iliskin
literatiir bilgisi Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. AHS Yéntemi Kullanilarak Is Sagh@ ve Giivenliginin Degerlendirildigi

Calhismalar
Yazar Yil Sektor Yontem
Tepe 2016 | Imalat AHS ve Bulanik AHS
Yilmaz, Senol 2017 | Imalat Bulanik-AHS, Bulanik TOPSIS
Ersoy 2013 | Maden AHS
Badri et al. 2012 | Proje Yonetimi | AHS
Kim et al. 2018 | Tiim sektorler AHS
Chen et al. 2018 | Endiistri ER ve AHS
Rasouli et al. 2018 | ilag AHS
Fatemi et al. 2017 | Endiistri Bulanik Delphi- Bulanik AHS
Asghari et al. 2017 | Maden Delphi ve Bulanik AHP-TOPSIS

Tablodan da goriildigii iizere; literatiirde AHS yontemi kullanilarak is sagligi ve giivenligi
alaninda yapilmis ¢alismalar bulunmaktadir. Ancak, spesifik olarak saglik kuruluslarinda is
saglig1 ve giivenliginin AHS yontemi ile incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamustir.
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VII. ARASTIRMA
7.1. Orneklem

Analitik hiyerarsi siireci yontemi ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden biridir.
Istatistik yontemlerde sonuglarin giivenilirligi anakiitleyi temsil etme giiciine sahip yeterli bir
ornek biiyiikliigiine bagliyken, karar verme problemlerinde bu tiir bir genellemeye gerek
duyulmamaktadir. (Onder ve digerleri 2014)

Saaty’nin 1-9 skalas1 kullamilarak hazirlanan soru formlari, istanbul ilinde 60 yatakli, 230
personeli olan 6zel bir hastanenin, nispi olarak daha ¢ok mesleki risk igeren ameliyathane,
acil servis, genel cerrahi ve laboratuvar bdliimlerinde c¢alisan 23 kisi tarafindan
degerlendirilmistir. Ameliyathane, acil servis, genel cerrahi ve laboratuvar boliimlerinde ise
toplam c¢alisan sayis1 42°dir.

7.2. Yontem

Saaty’nin 1-9 skalas1 kullanilarak olusturulan ilk soru formu; 6331 sayili Is Saglig1 ve
Giivenligi Kanunu ve is saghgi ve giivenligi ile alakali yonetmeliklerde belirtilen igverenin
ve calisanlarin genel yiikiimliiliikleri dikkate alinarak hazirlannstir. (Ungiiren, Kog 2015)
Ayrica, literatiirde bahsi gegen saglik caligsanlarina 6zgii riskler ve is kazasi nedenlerinden
olugan ve yine Saaty’nin 1-9 skalasi kullanilarak bir soru formu daha olusturulmustur.
(Soyiik 2017)

Ik soru formunda; yonetsel problemler, calisanlarin is sagligi ve giivenligi kurallarina
gore calismamasi, calisanlarin farkindalik ve biling diizeylerindeki yetersizlik, egitim
uygulamalar ile ilgili problemler ile yonetim ve g¢alisanlar arasinda isbirligi ve iletisim
problemleri olmak tizere toplam 5 ana kriter yer almaktadir. Ayrica, bu ana kriterlerle ilgili
olan toplam 30 alt kriter bulunmaktadir. Sekil 2’de birinci soru formuna iligkin analitik
hiyerarsi modeli gosterilmistir.

Ikinci soru formunda ise; kimyasal, biyolojik, fiziksel, ergonomik ve psikososyal riskler
ile i3 kazalarmin nedenleri olarak sayilan, insani faktorler, makine-malzemeye bagl
nedenler, ortama- gevreye bagli nedenler ile yonetimsel faktorlerden olusan kriterler yer
almaktadir. Ikinci soru formuna iliskin analitik hiyerarsi modeli ise Sekil 3’te gdsterilmistir.
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Sekil 2. Birinci Soru Formuna iliskin Analitik Hiyerarsi Modeli

ekipmanlann saglanmamasi.

i;. saglif ve givenligi icin gerekli olan teknik ekipmanlann bulunmamas:.

