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Legislative OHS (occupational health and safety) changes, use of OHS management systems and new
OHS practices are continuously taking place in work places. It is essential to measure OHS performance
to determine effects of these changes. In addition to considering their own OHS performances,
companies consider subcontractors' OHS performance as well. In the literature survey, authors were not
able to find an objective, practical OHS performance measurement method that can be used for
comparing multiple companies’ OHS performance in a short period. The methods in the literature aimed
to measure OHS performance of single enterprise by long-term observations with high expertise.
Proposed method of OHS performance measurement can be seen in Table 1.

Table 1. Proposed OHS performance measurement method

Phasel. Identifying and weighting OHS indicators

Step 1.3 Weighting OHS
indicators by AHP

Step 1.2 Identifying OHS

Step 1.1 Literature survey o

Step 2.1 Obtaining data from
institutions

Step 2.2 Performance
Measurement by GRA

A 4

Phase 3. Analysis of findings

Step 3.1 Comparing results of GRA and
PROMETHEE

Step 3.2 Finding correlations between
performance and other factors

Purpose: The purpose of this study is to develop an objective and practical OHS performance
measurement method for healthcare sector, which can quickly give results for multiple institutions, by
using MCDM methods.

Theory and Methods:

We have used AHP, PROMETHEE and GRA in our performance measurement method. In the first
phase, safety indicators were identified and weighted by AHP. In the second phase, data was collected
and performances of companies were measured by using GRA and PROMETHEE. In the last phase,
results of GRA and PROMETHEE were compared, as well as correlations between performance and
other factors.

Results:

Firstly, occupational accidents statistics and risk analysis statistics were found the most important safety
indicators. Secondly; State Hospital 1, Private Hospital 2, Private Hospital 3 and Education Research
Hospital 1 were top 4 in terms of OHS performance among 27 hospitals, according to both GRA and
PROMETHEE results. High correlation was found between GRA and PROMETHEE results. Lastly,
correlation between OHS performance and hospitals' other features (hospital type, ISO 9001 certificate,
and OHS department foundation year) were observed.

Conclusion:

This research proposes practical and objective OHS performance measurement method for healthcare
institutions. It can measure OHS performance of multiple institutions in a short period and it can be used
for other sectors in the future.
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ONECIKANLAR

e CKKV (Gok kriterli karar verme) yontemlerinin entegre kullanimiyla, giivenilir bir ISG (is saglig1 ve giivenligi) performans 8lgiim yéntemi

gelistirilmesi.

e Kisa siirede, objektif ve gercekci bir sekilde 27 hastanenin ISG performansinin 6lgiilmesi.
e ISG performansi ve hastanelerin diger 6zellikleri (ISO 9001 sertifikasi, hastane tipi, kurulus yili, ISG birimi kurulus yili) arasindaki

korelasyonlarin incelenmesi
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Is saglig1 ve giivenligi (ISG) mevzuat degisiklikleri ve yeni ISG uygulamalarmim ISG performansima etkisinin
belirlenmesi; isletmenin kendi performansini bulundugu sektordeki diger isletmelerle kiyaslayabilmesi; ihalelerde
veya alt yiiklenici seciminde aday firmalarin ISG performansinin Slgiilmesi i¢in ISG performansimin hizli, objektif
ve gergekei bir sekilde olgiilmesi zaruri bir ihtiyactir. Literatiirdeki yontemler, sadece bir isletme igin yiiksek
uzmanlik gerektiren uzun siireli gdzlemler yoluyla ISG performans élgiimii yapmaktadir. Birden ¢ok isletme icin
hizlica sonug verebilecek bir ISG performans 6lgiim yoéntemine rastlanmamustir. Bu ¢alismada, CKKV yontemleri
entegre bir yapida kullanilarak saglik sektorii icin ISG performans 6lgiim yontemi gelistirilmistir. {lk olarak ISG
performans gostergeleri belirlenmis ve AHP yontemiyle agirhiklandirilmistir. Performans indekslerinin elde
edilmesi i¢in, PROMETHEE (Preference Ranking Organization Method for Enrichment Evaluations) ve GRA
(Grey Relational Analysis) yontemleri kullanilmustir. iki yontemle elde edilen performans indeksleri kryaslanarak
sonuglarim tutarlilig1 incelenmistir. Ayrica ISG performans indeksleri ile hastanelerin diger 6zellikleri (hastane tipi,
ISO 9001 sertifikasi, hastane kurulus yili, ISG birimi kurulus yili) arasindaki korelasyonlar incelenmistir.
Gelistirilen yontemin uygulamasi Izmir ve Istanbul’da bulunan 27 hastanede yapilmugtir.

Occupational health and safety performance measurement in healthcare sector using
integrated multi criteria decision making methods

HIGHLIGHTS

e  Developing a reliable OHS (occupational health and safety) performance measurement method by using integrated multi-criteria decision

making (MCDM) methods.

e Objectively and realistically measuring OHS performance of 27 hospitals in a short period.
e Analyzing correlations between OHS performance and hospitals’ other features such as ISO 9001 certificate, type of hospital and age of hospital
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It is essential to measure the OHS performance quickly, objectively and realistically; in order to determine the
effects of legislative changes and new OHS applications; to compare performance of a company with others in the
same sector and to determine the OHS level of subcontractors. The methods in the literature measure OHS
performance for single enterprise by long-term observations with high expertise. There was no OHS performance
measurement method that can measure performance of multiple enterprises in a short period. In this study, new
method of measuring OHS performance for healthcare sector was developed by using integrated MCDM methods.
OHS indicators were first identified and weighted by AHP method. To obtain performance indices, PROMETHEE
(Preference Ranking Organization Method for Enrichment Evaluations) and GRA (Gray Relational Analysis)
methods were used. Two performance indices by two methods were compared and consistency of results is
examined. Moreover, the correlation between OHS performance indices and hospitals’ other features (hospital
type, ISO 9001 certificate, year of hospital establishment, year of OHS unit establishment) was analyzed.
Implementation of the developed method was carried out in 27 hospitals in Izmir and Istanbul.
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1. GIRIS (INTRODUCTION)

Yiiriirliige 30 Haziran 2012 tarihinde giren “6331 sayih Is
Saglhigr ve Giivenligi (ISG) Kanunu”, ISG alanindaki
bosluklar1 mevzuat agisindan biiylik 6l¢iide doldurmustur.
Tiirkiye’deki is saghigi ve giivenligi uzman sayist 2012
Haziran aymda 8.665 iken, 2018 Temmuz ayinda bu say1
103.114°e ulasmustir [1]. Mevzuattaki diizenlemeler ve
uzman sayisindaki artisa ragmen, meydana gelen is kazasi
sayist ve hayatim kaybeden is¢i sayisi maalesef
azalmamaktadir. 2011 yilinda beri meydana gelen is kazasi
sayisinda bir azalma goriilmemistir. Tablo 1’de 2011-2016
yillar1 arasinda meydana gelen is kazasi sayis1 ve is kazasi
sonucu meydana gelen 6liim istatistikleri goriilmektedir [2].

ISG alanindaki mevzuat diizenlemelerinin is kazasi
sayilarina etkisi heniiz goriilmemektedir. Direkt olarak is
kazasi sayilar1 degismiyor olsa bile, mevzuatla birlikte gelen
degisikliklerin ve yapilan yeni uygulamalarin, isletmenin
ISG performansini olumlu mu veya olumsuz mu etkiledigi,
yapilacak performans 6l¢iimleriyle ortaya ¢ikarilabilir. Her
sene Slciilecek ISG performansi sayesinde hayata gegirilen
uygulamalarin igletme ve sektér bazindaki etkileri
gortilebilir. Ayrica ihale komisyonlarinda veya alt yiiklenici
secimlerinde, aday firmalarin ISG durumunun belirlenmesi
icin ISG performanslarmin  hizh ve pratik olarak
Olgiilebilmesi gerekir.

ISG performanst; is saghg1 ve giivenligi konusunda yapilan
aktivitelerin ¢aliyma alanna etkisini, ISG kontrollerinin
yeterliligini, risk analizindeki degisimleri Olgen bir
kavramdir. Bu 6lciimler sayesinde geg¢mis yillarla ISG
performans kiyaslamasi, belirlenen standartlara uygunluk,
calisanlarm ISG kiiltiirii gibi bilgiler elde edilebilir. Diger
biitiin sistemlerde oldugu gibi, ISG alaninda da performansi
gelistirmek icin performansin dlciilmesi gerekir. ISG
performansinin 6l¢iilmesi sayesinde; yildan yila performans
degisimi gdzlenebilir, [SG ile ilgili bilgilendirici geribildirim
mekanizmas1 saglanir, yatirimcilar ISG alanma verilen
degeri gorebilir, diger organizasyonlar ve endiistriler ile ISG
performanslari kiyaslanabilir [3].