Calisana is verilirken, saglik ve givenlik ydninden ise uygun olup clmadifinin dikkate alinmamas:.

Yénetsel Problemler

Diizenli araliklarla risk degerlendirmesinin yaplimamasi

Saglik ve givenligi tehdit edebilecek faktdriere yanelik uyar levhalarinn bulunmamas:.

Olasi bir acil duruma karg kurumun bir eylem planinin olmamasi.

Calisma arkadaglanmn makine, arag ve gerecleri kurallara uygun sekilde kullanmamas.

Cahsma arkadaslanmin igleriniyaparken saglik ve giv erini riske atmasi.

Calisma arkadaslanmn kendilerine verilen koruyucu ekipmanlan dogru bir sekilde kullanmamalar.

Cahsma arkadaglanmn meslek hastaliklar ve nedenleri hakkinda bilgi sahibiolmamas.

Calisma arkadaslanmin iz hayat ile alakal yasal hak ve sorumluluklarnim bilmemesi.
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Caligma arkadaglanmin meslek hastaliklanindan korunma yollar hakkinda bilgi sahibi clmamas.
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Calisma arkadaglanmn patlama ve yangin tehlikelerinden korunma hususunda bilgi sahibi olmamas.
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Cahsma arkadaslanmin koruyucu ekipmanlar nasil kullanacag) hakkinda bilgi sahibi olmamas:.

imlerin belirli bir plan ve program dahilinde calisanlara duyurulmamas.

lerin anlasihir bir dille sunulmamas.

nlenmemesi.

Yeni bir arag veya ekipman alindifinda, nasil kullanilacag hakkinda eitim verilmemesi.

Yonetimin, calizanlarin saglik ve ghvenlik ile alakaliendigelerini dikkate almamasi.

fiveiletisim

Cahganlarin saghk ve givenlik ile ilgilikonularda endigelerini rahatlikla ifade edememesi.

1 ve giivenligi konusunda uzmanlar, ydnetim ve calisanlar arasinda isbirliginin bulunmamasi.

aroblemleri

Risk degerlendirmesi ile elde edilen bilgilerin calganlarla paylasiimamas.

arasinda sk
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Sekil 3. ikinci Soru Formuna Iliskin Analitik Hiyerarsi Modeli

is Riskleri

Kimyasal
Riskler

Fiziksel
Riskler

Biyolojik
Riskler

| | Ergonomik
Riskler

|_| Psikososyal
Riskler

Is Kazalarimn
Nedenleri

Insani
Faktorler

Makine-
Malzemeye
Bagh
Nedenler

Ortama-
Cevreye
Bagh
Nedenler

Y Onetimsel
Faktorler

VIII. BULGULAR

Calismada, saglik kuruluslarinda is sagligi ve giivenligi ile alakali problemler Analitik
Hiyerarsi Siireci yontemi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz kapsaminda, ana kriterlerin
AHS analizi ile saptanan agirliklar1 ve ana kriterlere ait parametreler Tablo 4’te
gosterilmistir. Sekil 4’te ise bu ana kriterlere ait agirliklar grafik seklinde gosterilmektedir.

Tablo 4. Ana Kriterlerin AHS Analizi ile Saptanan Agirhiklar1 ve Ana Kriterlere Ait

Parametreler

. Lokal Amak

Kriter Agrik | Clverl | ©R
Yonetsel problemler 0,2146
Caliganlarin ig sagligi ve giivenligi kriterlerine gore ¢aligmamasi | 0,1411 | Amak=5,21
Caliganlarin farkindalik ve biling diizeylerinin yeterli olmamast 0,2400 | CI=0,0516 0046
Egitim uygulamalari ile ilgili problemler 0,1755 RI=1,12 '
Yonetim ve calisanlar arasinda is birligi ve iletisimin yeterli

. 0,2289
diizeyde olmamasi
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Sekil 4. Ana Kriterlerin AHP ile Saptanan Agirhklar:

Yonetim ve calisanlar arasinda is birligi ve
iletisimin yeterli dizeyde olmamasi

Egitim uygulamalari ile ilgili problemler _ 0,176

Calisanlarin farkindalik ve biling diizeylerinin
yeterli olmamasi

Calisanlarin is saghgi ve giivenligi kriterlerine
gore calismamasi

Yonetsel 6nlem ve tedbirlerin alinmamasi

Analiz sonucuna gore saglik kuruluslarinda is saglig1 ve giivenligi ile ilgili problemlerden
en Onemli ana kriter baghigi “Calisanlarin farkindalik ve biling diizeylerinin yeterli
olmamas1” (0,24) olarak belirlenmistir. “Yonetim ve calisanlar arasinda is birligi ve
iletisimin yeterli diizeyde olmamas1” (0,2289) ikinci sirada yer almaktadir. Elde edilen
sonuclar genel olarak gdostermektedir ki; saglik kuruluslarinda is sagligi ve giivenligine dair
en Onemli problem; c¢alisanlarin farkindalik ve biling diizeylerinin yetersiz olmasidir.
Yonetim ve ¢alisanlar arasinda isbirligi ve iletisimin yetersiz olmasi da énemli bir problem
olarak goriilmektedir. Diger yandan, “calisanlarin is saghigi ve giivenligi kriterlerine goére
calismamasi” (0,1411) is saghig giivenligi problemlerinden en az 6nemli olani olarak
goriilmiigtiir.

Ana kriterlerin agirliklari, is sagligi ve giivenligi ile ilgili problemlerin 6nceligini genel
olarak gosterse de, alt kriterlerin agirliklar1 da detayl analiz yapabilmek i¢in gereklidir. Her
bir ana kriterin alt kriterleri de kendi arasinda degerlendirilerek, 6nem dereceleri
saptanmistir.

Sekil 5. “Yonetsel Problemler” ile ilgili Kriterlerin AHS ile Elde Edilen Agirhklar

Olasi bir acil duruma karsi kurumun bir... e 0,154
uyari levhalarinin bulunmamasi. T 0,132
Diizenli araliklarla risk degerlendirmesinin... IS 0,130

Calisanin ise uygun olup olmadiginin dikkate... I 0,145

gerekli teknik ekipmanlarin bulunmamasi.

gerekli tedbirlerin alinmamasi.

is saghg ve giivenligi ile ilgili tedbirlere..

Gerekli koruyucu ekipmanlarin saglanmamasi.

e 0,104
I 0,107

. I 0,104

S 0,123

Yonetsel problemler kriteri kendi alt kriterleri acisindan degerlendirildiginde; “Olas1 bir
acil duruma karst kurumun bir eylem planinin olmamas1™ (0,154) alt kriterinin en 6nemli
problem olarak degerlendirildigi tespit edilmistir. En az énemli goriilen problemlerin ise;
“gerekli teknik ekipmanlarin bulunmamasi” (0,104) ve “is saghgi ve giivenligi ile ilgili
tedbirlere uyulup uyulmadiginin denetlenmemesi (0,104) oldugu goriilmektedir (Sekil 5).
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Sekil 6. Calisanlarm Is Saghg ve Giivenligi Kriterlerine Gore Cahsmamasi Kriteri ile
Ilgili Kriterlerin AHS ile Elde Edilen Agirhiklar

calisma arkadaglarinin kendilerine verilen... IO, 187
calisma arkadaslarinin islerini yaparken saglik ve... IS 0,153
calisma arkadaslarinin makine, arag ve gerecleri... INNIENEGEGEENNE 0,153
calisma arkadaglarinin iglerini yaparken, diger... NI 0,130
calisma arkadaslarinin islerini yaparken... IEEEN 0,137
calisma arkadaslarinin egitimlerden &grendiklerini... I 0,124
calisma arkadaslarinin bir tehditle... NN 0,115

Caliganlarin is sagligi ve giivenligi kriterlerine gore ¢alismamasi kriteri kendi alt kriterleri
acisindan degerlendirildiginde; “calisma arkadaslarinin kendilerine verilen koruyucu
ekipmanlar1 dogru bir sekilde kullanmamalar” (0,187) alt kriterinin en onemli problem
olarak degerlendirildigi tespit edilmistir. En az Onemli goriilen problemin ise; “galisma
arkadaglarinin bir tehditle karsilastiklarinda derhal yonetime haber vermemeleri” (0,115)
oldugu goriilmektedir (Sekil 6).