ISG performansinin dlciilmesi igin literatiirde sirl sayida
yontem Onerilmistir. Alteren ve Hovden [4] tarafindan
yapilan ¢alismada, ISG performansinin belirlenmesi igin altt
temel element ve her bir element icin bes seviye
belirlenmistir. Sirket ig¢inden segilecek bes-yedi kiginin
yapacagi caligma alani gézlemleri ve toplantilar yardimiyla,
her bir element i¢in sirketin bulundugu seviye belirlenir.
Laitinen vd. [5], tarafindan imalat sanayisinde kullanilmak
icin gelistirilen ELMERI yontemi, is saglig1 ve gilivenligini

Olemek icin igyerindeki giivensiz davranig ve durumlarin
gbzlemlenmesini dnermektedir. Giivenilir veri almak igin en
az bes-sekiz ¢aligma alaninda 100-150 goézlem yapilmalidir.
Bir caligma alam gdzlemi 15-30 dakika siirer. Ingiltere’de
gelistirilen CHaSPI (Corporate Health and Safety
Performance Index) yontemi, Birlesik Krallik Saglik ve
Giivenlik Idaresi tarafindan KOBI’ler (kiiciik ve orta 6lgekli
isletmeler) igin gelistirilen, web tabanli is saghigi ve
giivenligi performans Ol¢lim aracidir. Sirketin giivenlik
uzmaninin dolduracagi yaklagik 100 soruluk anket ve is
kazas: istatistiklerinin sisteme yiiklenmesi ile sirket “0-10”
arasinda bir is saglig1 ve giivenligi performans skoruna sahip
olur [6]. Singapur Isgiicii Bakanlhig1 s Saglhig1 ve Giivenligi
Departmant tarafindan gelistirilen ConSASS (Construction
Safety Audit Scoring System) yontemi, insaat alanlarinda is
saglig1 ve giivenligi performansi 6l¢glimil i¢in bir kontrol
listesi sunar. ISG uzmanlarmin ¢alisma alanmi denetleyip
listeyi doldurmasiyla ISG skoru ortaya ¢ikar [7]. Ungoren ve
Kog [8] tarafindan yapilan ¢alismada, turizm isletmelerinde
calisan isgilerle anket yapilmig ve anket sonuglarinin
analiziyle isletmelerin ISG performanslari elde edilmistir.
Bu performans 6l¢gme yonteminin sonuglari, isletmelerde
calisan personelin is sagligt ve giivenligi alanindaki
algilarma dayanmaktadir. Chang ve Liang [9] tarafindan,
AHP metodu kullanilarak yirmi ISG performans kriteri
agirliklandirilmig ve uzmanlarin ¢alisma alanini incelemesi
sonucu boya {iretimi yapan dort sirket i¢in giivenlik indeksi
belirlenmistir.

ISG performansi o6lgiimii yapmayip, yalmzca ISG
performans  gostergelerinin  aguliklarint  belirleyen
¢alismalar da bulunmaktadir. Janackovic vd. [10], yol ingaati
yapan sirketlerin ISG performansinin 6l¢iilmesi i¢in dért ana
kriter ve yirmi alt kriter belirlemis ve bu kriterleri bulanik
AHP yontemi ile agirhiklandirmigtir. Podgorski [11],
calismasinda is saglig1 ve giivenligi yonetim sistemleri i¢in
baz1 gostergeler belirlemis, ardindan AHP ydntemini
kullanarak SMART (specific, measurable, achievable,
relevant, time-bound. Tiirkge; spesifik, Olgiilebilir, kabul
edilir, makul, zamana bagl) dizisindeki elementlerin ISG
gostergeleri i¢in 6nemini agirhiklandirmistir. Ediz vd. [3],
OHSAS-18001 ve ISO 45001 yonetim sistemlerini
inceleyerek seksen adet performans gostergesi belirlemis,
daha sonra bu performans gostergelerini AHP yontemi
kullanilarak agirliklandirmistir. Janackovic vd. [12], elektrik
dagitim sirketlerindeki ISG giivenlik gostergesi olarak dort
ana, yirmi alt kriter belirlemis ve bulanik AHP yontemiyle
agirliklandirmistir. Korkusuz vd. [13], saglik sektdriinde ISG
performans Ol¢limii i¢in on bes anahtar performans
gostergesi belirlemis ve AHP yontemi ile bu gostergeleri
agirliklandirmigtir.

Tablo 1. Tiirkiye'deki is kazasi ve is kazasi sonucu 6liim sayilari [2]
(Number of occupational accidents and occupational fatalities in Turkey)

2011 2012 2013 2014 2015 2016
Is Kazas1 Sayist 69.227 74.871 191389  221.366 241.547  286.068
Meydana Gelen Oliim Sayisi 1.700 744 1.360 1.626 1.252 1.405
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ISG alaninda ¢ok kriterli karar verme ydntemlerini kullanan
caligmalar su sekilde verilebilir. Grassi vd. [14] yeni bir risk
degerlendirmesi yonteminde TOPSIS yontemini; Hu vd. [15]
calisma alanindaki risklerin risk Oncelik numaralarini
hesaplamak i¢in bulanik AHP yontemini; Beriha vd. [16]
calisanlarin gilivenlik kiiltliriini incelemek i¢in GRA (Grey
Relational Analysis) yontemini; Mahdevari vd. [17], maden
endiistrisindeki risklerin degerlendirilmesi i¢in bulanik
TOPSIS yontemini; Giineri vd. [18] en iyi risk analizi
yontemini se¢mek igin bulantk AHP (FAHP) ydntemini;
Djapan vd. [19] kiigiik ve orta 6l¢ekli isletmelerdeki risklerin
degerlendirilmesi icin AHP yontemini; Vahdani vd. [20]
celik sektoriindeki bir firmanin risklerini degerlendirmek
icin bulanik TOPSIS yontemini; Liu vd. [21] hata tiirleri ve
etkileri analizindeki kriterlerin agirliklandirilmasi igin
bulanik AHP ve bulanik VIKOR yontemlerini; Delice ve
Zegerek [22] galisma alanindaki riskleri agirliklandirmak
icin bulanik-DEMATEL ve bulanik GRA yontemlerini; Efe
vd. [23] hata tiirlerinin risk Onceliklerini belirlemek igin
bulanikk PROMETHEE yo6ntemini; Yilmaz ve Senol [24]
calisma alanindaki tehlikeleri 6nceliklendirmek igin bulanik
AHP ve bulanik TOPSIS yontemlerini; Raviv vd. [25]
Israil'deki ving sektdriinde meydana gelen ramak kala
olaylarini agirliklandirmak icin AHP yoéntemini; Giil vd. [26]
hastanelerdeki riskleri onceliklendirmek i¢in bulanik AHP
ve bulantk VIKOR yéntemlerini; Inan vd. [27] OHSAS
18001:2007 standardindaki kriterleri agirliklandirmak igin
VIKOR ve Simos prosediirii yontemlerini, Liu vd. [28] hata
tiirlerinin belirlenmesi icin GRA ydntemini kullanmislardir.
Kahraman vd. [29] saglik sektoriindeki problemleri hata
tiirleri ve etkileri analizi kullanarak onceliklendirmek igin
bulanik setlerden yararlanmistir. Komal [30] saghk
sektoriinde hasta giivenligi risk modeli i¢in bulanik hata
agact yaklasimi yontemini sunmugtur. Giil ve Ak [31],
madenlerin ISG risk degerlendirmesinde risk degerlerini
belirlemek igin bulanik TOPSIS, bulanik AHP ve bulanik
VIKOR yéntemlerini, Ozfirat [32] hata tiirleri ve etkileri
analizi yonteminde kullanilan kaza olasiligi, siddeti ve
farkedilebilirligi kriterlerini agirliklandirmak igin maden
sektoriinde bulanik AHP yontemini, Ersoy vd. [33], mermer
sektoriinde Fine Kinney risk degerlendirme yontemini
gelistirmek ve kaza tiirlerini derecelendirmek i¢in GRA
yontemini kullanmuglardir. Tlbahar vd. [34], Fine Kinney risk
degerlendirme metodu ile bulanik AHP ve bulanik ¢ikarim
sistemini birlikte kullanarak yeni bir risk degerlendirme
yontemi geligtirmisler ve bu yoOntemi insaat sektdriinde
uygulamglardir.

Literatiirde bir¢ok ¢aligma ise, farkli sektorlerde performans
6l¢timii icin CKKYV yontemlerini kullanmigtir. Yurdakul ve
I¢ [35] Tiirk otomotiv firmalarinin finansal performansini
Olgmek icin TOPSIS yontemini; Eraslan ve Algiin [36]
calisan performansinin dl¢iimii icin AHP yontemini; I¢ vd.
[37] firmalarin finansal performansinin Ol¢iilmesi igin
TOPSIS, VIKOR, GRA ve MOORA ydéntemlerini; Lupo
[38] dokuz hastanenin saglik servis kalitesini dlgmek i¢in
AHP yontemini; Otay vd. [39], 16 hastanenin performans
Olglimii i¢in bulanik DEA (Data Envelope Analysis) ve
bulanik AHP yontemlerini kullanmislardir.

84

Literatiirde CKKV yontemlerinin risk degerlendirme ve
performans Olciimil alaninda birgok uygulamasi olmasina
ragmen, ISG performans Olgiimii alaninda az sayida
kullanimi oldugu gériilmektedir. Ayrica ISG performansini
6lgmek igin Onerilen yontemlerin, sinirlt sayida firmanin
uzun siireli ve yliksek uzmanlik bilgisiyle denetlenmesine
dayali oldugu goriilmiistir. Miihendislik yOntemlerine
dayali, pratik bir sekilde birden ¢ok firmanin ayni anda ISG
performansini dlgen bir yonteme rastlanmamastir.

Bu ¢aligmanin amaci; ¢ok kriterli karar verme yontemleriyle,

objektif olarak birden ¢ok isletmenin performansini dlgen,

hizli ve gercek¢i sonuc¢ veren bir ISG performans 6lgiim

yontemi gelistirmek ve saglik sektdriinde uygulamasini

yapmaktir. Bu sayede;

e ISG performansi ile ilgili bir referans noktasi
olusturulabilir ve yildan yila degisim gozlemlenebilir,

o Isletmeler kendi ISG performansmi, sektérdeki diger
firmalarla karsilagtirabilir,

e Thale veya alt yiiklenici segcimi asamasinda aday firmalarin
ISG performans: &lgiilebilir,

e Sektorel olarak yapilacak ISG performans &lgiimleriyle,
diisiik performanslh isletmelerin oncelikli olarak teftis
edilebilmesi saglanabilir.

Yazarlarin bilgisine gore bu ¢alisma saglik sektoriinde ISG
performansin1 Slgen; ISG performans Slgiimiinde taman
pratik, Olgiilebilir ve olgeklenebilir nitelikte gostergeler
secen; AHP, PROMETHEE ve GRA yontemlerini entegre
yapida birlikte kullanan; ¢ok sayida isletmenin (27 hastane)
ISG performansini ayn1 anda 6lgen; ISG performansi ile
hastane tipi, ISO 9001 sertifikasi, hastanenin hizmet yili ve
hastanenin ISG birimi hizmet yil verileri arasindaki iligkiyi
inceleyen literatiirdeki ilk ¢aligmadir.

2. MALZEME VE YONTEM (MATERIAL AND METHOD)

Birden ¢ok alternatif ve bu alternatiflerin se¢cimine yonelik
birden ¢ok kriter oldugu durumda, en iyi alternatifin
secilmesini saglayan yontemlere ¢ok kriterli karar verme
yontemleri denir. Bir kararin verilebilmesi i¢in ilk olarak
¢Oziilmek istenen problemin ve gergeklestirilmek istenen
amacin belirlenmesi gerekir [40]. AHP, PROMETHEE ve
GRA yontemleri, CKKV yontemlerinden {i¢ tanesidir.

Uzun yillardir kullanilan ve literatiirde birgok farkli alanda
uygulanan AHP yontemi, kriter agirliklandirma konusunda
literatiirdeki en giiclii yontemlerden biridir. ikili kiyaslama
yontemiyle hem kriterler, hem de alternatifler analiz edilerek
en giiclii kriter ve alternatif belirlenir. Ancak AHP ydntemi
uzman goriisiine dayandifi igin, Ozellikle alternatiflerin
kiyaslanmasi agamasinda uzman degerlendirmelerinin 6znel
olma olasilig1 vardir. Ayrica ikili kiyaslamalarin herhangi bir
seviyesinde yediden fazla 6ge bulunursa, AHP yonteminin
kullanilmas1 uygun degildir. Miller [41] tarafindan yapilan
caligmada, insan beyninin ayni1 anda en fazla yedi nesneyi
(art1 veya eksi iki) kiyaslayabilecegi belirlenmistir. Bu
nedenle, AHP ile kiyaslanacak nesne sayis: yedi (art1 veya
eksi iki) olarak kabul edilir [42].
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PROMETHEE yontemi giicli matematiksel temele ve
bir¢ok farkli karsilagtirma fonksiyonuna sahip bir yontemdir.
Uzman gorligiiniin  aksine sayisal degerlerden olusan
kriterleri girdi olarak alabilir ve bu sayede objektif bir sonug
elde eder. Kriter sayisi veya alternatif sayisi i¢in sinir yoktur.
Ancak PROMETHEE, kriter agirliklandirma yontemi
onermez [43]. GRA yoéntemi de, PROMETHEE gibi giiclii
bir matematiksel temele dayanir. Alternatif ve kriter sayist
olarak herhangi bir sinir1 yoktur. Kriter degerleri olarak
sayisal verileri alir. PROMETHEE gibi, GRA yontemi de
kriter agirliklandirmas: yapmaz [44].

Performans kriterlerinin agirliklandirilmas: asamasinda,
AHP literatiirdeki en giliglii ydntemlerden biridir.
Alternatiflerin farkli 6lgekte sayisal kriter degerlerine sahip
oldugu problemlerin ¢éziimiinde ise, GRA ve PROMETHEE
yontemleri yaygin olarak kullanilmaktadir [45, 46]. Bu
nedenle, hastanelerin ISG performansimin belirlenmesi
problemini ¢6zmek i¢cin AHP, PROMETHEE ve GRA
yontemleri kullanilmugtir. Calismada kriter agirliklandirmast
AHP yontemiyle yapilmis, alternatiflerin  siralanmast
asamasinda ise PROMETHEE ve GRA yontemlerinden
yararlanilarak objektif bir sonug elde edilmeye ¢aligilmustir.
Bu sayede yontemlerin yukarida belirtilen avantajli yonleri
kullanilarak entegre bir yap1 ortaya konmustur.

2.1. AHP Algoritmasi (AHP Algorithm)

AHP algoritmasi, belli adimlardan olusmaktadir. Bu
adimlarin sonunda kriter agirliklar1 ve alternatif indeksleri
elde edilir. ik asamada karar verme problemindeki
alternatifler ve kriterler belirlenir. Tkinci asamada kriterlerin
ve alt kriterlerin 6nem derecelerini bulmak ig¢in ikili
kiyaslama matrisi olusturulur. Kriter sayis1 “n” olarak
alinirsa; “nxn” boyutlu, kdsegen bilesenleri “1” olan, Es.
1’de goriilen A kare matrisi elde edilir [47].

1 aqy Qg
1/a;; 1 -ap,

[1/a;, 1/a20, -+ 1
Kriterlerin ikili kiyaslamasi, Tablo 2'de goriilen AHP ikili
karsilastirma 6lgegi ile yapilir [48].

Ornegin ikinci kriter ile dérdiincii kriterin kiyaslandig
durumda, uzman ikinci kriteri dordiincii kriterden “gok daha
o6nemli” olarak belirlediyse, bu durumda kriterler arasi
kiyaslama matrisinin ikinci satir dordiincii stitundaki (i = 2, j
= 4) degeri “5”, dordiincii satir ikinci slitun degeri (i =4, j =
2) ise “1/5” olur. Kiyaslama matrisi elde edildikten sonra
kriterlerin agirliklarinin elde edilmesi asamasina gegilir.
Bunun i¢in ilk olarak her bir eleman, bulundugu siitundaki
biitlin degerlerin toplammna boliniir ve elde edilen c;;
elemanlarinin = meydana  getirdigi = matristeki  satir
elemanlarinin  aritmetik ortalamas: alimarak W  kriter
agirliklar matrisi olusturulur (Es. 2) [47].