Sekil 7. Cahisanlarin Farkindahk ve Bilin¢ Diizeylerinin Yeterli Olmamasi Kriteri ile
Ilgili Alt Kriterlerin AHS ile Saptanan Agirhiklar

¢alisma arkadaslarinin koruyucu ekipmanlari nasil I 0,176

kullanacagi hakkinda bilgi sahibi olmamasi.

¢alisma arkadaslarinin patlama ve yangin I o161

tehlikelerinden korunma hususunda bilgi sahibi

calisma arkadaslarinin isyerindeki saglik ve giivenlik I 0,161

risklerinden korunma hususunda bilgi sahibi...

calisma arkadaslarinin meslek hastaliklanndan I 0,138

korunma yollari hakkinda bilgi sahibi olmamasi.

calisma arkadaslarinin is hayati ile ilgili yasal hak ve I

sorumluluklarnini bilmemesi.

calisma arkadaslarinin meslek hastaliklarive I 0,202

nedenleri hakkinda bilgi sahibi olmamasi.

Calisanlarin farkindalik ve biling diizeylerinin yeterli olmamasi kriteri kendi alt kriterleri
acisindan degerlendirildiginde; “caligma arkadaslarimin meslek hastaliklar1 ve nedenleri
hakkinda bilgi sahibi olmamasi” (0,202) alt kriterinin en ©Onemli problem olarak
degerlendirildigi tespit edilmistir. En az Onemli goriillen problemin ise; “calisma
arkadaglarinin meslek hastaliklarindan korunma yollar1 hakkinda bilgi sahibi olmamasi”
(0,138) oldugu goriilmektedir (Sekil 7).
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Sekil 8. Egitim uygulamalan ile ilgili problemler kriteri ile ilgili Kriterlerin AHS ile
Elde Edilen Agirhiklar:

Yeni bir arag veya ekipman alindiginda, dogru

bir sekilde nasil kullamilacag hakkinda egitim _ 0,213

verilmemesi.

Egitimlerin uygulamal olarak gésterilmemesi. _ 0,300
isyerinde is saghgi ve giivenligi egitimlerinin
diizenlenmemesi.
Egitimlerin anlagilir bir dille sunulmamasi. _ 0,149

Egitimlerin belirli bir plan ve program
dahilinde calisanlara duyurulmamasi.

Egitim uygulamalar1 ile ilgili problemler kriteri kendi alt kriterleri acisindan
degerlendirildiginde; “Egitimlerin uygulamali olarak gdsterilmemesi” (0,3) alt kriterinin en
onemli problem olarak degerlendirildigi tespit edilmistir. En az 6nemli goriilen problemin
ise; “Egitimlerin belirli bir plan ve program dahilinde calisanlara duyurulmamasi” (0,124)
oldugu goriilmektedir (Sekil 8).

Sekil 9. Yonetim ve calisanlar arasinda is birligi ve iletisimin yeterli diizeyde olmamasi
kriteri ile Ilgili Kriterlerin AHS ile Elde Edilen Agirhiklar:

risk degerlendirmesi ile elde edilen bilgilerin
caligsanlarla paylagilmamasi.

0,192

is saghg ve giivenligi konusunda uzmanlar,
yonetim ve calisanlar arasinda igbirliginin
bulunmamasi.

0,241

Calisanlarin saghk ve giivenlik ile ilgili
konularda endigelerini rahatlikla ifade
edememesi.

0,279

Yonetimin, calisanlarnin saghk ve giivenlik ile
ilgili endigelerini dikkate almamasi.