Wy
w;
n
4ij Zj=1Cij :
Ci: = - W; = e d = 2
Uk ai) : : @
WTL

Sonraki asamada c¢aligmanin tutarliligt incelenir. Karar
vericilerin kriterleri kiyaslarken tutarli olmasi, sonucun
dogrulugunu etkileyecektir. Bu nedenle, yapilan kiyaslama
sonrast tutarlilik orani (consistency ratio) hesaplanarak
calismanin  tutarhiligr  arastirillir.  Tutarlillk  orani
hesaplanirken, ilk olarak A kiyaslama matrisi ile W oncelik
matrisi c¢arpilarak D siitun vektorii elde edilir. D siitun
vektoriiniin her bir elemani, w siitun vektdriindeki karsilikli
elemanlara boéliindiigiinde, elde edilen elemanlarinin
aritmetik ortalamasi, Es. 3’te goriildiigii tizere kiyaslamanin
temel degerini verir [47].

[dyq dyp - din]
dyq dyp - dyy
AxW=D=| . . - . |->2
—dnl dn2 dnn—
n 4
ity
= L(i=1,2,..,n) A3)

n

A degeri bulunduktan sonra, ¢alismanin tutarliliginin
Olgiilmesi i¢in rastsallik indeksi incelenir. Kriter sayisi n'e
bagli bu indeks igin Tablo 3'te verilen rastgele gosterge
degerleri kullanilir [47].

Tablo 2. AHP ikili karsilagtirma Slgegi [48] (AHP pair-wise comparison scale)

Onem Degerleri; Tanimlar

1; iki faktor esit Snemde

3; Bir faktor digerinden daha 6nemli

5; Bir faktor digerinden ¢cok daha 6nemli

7; Bir faktor digerinden ¢ok gii¢lii bir sekilde
daha 6nemli

9; Bir faktor digerine kiyasla mutlak sekilde
giiclii 6neme sahip

2,4, 6, 8; Ara degerler

1/3; Bir faktor digerinden daha az énemli

1/5; Bir faktor digerinden ¢ok daha az 6nemli

1/7; Bir faktor digerinden ¢ok giiglii bir sekilde daha az
6neme sahip

1/9; Bir faktor digerine kiyasla mutlak sekilde daha az
6neme sahip

1/2, 1/4, 1/6, 1/8; Ara degerler
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Tablo 3. Rastgele gosterge (RI) degerleri [47] (Random indicator values)

Kriter Sayisi (n) 1 2 3

5 6 8 9 10

Rastgele Gosterge (RI) 0,00 0,00 0,58

090 1,12 1,24 132 145 1,49

Son agamada A, n ve RI degerleri kullanilarak tutarlilik orani
(CR: Consistency Ratio) hesaplanir. Tutarlilik orani1 (CR)
icin st limit 0,1 olarak kabul edilir. Degerin daha fazla
¢ikmast durumunda, ¢alismada bir hata oldugu veya karar
vericinin tutarsiz oldugu belirlenir. Bu durumda, ¢aligmanin
yenilenmesi gerekir. Es. 4’te tutarlilik oraninin (CR) formiilii
goriilmektedir [47].

A-n
CR = (n—1DRI @)

Son asamada, yine AHP o&lgegi kullanilarak, belirli bir
kriterde her bir alternatif ikili olarak kiyaslanir. Her bir kriter
icin mx1 boyutunda matrisler meydana gelir ve bunlarin
hepsi yan yana yazildiginda mxn boyutunda karar matrisi
elde edilir. Elde edilen karar matrisinin kriter agirliklar: ile
carpimi, her bir elemanin alternatiflerin agirligin1 gosterdigi
L sonug vektoriinii verir (Es. 5) [47].

(k11 K1z - kin] W1 (147
k21 k22 an W2 lz

L= x| =] )

Wn

ey Kmz «* K L

2.2. GRA Algoritmasi (GRA Algorithm)

GRA yontemi nicel degerleri ve gosterge agirliklarni girdi
olarak alan ve alternatiflerin performans skorlarmi g¢ikti
olarak veren bir yontemdir [49]. GRA yo6ntemi, ideal ¢oziime
en yakin olan alternatifi en tercih edilebilir olarak belirler.
GRA algoritmasinin adimlar1 alti asamadir. Ik asamada
alternatif sayis1 ve analiz edilecek kriter sayis1 belirlenmeli
ve karar matrisi olugturulmalidir. Alternatif sayisi n, kriter
sayisi m olan bir durum i¢in karar matrisi Eg. 6’da goriilebilir
[50].

12 (1) x1(2) -+ %, (M)
x(1) %2(2) -+ x,(m)

x=| . . .. 6)

(1) 20(2) -+~ 2o ()

Ikinci asamada, degerler normalize edilir. Kriter degeri
yiiksek olanin tercih edilmesi durumunda (boy, hiz vb.), ve
kriter degeri diigiik olanin tercih edilmesi durumunda
(maliyet, hata say1s1 vb.) farkli formiiller kullanilir [50].

Yiiksek olanin tercih edildigi durumda normalizasyon
formiilii Es. 7°de gortilebilir.
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e xi()—minx;(j)
%0 = o () —min x;(j) )
Diistik olanin tercih edildigi durumda normalizasyon
formiilii Es. 8°de goriilebilir.

xi* (]) — max xi(j)_xi(j) (8)

max x;(j)—-min x;(j)

Ucgiincii asamada, normalizasyon formiilleri ile elde edilen
degerler kullanilarak Es. 9°da goriilen yeni matris olusturulur
[50].

%1 (1) x7(2) - %1 (m)]
x3(1) x3(2) -+ x2(m)

x=| . )

s (1) 2(2) - ().

Her bir siitunda en yiiksek degeri alan elementlerin bir araya
gelmesiyle olusturulan dizi referans dizisidir. Bu dizi Es.
10°da goriilebilir [50].

X5 = x5(1),x5(2),...... , x5 (m) (10)

Dérdiincii asamada, normalize matristeki siitun degerleri ile
referans serisindeki degerlerin farklarinin mutlak degerleri
hesaplanir ve bulunan degerler kullanilarak mutlak deger
matrisi olugturulur. Mutlak deger matrisinin elemanlar1 Es.
11°deki formiil ile hesaplanir [50].

G = 1x() — % (DI (an
Mutlak deger matrisi Es. 12'de goriilebilir [50].

Aol(l) Aol(z) ----Aol(m)
A= Ao:z(l) A?Z(Z) Aoz(T:n) (12)

Bon(D) Bon(2) . Bon(m)

Besinci agsamada, mutlak deger matrisindeki degerler
kullanilarak, gri iligki katsayist hesaplanir. { degeri asiri
degerlerin elenmesi i¢in kullanilan sifir ve bir araligindaki
bir katsayidir (Es. 13) [50].

Amin + CAmax
. = —’ A = . ”l A ] 5 A .=
Yoi Aoi(j) + (Amax max= MAx;max; 1(]) min

min;min;A;(j), ¢ € [0,1] (13)

Son asamada, kriter katsayilari kullanilarak, alternatiflerin
aldig1 indeks degeri olan gri iligki derecesi [',;bulunur (Es.
14). [50].
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jew(f) = 1T, =

Tiwi () * Yo (D], (14)
2.3. PROMETHEE Algoritmast (PROMETHEE Algorithm)

PROMETHEE algoritmas: yedi asamadan olusmaktadir.
Birinci asamada; alternatifler, kriterler ve kriter agirliklari
belirlenerek veri tablosu olusturulur. PROMETHEE
yonteminde kriter agirligt ve kriter degerleri sisteme girdi
olarak verili. PROMETHEE veri tablosu Tablo 4'te
goriilmektedir [45].

Tablo 4. PROMETHEE veri tablosu [45]

(PROMETHEE data table)
. Kriterler Agirhiklar
Veri Tablosu b . W
;g f, fi(a fi) fi(©) .. wi
g 6 £@ £0B) £ .. w
o
< & f@ LB) L) .. ws

Ikinci asamada, kriterlerin  degerlendirilmesi  icin
kullanilacak tercih fonksiyonlari belirlenir. Alt1 farkli tercih
fonksiyonu vardir. Tercih fonksiyonlar1 ve bu fonksiyonlarin
parametreleri, karar verici tarafindan kriterin tiirline gore
belirlenir. Tercih fonksiyonlar1 Tablo 5'te goriilebilir [45].

Ugiincii asamada, her bir alternatifin kriter degerleri ikili
olarak birbiriyle kiyaslanir ve ortak tercih fonksiyonlari
olusturulur. Ortak tercih fonksiyonlar1 tiim kriterleri i¢in iki
yonlii olarak yapilir. Alternatiflerin a ve b oldugu durumda
ortak tercih fonksiyonu Es. 15’te verilmistir [45].

_ 0,f(a) < f(b)
P(a,b) = {p[f(a) — FBLF(@) > f(b) (15)

Dordiincii asamada, her alternatif ¢ifti igin ortak tercih
fonksiyonlar1 kullanilarak tercih indeksleri belirlenir. Bu

asamada kriter agirliklar1 da devreye girer. Kriter sayisi k&
degeri ile belirtilir. Tercih indeksleri fonksiyonu, Es. 16°da
gosterilmigtir [45].

w(a,b) = TE 1‘2’1 Pi(ab) (16)

Zl 1 Wi

Besinci asamada her bir alternatif igin pozitif ve negatif
istlinliik degerleri belirlenir. Pozitif iistlinliik, diger
alternatiflerden iistiin oldugu durumlarda pozitif deger alir,
negatif Ustiinliik ise, diger alternatiflerden daha zayif olugu
durumda pozitif deger alir. Her alternatif i¢in bu degerler
hesaplanir ve toplanir. Ustiinliik degerlerinin formiilii Es. 17
ve Es. 18’de verilmistir [45].

¢t =Y mn(a,x),x = (b,cd...) (17)

- =Yyn(xa),x=(bcd..) (18)
Altinct asamada alternatiflerin  birbirleriyle kiyaslanip
kiyaslanamayacagi, kiyaslanabildigi durumda digerinden
istiinliigli incelenir. Bu asamada {i¢ durum vardir; bir
alternatif digerinden {istiindiir, bir alternatif ile diger
alternatif farksizdir ve bir alternatif digeri ile kiyaslanamaz
[45].

e Asagidaki durumlarda a alternatifi, b alternatifinden
istiindiir (Es. 19, Es. 20, Es. 21);

¢*(a) > 0*(b) ve 0~ (a) < 0~ (b) (19)
0% (a) > 01 (b) ve d (a) = 0~ (b) (20)
0 (a) = 01 (b) ve (a) < 0~ (b) 21

¢ Asagidaki durumda a alternatifi ile b alternatifi arasinda
bir fark yoktur (Es. 22).

@*(a) = 0*(b) ve 8~ (a) = @~ (b) (22)

Tablo 5. PROMETHEE tercih fonksiyonlar1 [45] (PROMETHEE preference functions)

Tip Parametreler Fonksiyon
T g 0 x<0
Birinci Tip (Olagan) - p(x) = 1 >0
A, .. 0,x<gq
Ikinci Tip (U-Tipi) q p(x) = {1 x>q
T .. _(x/q,x<q
Ugtincii Tip (V-Tipi) q p(x) = { 1Lx>q
0,x<gq
Dérdiincti Tip (Seviyeli) p.q p(x) = {1 /2,q<x<q+p
Lx>q+p
0,x<q
Besinci Tip (Dogrusal) D, q p(x) = I(x -qQ)/p,q<x=<q+p
1L,x>q+p
. . 0,x<0
Altinci Tip (Gaussian) o p(x) = {

1—e*/20% x5
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e Asagidaki durumlarda a alternatifi ile b alternatifi
kiyaslanamaz. (Es. 23, Es 24)

¢*(a) > 0" (b) ve ®(a) > 0~ (b) (23)
P*(a) < 0*(b) ve @~ (a) < 0~ (b) (24)

Son asama olan yedinci asamada, alternatifler i¢in kesin
oncelikler belirlenir ve alternatifler indeks degerlerine gore
siralanir.  Alternatiflerin  indeks degerleri, Es. 25'teki
goriildiigi lizere pozitif Ustiinliik degerlerinden negatif
iistiinlitk degerlerinin ¢ikarilmasiyla elde edilir [45].

9% (a) = 0*(a) —07(a) (25

Indeks degerleri -1 ile “1” arasinda degerler alir. Siralama
yaparken indeks degeri yiiksek olan alternatiften indeks
degeri diisiik olan alternatife dogru siralama yapilir.

2.4. Korelasyon Analizi (Correlation Analysis)

Iki say1sal 6l¢iim arasinda dogrusal bir iliski olup olmadigin,
varsa bu iligkinin yoniinii ve siddetini belirlemek i¢in
kullanilan istatistiksel yonteme korelasyon analizi denir. X
ve Y olarak adlandirilan n adet gézlem degerine ait iki
degisken grup varsa, bu gruplar arasindaki korelasyon
katsayisini bulmak igin, ilk olarak dizilerin ortalama
degerleri olan X ve ¥ bulunur. Tiim gozlem degerleri
ortalamadan ¢ikarllarak (Y —Y)=y ve (X—X)=x
dizileri olusturularak korelasyon katsayisi elde edilir.
Korelasyon katsayisinin formiilii Es. 26°da goriilebilir [S1].

xxy
== 26
r VExHEy?) (26)

Korelasyon katsayisi “-1” ve “+1” arasinda degerler alir.
Katsay1 “1”e ne kadar yakin ise aradaki iliski o kadar
giiclidiir. Katsaymnin negatif oldugu durumda ise, iki
degisken arasinda ters oranti oldugu anlasilir. Korelasyon

katsayist ve korelasyon tiirleri arasindaki iligki tablo 6’da
gorilebilir [51].

Tablo 6. Korelasyon katsayilar1 ve korelasyon tiirleri
(Correlation coefficient and correlation types)

Korelasyon katsayisi ve korelasyon tiirleri

r<0,2 Cok zayif iliski yada korelasyon yok
0,2-0,4 Zayif korelasyon

0,4-0,6 Orta siddette korelasyon

0,6-0,8 Yiiksek korelasyon

r>0,8 Cok yiiksek korelasyon

3. ONERILEN YONTEM (PROPOSED METHOD)

ISG performansinin &lgiilmesi icin literatiirdeki yontemler;
yiiksek seviyede uzmanlik bilgisi gerektiren, uzun zaman
alan ve uzman goriisiine bagli yontemlerdir. Bu ¢alismada
objektif, uzman goriisiine en az oranda bagli, 6l¢iilebilir
kriterlere dayali, bir¢ok isletmenin performansini ayni anda
hizlica belirleyen, pratik, 6l¢eklenebilir ve farkli sektorlere
uygulanabilir bir ISG performans &lgiim  yontemi
geligtirilmesi amacglanmigtir. Bu amag¢ dogrultusunda,
gelistirilecek yontemin CKKV tabanli olmasma karar
verilmistir. Gelistirilen ISG performans 6l¢iim ydntemi
algoritmasi, Sekil 1'de goriilmektedir.

ilk olarak, caligma yapilacak alanla ilgili literatiirdeki ISG
performans 6lgme yontemleri ve gostergeleri incelenmeli ve
o alanda cahisan ISG uzmanlar ile calismada kullamlacak
ISG performans gostergeleri belirlenmelidir. Gostergelerin
nicel (sayisal) olarak se¢ilmesi, sonuglar1 daha objektif hale
getirecegi i¢in gostergelerin nicel ve Olgiilebilir olmasina
dzen gosterilmelidir. ISG  performans  gostergeleri
belirlendikten sonra, sektdrdeki uzmanlarin yardimiyla AHP
yontemi kullanilarak performans gostergeleri
agirhiklandirilmalidir.  Sonraki  asamada, performans
indekslerinin  hesaplanabilmesi igin 1SG  performans
gosterge verileri isletmelerden alinmalidir. Isletmelerden
ISG performans gostergeleri disinda isletmeye ait diger

ASAMA 1. ISG Gostergelerini Belirleme ve Agirhiklandirma

Adim 1.1 Literatiir tarama

Adim 1.2 ISG géstergelerini
belirleme

Adim 1.3 ISG géstergelerini
AHP ile agirliklandirma

A 4

ASAMA 2. Veri Toplama ve Performans indekslerini Belirleme

Adim 2.1 [sletmelerden veri
toplama

Adim 2.2 GRA ile performans
indeksi belirleme

Adim 2.3 PROMETHEE ile
performans indeksi belirleme

ASAMA 3. Sonuglarin Analizi

Adim 3.1 GRA ve PROMETHEE sonuglarin
korelasyon ybntemi ile karsilastirma

Adim 3.2 Performans ve hastane 6zellikleri
iliskisini korelasyon yontemi ile inceleme

Sekil 1. Saglik sektorii igin gelistirilen ISG performans 6lgiim yontemi algoritmast
(Proposed OHS performance measurement algorithm for healthcare sector)
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veriler (isletmenin kurulus yili, isletmenin sahip oldugu
sertifikalar vb.) de alinarak, bunlarm ISG performans ile
iliskisi incelenebilir. Veriler toplandiktan sonra, GRA ve
PROMETHEE yéntemleri kullanilarak isletmelerin 1SG
performans indeksleri elde edilmelidir. Daha sonra, iki farkli
yontemle elde edilen performans indeksleri birbiriyle
kiyaslanmali ve galismanin tutarhiligi incelenmelidir. ki
yontemle elde edilen indeksler arasindaki korelasyon
katsayis1 hesaplanir ve yiiksek korelasyon bulunursa,
caligmanin tutarli oldugu sOylenebilir. Son asamada,
isletmelere ait diger veriler ile ISG performans indeksleri
arasindaki korelasyon katsayis1 hesaplanmali ve bu
katsayiya gore aradaki iligki ortaya konmalidir.