0,288

Yonetim ve galigsanlar arasinda is birligi ve iletisimin yeterli diizeyde olmamas1 kriteri
kendi alt kriterleri agisindan degerlendirildiginde; “Yonetimin, c¢alisanlarin saglik ve
giivenlik ile ilgili endiselerini dikkate almamas1” (0,288) alt kriterinin en 6nemli problem
olarak degerlendirildigi tespit edilmistir. En az Onemli goriilen problemin ise; “risk
degerlendirmesi ile elde edilen bilgilerin ¢alisanlarla paylasilmamasi” (0,192) oldugu
goriilmektedir (Sekil 9).

Her ana kriterin kendi alt kriterlerine ait agirliklarinin belirlenmesi énemli oldugu gibi,
tiim alt kriterlerin karsilastirilarak global agirliklar belirlenmesi de dnemlidir. Her bir alt
kriterin kendi ana kriteri i¢indeki agirligr olan lokal agirlik ve tiim kriterler i¢indeki agirlig
olan global agirlik degerleri Tablo 5°te gdsterilmektedir. Ayrica, analize iliskin Amak, CI, R,
CR degerleri de Tablo 5’te gosterilmistir.
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Tablo 5. Alt Kriterlerin Lokal ve Global Agirhklari ve Analizle flgili Parametreler

Ana Amak, CI, Alt Kriterler Lokal Global
Kriterler RI, CR Agirhklar|Agirhklar
Gerekli koruyucu ekipmanlarin saglanmamasi. 0,1234 | 0,0265
Is saghg ve giivenligi ile ilgili tedbirlere uyulup
uyulmadiginin denetlenmemesi. 0,1039 | 0,0223
rmak=8.11 Gerekli tedbirlerin alinmamasi. 0,1068 0,0229
Crln—aO 6 1’5 Gerekli teknik ekipmanlarin bulunmamasi. 0,1044 0,0224
Yonetsel RI; i 41 Calisanin ise uygun olup olmadiginin dikkate 01448 | 00311
problemler CR= O 011 alinmamasi. ' '
' Diizenli araliklarla risk degerlendirmesinin
yapilmamast, 0,1304 | 0,0280
Uyari levhalariin bulunmamasi. 0,1325 0,0284
Olasi bir acil duruma karst kurumun bir eylem planinin
olmamasi 0,1539 | 0,0330
Calisma arkadaslarinin bir tehditle karsilastiklarinda 01148 | 00162
derhal yonetime haber vermemeleri ' '
Calisma arkadaslarinin egitimlerden 6grendiklerini
caligirken uygulamamalari. 0,1238 | 0,0175
.Cahs,vanvlarln Amak=7.17 Cal{sma arlfa(}aslarln.m islerini yaparken kendilerini 01373 | 0,0194
is saglig1 ve C1=0.028 tehlikeye diigiirmeleri.
giivenligi R|= 1’ 30 Calisma arkadaslarinin iglerini yaparken, diger 01305 | 0.0184
kriterlerine CR_: O 021 personelin saglik ve giivenligini tehlikeye diisiirmesi. ' '
gore ' Calisma arkadaglarinin makine, arag¢ ve gerecleri 01534 | 00216
¢alismamasi kurallara uygun sekilde kullanmamasi. ’ ’
Calisma arkadaglarinin islerini yaparken saglik ve
giivenliklerini riske atmasi. 0,1528 | 0,0215
Calisma arkadaslarinin kendilerine verilen koruyucu
ekipmanlar1 dogru bir sekilde kullanmamalari 0,1874 | 0,0264
Calisma arkadaslarinin meslek hastaliklar1 ve
nedenleri ile ilgili bilgisi olmamasi. 0,2023 | 0,0485
Calisma arkadaslarinin i hayatina iliskin yasal hak ve
Caliganl sorumluluklarini bilmemesi. 0,1616 | 0,0388
aliganlarin
farkindalik 2mak=6,08 Calisma arkadaslarinin mes!ek hast.al.lklarmdan 0,1380 0,0331
o _ korunma yollar: hakkinda bilgi sahibi olmamasi.
ve biling C1=0,016 - - —— " -
diizevierini | RI= 1.24 Calisma arkadaglarinin isyerindeki saglik ve giivenlik 01605 | 0.0385
n yet}e]rli CR= 0 013 risklerinden korunma hususunda bilgi sahibi olmamas:. ' '
olmamasi ' Calisma arkadaslarinin patlama ve yangin
tehlikelerinden korunma hususunda bilgi sahibi 0,1614 | 0,0387
olmamasi.
Calisma arkadaglarinin koruyucu ekipmanlari nasil
kullanacagi hakkinda bilgi sahibi olmamasi. 0,1762 | 0,0423
Egitimlerin belirli bir plan ve program dahilinde 01242 | 00218
calisanlara duyurulmamasi.
Egitim Amak=5,03| Egitimlerin anlagilir bir dille sunulmamasu. 0,1487 0,0261
uygulamala | CI=0,006 | Isyerinde is saglig1 ve giivenligi egitimlerinin 02142 | 0.0376
r1 ile ilgili RI=1,12 | diizenlenmemesi. ' '
problemler | CR=0,005| Egitimlerin uygulamal olarak gdsterilmemesi. 0,2998 | 0,0526
Yeni eklpn}gq veya arag alln.dlglnda, kullanimi 02132 | 00374
hakkinda egitim verilmemesi.
YOnetim ve Yorlletlml.n,. Qghsanlarln saglik ve giivenlige dair 0,2881 0,0659
calisanlar endiselerini dikkate almamasi.
. Amak=4,01 - - —
arasinda is _ Calisanlarin saglik ve giivenlik ile ilgili konularda
e CI=0,001 . . : . 0,2792 | 0,0639
birligi ve RI= 0.9 e.:nd1§e1erm1 rahatlikla ifade edememesi.
1let1§1mm CR= 0,001 Is saghigi ve gu.\/er.lllgvl.k(.)nusunda uzmanlar, yonetim 0,2406 0,0551
yeterli ve calisanlarin igbirliginin bulunmamasi.
diizeyde Risk degerlendirmesi ile elde edilen bilgilerin 01921 | 00440
olmamasi calisanlarla paylagilmamasi. ' '
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Alt kriterlerin global agirliklar1 incelendiginde; saglik kuruluslarinda is saghign ve
giivenligi ile ilgili problemlerden en o6nemli ilk bes problem, sirasi ile su sekilde
saptanmistir:

1. Yonetimin, calisanlarin saglik ve giivenlik ile alakali endiselerini dikkate almamasi
(0,0659)

2. Calisanlarin saglik ve giivenlik ile alakali konularda endiselerini rahatlikla ifade
edememesi (0,0639)

3. s sagligi ve giivenligi konusunda uzmanlar, yénetim ve ¢alisanlar arasinda isbirliginin

bulunmamasi (0,0551)

Egitimlerin uygulamali olarak gosterilmemesi (0,0526)

Calisma arkadaslarinin meslek hastaliklar1 ve nedenleri hakkinda bilgi sahibi

olmamasi (0,0485)

a &

En 6nemli goriilen 3 alt kriterin ortak noktasinin, ¢alisanlarin is saglhigi ve giivenligine
dair endiselerini yonetim ile paylasamamalari oldugu goriilmektedir. En diisiik 6nem
derecesine sahip alt kriterler ise su sekilde belirlenmistir:

1. Calisma arkadaglarin bir tehditle karsilagtiklarinda derhal yonetime haber
vermemeleri (0,0162)

2. Caligma arkadaglarinin egitimlerden &grendiklerini ¢alisirken uygulamamalari.
(0,0175)

3. Calisma arkadaslarinin islerini yaparken, diger personelin saglik ve giivenligini

tehlikeye diigtirmesi (0,0184)

Calisma arkadaglarinin islerini yaparken kendilerini tehlikeye diisiirmeleri (0,0194)

Calisma arkadaglarinin islerini yaparken saglik ve giivenliklerini riske atmasi.

(0,0215)

oa &

Ayrica, saglik kuruluslarinda is risklerine maruz kalabilme durumu Analitik Hiyerarsi
Stireci yontemi ile analiz edilmistir (Tablo 4). Caligmaya katilanlar, en fazla “fiziksel
riskler’e maruz kalabileceklerini (0,231), ikinci sirada ise “psikososyal riskler’e maruz
kalabileceklerini (0,216) oOngormektedirler. En az ise “ergonomik riskler’e maruz
kalabilecekleri degerlendirmesini yapmuglardir. Bunun nedeni, g¢aligmanin ergonomik
risklere daha ¢ok maruz kalan, 6rnegin hasta tagima islerini yapan hasta bakicilarla degil,
cogunlukla hemsireler ve anestezi teknikerleri ile yapilmasidir.

Tablo 6. Is Risklerine Maruz Kalabilme Durumunun AHS ile Analizi

; « Amak
Kriter Lokal Agirhik Cl ve RI CR
Kimyasal riskler 0,193
Fiziksel riskler 0,231 Amak=5,04
Biyolojik riskler 0,189 Cl1=0,009 0,008
Ergonomik riskler 0,172 RI=1,12
Psikososyal riskler 0,216

Is kazalarmin nedenleri de AHS yéntemi ile dnem derecesine gore analiz edilmistir.
Analiz sonucuna gore; en dnemli nedenin “insani faktdrler” (0,359) oldugu goriilmiistiir. Is
saglig1 ve gilivenligi ile ilgili problemlerin degerlendirildigi soru formunda da en onemli
kriter; insani faktorlerden biri olan “Calisanlarin farkindalik ve biling diizeylerinin yeterli
olmamas1” olarak goriilmiistiir. Ikinci sirada ise; “makine- malzemeye bagli nedenler”
(0,225) yer almaktadir. En az 6neme sahip neden ise “yonetimsel faktorler” dir (0,197)
(Tablo 5).
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Tablo 7. is Kazalarimin Nedenlerinin AHS ile Analizi

. - Amak
Kriter Lokal Agirhk Cl ve RI CR

Insani faktorler 0,359 _
Makine- malzemeye bagl nedenler 0,225 kmeik—4,l 8

- Cl=0,061 0,067
Ortama- ¢evreye bagli nedenler 0,218 RI= 0.9
Yo6netimsel faktorler 0,197 '

IX. SONUC

Uluslararas1 Calisma Orgiitii’ne (ILO) gore, her yil tahminen 2.3 milyon isci is kazalari
ve meslek hastaliklart yiiziinden 6lmektedir (Tezera et al. 2017). Ulkemizde ise 2016 yilinda
toplam 286.068 is kazas1 gergeklesmis, bu kazalardan 1.405 tanesi Oliimle
sonuclanmistir.(http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/sgk istatistik yil
liklari) Bu nedenle uluslararasi alanda is saghgi ve giivenligi, izerinde 6nemle durulan bir
konu haline gelmistir. Yakin zamanda yapilan yasal diizenlemelere ragmen uygulamada pek
cok sorunla karsilasildigi ise bilinen bir gercektir.

Is Sagligi ve Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike Smiflar1 Tebliginin 1 numarali ekinde yer
alan Igyeri Tehlike Simiflar1 Listesine gore; hastane hizmetleri “cok tehlikeli” sinifta
bulundugundan, saglik kuruluslarinda is saglig1 ve giivenligi hususu ayr1 bir 6neme sahiptir.

Analitik hiyerarsi siireci yontemi, saglik alaminda siklikla kullanmilan bir yontemdir.
Ancak, yapilan ¢alismalara bakildiginda, daha ¢ok hizmet kalitesi degerlendirmek, saglik
kurulusu ve tibbi atik yeri se¢mek ve risk degerlendirmesi yapmak gibi hususlarin ele
alindig1 goriilmektedir. Caligmamizda; saglik kuruluglarinda is saglig1 ve giivenligine iliskin
problemler, saglik kuruluslarinda c¢alisanlarin bakis agisiyla degerlendirilmis ve bu
problemlerin 6ncelik siralar tespit edilmistir.