4. UYGULAMA VE BULGULAR
(APPLICATION AND FINDINGS)

4.1. Calisma alant (Study area)

Gelistirilen 1SG performans 6lgiim yonteminin uygulamasi
saglik sektdriinde yapilnustir. Ulkemizde son yillarda
hastane sayilari, hekim sayilar1 ve diger saglik personeli
sayis1 diizenli olarak artmaktadir. Hizli gelisen bu sektordeki
ISG performansinin 6Slgiilmesi 6nem tasimaktadir. ISG
performansi &lgiim uygulamasina izmir ve Istanbul’da
bulunan on bes devlet hastanesi, bes 6zel hastane, dort egitim
arastirma hastanesi ve ii¢ liniversite hastanesi olmak iizere
toplam yirmi yedi hastane katilmistir.

4.2. Uygulama (Application)

Literatiir ve uzman gorligmeleri sonunda karar verilen is
sagligt performans gostergelerinin hastanelerden elde
edilmesi i¢in, yirmi sekiz soruluk bir anket olusturulmustur.
Hastane yetkilileri tarafindan bu anket doldurulmus ve
veriler toplanmustir.

4.2.1. ISG gostergelerinin belirlenmesi ve

agwhiklandirilmasi
(Identifying and weighting OHS indicators)

ISG gostergeleri artc1 ve dnciil olarak ikiye ayrilabilir. Artct
gostergeler meydana gelmis istenmeyen olaylarin
Olglimiidiir. Yaralanmalar, kazalar, kimyasal salinimlar,
ekipman hatalar1 art¢1 gostergelerdir. Bu gostergeler dikkatli
olarak  gozlemlenmelidir ancak bu  gdstergelerin
gozlemlenmesi tek basmna kazalarin dnlenmesi igin yeterli
degildir. Onciil gostergeler, is saglig1 ve giivenligi alanindaki
aktivitelerin kalitesinin Ol¢iilmesidir. Bu gdstergeler is
kazalarint 6nlemeye yarayan erken alarm uyarilaridir. Saha
denetimleri, periyodik bakimlar, c¢alisan egitimler, risk
analizi onciil gostergelere 6rnek olarak verilebilir [52].

ISG gosterge segiminde;

o Gostergelerin nicel, Olgiilebilir ve farkli isletmeler i¢in
Ol¢eklendirilebilir olmast,

e Secilen gosterge listesinin hem Onciil hem de artg1
gostergelerden olugmast,

e Saglik isletmesinin ISG performansini objektif ve gergekgi
bir sekilde yansitmasi,

o Gostergelerin - saglik isletmelerinin  kaydin1 tuttugu
verilerden olugsmasina 6nem verilmistir.

Literatiir taramas1 ve saglik sektoriinde ¢alisan sertifikali i
saglig1 ve giivenligi uzmanlariyla birlikte literatiirdeki birgok
ISG gostergesi incelenmistir. Uzmanlardan iki tanesi “CSGB
(Caliyma ve Sosyal Giivenlik Bakanhg) A Smmfi ISG
Uzmant” sertifikasina, lic tanesi ise “CSGB B Smifi ISG
Uzman1” sertifikasina sahiptir. Biitiin uzmanlar bes y1l ve
lizeri tecriibeye sahip olup saglik sektoriinde caligmaktadir.
Belirtilen &zellikleri saglayan dért ana grupta on bes ISG
gostergesi belirlenmistir. Bu on bes gosterge, AHP yontemi
kullanilarak bes uzmanin yardimiyla ikili kiyaslama yoluyla
agirliklandirilmigtir.  Uzmanlara on  bes  gdstergenin
birbiriyle ikili sekilde kiyaslandigi bir anket verilerek “AHP
Algoritmas1” béliimiinde verilen “Saaty Olgegi”ne gore
kriterleri kiyaslanmasi istenmistir. “Superdecisions v2.6”
programinda dort ana kriter ve on bes alt kriter, belirtilen
yapiya uygun olarak modellenerek, uzman anketleri sonucu
elde edilen degerler programa girdi olarak verilmistir.
Calismanin tutarlilik oran1 0,0171'dir. Tutarlilik oran1 0,1'in
altinda oldugu i¢in ¢aligmanin tutarli oldugu goriilmektedir.

Uzmanlar tarafindan verilen yamtlara gore, hastane ISG
performansini etkileyen en Onemli ana gosterge, artc1
gostergeleri igeren “is kazasi istatistikleri” olmustur. Daha
sonra Onciil gostergeleri igeren “risk analizi istatistikleri”
gelmektedir. “Calisma alanindaki donemsel faaliyetler” ve
“ISG egitimi ve toplantilar” da siralamada onlari
izlemektedir. Alt kriterlerde en 6nemli gostergenin artgi bir
gosterge olan “yaralanmali ig kazast siklik orani” oldugu,
ardindan “yiiksek 6nem derecesine sahip risklerin orani”
geldigi ve “is kazas1 siklik oran1” gostergesinin onlar1 takip
ettigi  goriilmektedir. Elde edilen ISG ana ve alt
gostergelerinin agirliklar1 Tablo 7'de verilmistir. Caligmada
kullanilan gostergelerin tamaminda dénem olarak bir yil
kullanilmigtir. Farkli  kurumlarin gosterge degerlerinin
kiyaslanabilmesi i¢in, c¢alisgan sayisinin  Olgek olarak
kullanilmasi onerilmektedir [53]. Bu nedenle gerekli
gostergelerde olgek olarak “calisan sayisi” alinmigtir. Bu
gostergelerin agiklamalari ve formiilleri su sekildedir;

Gosterge 1: Yaralanmall is kazasi siklik orani

Bir yilda, bir milyon ¢aligma saatine karsilik meydana gelen
is kazalarinda yaralanan, en az bir is giinii calisgamayan is¢i
sayisini belirtir.

Yaralanmali is Kazasi Stklik Oran
is Kazasi Sonucu Yaralanma Sayist

= x 1.000.000 @7

Toplam Calisma Saati

Gosterge 2: Yiiksek 6nem derecesine sahip risklerin orant
Son risk degerlendirmesi sonrasi yapilan diizeltmelerin
ardindan ortamda bulunan yiiksek 6nem derecesine sahip
olan risk sayisinin toplam risk sayisina ve ¢alisan sayisina
boliinmesiyle elde edilen degerdir.

Yiksek (")tlem Dereceli Risklerin Orani
Yiksek Onem Dereceli Risk Sayist %1.000 (28)

- Toplam Risk Sayist x Calisan Sayist
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Tablo 7. ISG gostergelerinin agirliklar ve siralamalar1 (Weights and orders of OHS indicators)

Ana

. Agirlik  Siralama  Alt Gosterge Agirhk  Siralama
Gosterge
1 is Kazasi 1.1 Is kazasi siklik oran1 0,102 3
1s. taiis tikleri 0,356 1 1.2 Yaralanmall is kazas1 siklik orani 0,204 1
1.3 Is kazasi agirlik orant 0,051 7
2.1 Yiiksek 6nem derecesine sahip risklerin
. 0,161 2
2. Risk orani
Analizi 0,326 2 2.2 Risk degerlendirmesi sonrasi kalan
L . . 0,101 4
Istatistikleri risklerin orani
2.3 Yiiksek risk grubunda caliganlarin oran1 0,064 6
3.1 Dénemsel 6nleyici faaliyetler 0,04 10
3. Calism 3.2 Donemsel diizeltici faaliyetler 0,036 11
Alar?m?ial?i 3.3 Donemsel denetimler 0,044 8
N 0,194 3 3.4 Gozlemlenen giivensiz davraniglar 0,016 13
Donemsel . .. .
Faaliyetler 3.5 Gozlemlenen giivensiz durumlar 0,015 14
3.6 Caliganlarin saglik kontrolleri 0,027 12
3.71s ekipmanlarinin donemsel bakimlari 0,015 15
4. 1SG 4.1 ISG egitimi 0,083 5
Egiimive 0,124 4 4.2 1SG Toplantilart 0,041 9
Toplantilari

Gésterge 3: Is kazasi siklik oran:
Bir yilda, bir milyon ¢aligma saatine karsilik meydana gelen
is kazas1 sayisin1 belirtir.

Is Kazasi Siklik Oram
SRazasSays_ 9 000.000 (29)

- Toplam Calisma Saati

Gosterge 4. Risk degerlendirmesi sonrasi kalan risklerin
orani

Risk degerlendirmesi sonrasi yapilan c¢alisma ile yok
edilememis, risk skoru sifira indirilememis olan risk
sayisinin  toplam risk sayisma ve ¢alisan sayisina
boliinmesiyle elde edilen degerdir.

Kalan Risklerin Orant =
Ortamdaki Risk Sayist

x1.000 (30)

Toplam Risk Sayist x Calisan Sayist

Gosterge 5: ISG egitimi
ISG egitimi almis olan ¢alisan sayisinin, ISG egitimi almasi
gereken caligan sayisina boliinmesiyle elde edilir.

Gésterge 6. Yiiksek risk grubunda calisanlarin orani
Niikleer tip, mikrobiyolojik tehlikelerin  bulundugu
laboratuarlar gibi yiiksek risk boliimlerindeki ¢alisan
sayisinin toplam c¢aligan sayisina boliinmesiyle elde edilen
degerdir.

Gosterge 7: Is kazasi agirlik orant
Bir yilda, bir milyon ¢aligma saatine karsilik meydana gelen
is kazalarinda kaybedilen giin sayisini belirtir.

Is Kazast Agirlik Oram =
is Kazast Sonucu Kayip Gin Sayist
Toplam Calisma Saati

x 1.000.000 31)
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Gosterge 8: Donemsel denetimler
Son bir yilda ¢aligma alaninda yapilan denetim sayisinin
caligan sayisina boliinmesiyle elde edilir.

Gosterge 9: ISG Toplantilar:
Son bir yilda gerceklesen ISG toplant: sayisidir.

Gésterge 10: Dénemsel énleyici faalivetler

Son bir yilda yapilan, potansiyel bir uygunsuzlugun
sebebinin veya diger istenmeyen potansiyel durumlarin
bertaraf edilmesi i¢in yapilan faaliyet sayisinin caligan
sayisina boliinmesiyle elde edilir.

Gosterge 11: Donemsel diizeltici faaliyetler

Son bir yilda yapilan, saptanan bir uygunsuzlugun sebebini
veya diger istenmeyen durumu yok etmek igin yapilan
faaliyet sayisinin ¢alisan sayisina boliinmesiyle elde edilir.

Gosterge 12: Calisanlarin saglik kontrolleri
Saglik kontrolii yapilan ¢alisan sayisinin, saglik kontrolii
yapilmasi gereken calisan sayisina boliinmesiyle elde edilir.

Gasterge 13: Gozlemlenen giivensiz davranislar

Son bir y1lda gézlemlenen gilivensiz davranig sayisinin (KKD
kullanilmama orani vb.) denetim sayisina ve galisan sayisina
boliinmesiyle elde edilir.

Gozlemlenen Givensiz Davramslar =
Gluvensiz Davranis Sayist

(32)

Denetim Sayist x Galisan Sayist

Gosterge 14: Gozlemlenen giivensiz durumlar

Son bir yilda gbzlemlenen giivensiz durum sayisinin (Islak
zemin vb.) denetim sayisina ve ¢alisan sayisina
boliinmesiyle elde edilir.
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Gozlemlenen Guvensiz Durumlar =
Gluvensiz Durum Sayist

(33)

Denetim Sayisit x Galisan Sayist

Gosterge 15: Is ekipmanlarinin donemsel bakimlar:
Kontrolii yapilan ekipman sayisinin, kontrolii yapilmast
gereken ekipman sayisina boliinmesiyle elde edilir.

4.2.2. Verilerin toplanmasi ve performans indekslerinin

elde edilmesi
(Collecting data and obtaining performance indexes)

Yildiz Teknik Universitesi Akademik Etik Kurulu'nun
onaytyla Izmir ve Istanbul’daki farkli tiirdeki yirmi yedi
hastane (egitim arastirma hastaneleri, devlet hastaneleri,
iiniversite hastaneleri, 6zel hastaneler) ile anket ¢aligsmasi
yapilarak veriler elde edilmistir. Hastanelerden alinan veriler
ile hesaplanan gosterge degerleri Tablo 8°de verilmistir.

Hastanelerden toplanan veriler ve AHP ile elde edilen
gosterge agirliklart girdi olarak kullanilarak, GRA ve
PROMETHEE yontemleriyle performans indeksleri
hesaplanmigtir. PROMETHEE yo6nteminde; sayisal degerli
kriterlerin kullanilmasi durumunda V tipi fonksiyon
onerildigi icin bu ¢alismada V tipi fonksiyon kullanilmistir.
PROMETHEE performans indeksi "Visual PROMETHEE
1.4.0.0 Akademik Sirim" programinin yardimiyla
hesaplanmistir. GRA performans indeksi ise Microsoft Excel
2010 programinda hazirlanan formiiller ile hesaplanmustir.

ki yontemle elde edilen performans indeksleri béliim
4.2.3de verilmistir.

4.2.3. Sonuglarin analizi (Analysis of results)

PROMETHEE ve GRA yontemleriyle elde edilen
performans indeksleri, performans siralamalar1 ve bunlarin
korelasyonu Tablo 9'da goriilmektedir.

iki yontemle elde edilen siralamalara bakildiginda, ilk
stradaki hastanenin yerinin degismedigi ancak siralamalarda
bazi degisiklikler oldugu goriilmektedir. fki sonucun ne
ol¢tide birbiriyle ortiistiigiini incelemek icin, performans
indeksleri arasindaki korelasyon katsayist hesaplanmustir. fki
yontem ile elde edilen performans indeksleri arasindaki
korelasyon katsayist 0,94 ve siralamalar arasindaki
korelasyon katsayist ise 0,92 olarak hesaplanmistir. Tablo
6’ya bakilirsa, iki ydntem arasinda ¢ok yiiksek pozitif
korelasyon oldugu goriiliir. Buna gore, ¢alismada kullanilan
iki yontem ile bulunan sonuglarin birbirleriyle tutarl
olduklar1 ve birbirlerini destekledikleri goriilmektedir.

Hastanelerden veri toplama asamasinda; hastanenin “ISO
9001 sertifikasina sahip olup olmadigi”, “OHSAS 18001
sertifikasina sahip olup olmadig1”, “ka¢ yildir hizmet
verdigi”, “ISG biriminin ka¢ yildir hizmet verdigi” verileri
de alinmugtir. Bu verilerin 1SG performansi ile iliskisi olup

olmadigi, bir iliski varsa ne Olgiide oldugu incelenmek

Tablo 8. Hastanelerin ISG gosterge degerleri (OHS indicator values of hospitals)

Gl G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9 GIO GlIl GI2 GI3 Gl4 GI5
OH1 10,5 0,03 10,5 0,58 088 0,04 21,0 0,00 12 0,03 0,20 0,93 0,016 0,006 0,9
OH2 10,2 0,13 102 0,67 1,00 0,05 14,5 0,06 12 002 0,02 1,00 0,005 0,004 1,0
OH 3 9.8 0,00 9.8 1,00 1,00 0,06 193 0,08 12 0,00 0,00 1,00 0,004 0,009 0,0
OH4 40,0 0,00 40,0 0,65 090 0,03 60,4 0,05 12 001 0,02 1,00 0,001 0,001 1,0
OH5 24,6 0,10 29,8 0,95 0093 0,04 29,1 0,01 12 0,111 0,27 0,95 0,006 0,005 0,9
UH!1 10,3 0,00 103 0,21 0,84 0,18 158 0,00 12 0,00 0,00 0,38 0,008 0,004 0,0
UH 2 9.8 027 98 1,06 1,00 0,08 11,4 0,00 3 0,02 002 1,00 0,025 0,030 0,0
UH3 209 0,18 209 0,29 1,00 0,11 294 0,08 5 0,12 0,12 0,85 0,000 0,000 0,0
EAH1 17,4 000 174 0,67 1,00 0,04 253 0,08 10 002 0,02 0,40 0,000 0,000 1,0
EAH2 157 007 17,1 029 0099 0,14 30,7 0,05 13 0,01 0,08 0,53 0,000 0,000 0,6
EAH3 263 001 263 0,59 0,73 0,11 36,1 0,00 12 0,03 0,03 0,70 0,009 0,008 1,0
EAH4 279 017 279 035 083 0,10 53,3 0,03 4 003 0,05 0,38 0,001 0,001 0,3
DH1 12,7 0,04 12,7 0,96 096 0,06 17,3 0,00 12 001 0,01 0,74 0,012 0,012 1,0
DH2 10,3 0,00 103 1,08 094 0,08 12,5 0,01 12 000 0,01 1,00 0,004 0,006 1,0
DH3 152 000 152 035 0,72 0,15 23,0 0,02 12 001 0,24 0,78 0,015 0,025 1,0
DH 4 89 0,00 89 1,09 1,00 0,19 156 0,02 12 0,17 026 1,00 0,005 0,004 1,0
DH5 11,2 021 11,2 0,96 085 0,03 188 001 12 001 0,06 1,00 0,008 0,008 0,0
DH6 13,1 013 182 0,80 0,76 0,05 258 005 6 008 0,09 041 0,002 0,001 1,0
DH7 157 018 157 0,18 1,00 0,10 21,0 0,00 12 0,00 0,13 0,35 0,009 0,008 0,1
DH8 43,9 025 468 1,00 0,72 0,04 52,8 0,02 11 0,00 0,02 0,80 0,033 0,022 1,0
DH9 158 031 158 1,03 1,00 0,03 28,5 0,01 6 000 0,09 1,00 0,014 0,008 1,0
DH10 294 033 294 1,04 1,00 0,06 37,4 0,09 5 000 0,02 1,00 0,007 0,008 1,0
DH11 14,6 0,00 14,6 0,57 0,94 0,07 19,6 0,01 10 0,01 0,10 0,41 0,011 0,008 1,0
DH12 42,7 0,00 42,7 0,55 0,80 0,14 51,7 0,02 11 0,13 0,17 0,97 0,011 0,005 0,0
DH13 11,9 030 11,9 0,79 085 0,05 19,7 0,00 12 0,17 0,26 0,81 0,024 0,031 1,0
DH14 222 029 222 230 1,00 0,04 43,5 0,01 6 004 0,04 1,00 0,009 0,010 1,0
DH15 158 005 158 1,00 087 0,14 294 001 12 000 0,02 0,76 0,012 0,008 1,0
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Tablo 9. PROMETHEE ve GRA sonuglarimin kiyaslanmasi (Comparison of PROMETHEE and GRA results)