Yapilan analiz sonucunda, saglik kuruluslarinda ¢alisanlarin en fazla 6nemli gordiikleri
ilk {i¢ problemin; “Y 6netimin, calisanlarin saglik ve giivenlik ile alakali endiselerini dikkate
almamasi1”, “Caliganlarin saglik ve giivenlik ile ilgili konularda endiselerini rahatlikla ifade
edememesi” ve “Is sagh@ ve giivenligi konusunda uzmanlar, ydnetim ve calisanlarin
igbirligi halinde olmamasi1” oldugu goriilmiistiir. Diger yandan en az onemli goriilen ii¢
problemin ise; “Calisma arkadaslarinin bir tehditle karsilastiklarinda derhal yonetime haber
vermemeleri”,  “Calisma  arkadaslarinin  egitimlerden = &grendiklerini  ¢alisirken
uygulamamalar1” ve “Calisma arkadaslarinin iglerini yaparken, diger personelin saglik ve

giivenligini tehlikeye diisiirmesi” oldugu tespit edilmistir.

Caligmanin bulgularina bakildiginda, is sagligi ve giivenligi konusunda iletigimin ¢ok
onemli oldugu goriilmektedir. Yani, calisanlar is sagligi ve giivenligi konusunda endiselerini
ya da yasadiklar1 problemleri rahatlikla yoneticilere aktarabilmelidir. Yoneticiler de
calisanlarin endiseleri ve yasadiklari problemleri dikkate alip, gerekli onlemleri almali ve
aliman onlemler hakkindaki bilgileri de yine calisanlarla paylasmalidir. Caliganlara sadece
mevzuat geregi zorunlu olan egitimleri vermekle yoneticilerin  ylkiimliiliikleri
bitmemektedir. Is saglig1 ve giivenligi, siirekli takip edilmesi gereken, is kosullar1 degistikce
revize edilmesi gereken bir konudur ve ¢alisanlarin goriis ve onerileri gok 6nemlidir.

Ayrica, saglik kuruluslarinda galisanlarin is risklerine maruz kalabilme durumu ile ilgili
yapilan analizde; “fiziksel riskler” en 6nemli, “ergonomik riskler” ise en az 6nemli kriter
olarak goriilmiistiir. Caligmanin ameliyathane, acil servis, laboratuvar ve genel cerrahi
boliimlerinde ¢alisan ve ¢ogunlugu hemsire olan personel ile yapildig1 dikkate alindiginda,
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bu boliimlerde c¢alisan personelin ¢ogunlukla fiziksel risklerden etkilendikleri sdylenebilir.
Bu bulgulara bakarak, s6z konusu boliimlerde fiziksel risklere karsi alinacak 6nlemlere 6nem
verilmesi gerektigi anlagilmaktadir.

Saglik kuruluslarinda meydana gelebilecek is kazalarinin nedenleri ile ilgili analizde ise;
en Oonemli kriterin “insani faktdrler” oldugu, en az 6nemli kriterin ise “yOnetimsel faktorler”
oldugu saptanmistir. Calismaya katilan saglik kuruluslari ¢aliganlari, is kazalarinin daha ¢ok,
egitim ve bilgi eksikligi, dalginlik ve dikkatsizlik, ilgisizlik, diizensizlik, psikolojik faktorler,
is tatminsizligi, giivensizlik, uyumsuzluk gibi bireye bagh faktdrlerden kaynaklandigini
disiinmektedirler. Bu faktorlerin nedenleri arastirilarak, gerekli dnlemler alinmalidir.

Saglik kuruluslarinda is sagligi ve giivenligi ile ilgili problemler degerlendirilirken,
konunun dogrudan muhatabi olan saglik calisanlari, benzer c¢alismalarla siirece dahil
edilmelidir. Ayrica, ¢alismamizda oldugu gibi, AHS yontemi ile daha once saglik alaninda
yapilan saglik kurulusu ve tibbi atik yeri segcmek, hizmet kalitesi degerlendirmek ve risk
degerlendirmesi yapmak gibi hususlarin disinda da analizler yapilmasi onerilmektedir.
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