PROMETHEE GRA PROMETHEE GRA
Hastaneler : . Performans Performans Performans Fark
Performans Indeksi | .
Indeksi Siralamasi Siralamasi
Devlet Hastanesi 4 0,444 0,905 1 1 0
Ozel Hastane 2 0,348 0,857 2 4 2
Ozel Hastane 3 0,314 0,887 3 2 1
Ozel Hastane 1 0,296 0,844 4 6 -2
Devlet Hastanesi 2 0,269 0,861 5 3 2
Egitim Arastirma Hst. 1 0,209 0,851 6 5 1
Universite Hastanesi 2 0,142 0,795 7 13 -6
Devlet Hastanesi 5 0,141 0,808 8 11 -3
Devlet Hastanesi 11 0,127 0,823 9 9 0
Devlet Hastanesi 1 0,111 0,324 10 8 2
Devlet Hastanesi 13 0,067 0,784 11 15 -4
Devlet Hastanesi 6 0,043 0,750 12 19 -7
Universite Hastanesi 1 0,021 0,833 13 7 6
Egitim Arastirma Hst. 2 0,005 0,809 14 10 4
Devlet Hastanesi 3 -0,015 0,804 15 12 3
Universite Hastanesi 3 -0,047 0,770 16 17 -1
Ozel Hastane 5 -0,079 0,758 17 18 -1
Devlet Hastanesi 9 -0,079 0,750 18 20 -2
Devlet Hastanesi 7 -0,095 0,782 19 16 3
Devlet Hastanesi 15 -0,135 0,786 20 14 6
Ozel Hastane 4 -0,149 0,736 21 21 0
Devlet Hastanesi 14 -0,204 0,689 22 25 -3
Egitim Arastirma Hst. 3 -0,275 0,727 23 22 1
Devlet Hastanesi 12 -0,288 0,696 24 23 1
Egitim Arastirma Hst. 4 -0,297 0,667 25 26 -1
Devlet Hastanesi 10 -0,343 0,691 26 24 2
Devlet Hastanesi 8 -0,512 0,595 27 27 0
Siralamalar
Indeksler Arasindaki Arasindaki
Korelasyon Katsayisi 0,942 Korelasyon 0,922
Katsayisi

istenmistir. Caligma yapilan higbir hastane OHSAS 18001
sertifikasina sahip degildir. Bu nedenle bu soru korelasyon
sonuglarinda incelenmemistir. Hastanelerin performansi ve
hastanelerin diger 6zellikleri arasindaki korelasyonlar Tablo
10'da goriilebilir.

Ortaya cikan sonuclara gdre, ozel hastanelerin ISG
performansinin, kamu hastanelerinden daha iyi oldugu
goriilmektedir. Hastane tipi ve performans indeksi arasinda
zayif siddette pozitif korelasyon oldugu gériilmiistiir. Ozel
hastanelerin  ISG  uzmam ¢alistirma  yiikiimliiliigii
bulunmaktadir. Kamu kurumlarinda ISG hizmetleri, ISG
uzmanhig sertifikasina sahip olup farkli kadrolarda caligan
personel tarafindan saglanmaktadir. Kamu kurumlarinin iSG
uzmant pozisyonunda personel caligtirma zorunlulugu 1
Temmuz 2020°ye ertelenmistir [54]. Ancak c¢aligmada
yalnizca bes tane 6zel hastane vardir. Giiglii bir iligkinin
bulunmasi i¢in daha fazla 6zel hastanenin katildigi bir
caligma yapilmas: gerekir. Calismaya ISO 9001 Kalite
Yonetim Sistemi sertifikasina sahip dort hastane katilmustir.
ISO 9001 Kalite Yonetim Sistemi ve hastane ISG
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performans indeksi arasinda zayif pozitif korelasyon
gorilmiistiir. ISO 9001 sertifikas1 alinirken is saghigi ve
giivenligi ile ilgili bir yiikiimlilik bulunmamaktadir. Buna
ragmen, literatiirde ISO 9001 sertifikasina sahip kurumlarin
¢aliganlarinda kalite kiiltlirii oldugu ve yoneticilerinin siirekli
gelisim prensibiyle ¢alistig1 icin ISG performanslarinin daha
iyi oldugunu belirten iki ¢aligma vardir. Lim ve Prakash [55]
tarafindan 2017 yilinda yapilan ¢alismada, bir iilkedeki ISO
9001 sertifikas1 sayis1 arttikca, o {ilkede is kazasi
yaralanmalarinin azaldigi; yani ISO 9001 sertifika sayisi ile
is kazasi yaralanmalarinin sayisinin ters orantili oldugu
goriilmiistiir. Levine ve Toffel [56] tarafindan 2010 yilinda
yapilan c¢alismada ise, ISO 9001 sertifikasina sahip
sirketlerde is kazasi ve yaralanma sayilarmin, ISO 9001
sertifikas1 olmayan girketlere gore daha diigiik oldugu
gOrilmiigtiir.

Hastane hizmet yili ile ISG performans indeksi arasinda
anlamli herhangi bir korelasyon goriilmemektedir. Ancak
uzmanlar, hastane hizmet yili arttik¢a, hastane kiiltiiriini
degistirmenin zorlastig1, yeni uygulamalara karsi direncin
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Tablo 10. ISG performansi ve hastane dzellikleri arasindaki korelasyonlar
(Correlations between OHS performance and hospital features)

Hastaneler PROMETHEE GRA Ozel ISO Hizmet iS‘G Birimi
Indeksi Indeksi Hastane 9001 Yili Hizmet Yili

Devlet Hastanesi 4 0,444 0,905 0 1 3 2
Ozel Hastane 2 0,348 0,857 1 0 15 4
Ozel Hastane 3 0,314 0,887 1 0 18 5
Ozel Hastane 1 0,296 0,844 1 0 1 1
Devlet Hastanesi 2 0,269 0,861 0 1 9 3
Egitim Arastirma Hst. 1 0,209 0,851 0 0 1 1
Universite Hastanesi 2 0,142 0,795 0 0 41 1
Devlet Hastanesi 5 0,141 0,808 0 0 12 3
Devlet Hastanesi 11 0,127 0,823 0 0 7 2
Devlet Hastanesi 1 0,111 0,824 0 1 15 3
Devlet Hastanesi 13 0,067 0,784 0 0 7 4
Devlet Hastanesi 6 0,043 0,750 0 0 17 1
Universite Hastanesi 1 0,021 0,833 0 0 190 5
Egitim Arastirma Hst. 2 0,005 0,809 0 0 107 4
Devlet Hastanesi 3 -0,015 0,804 0 1 22 4
Universite Hastanesi 3 -0,047 0,770 0 0 45 1
Ozel Hastane 5 -0,079 0,758 1 0 7 7
Devlet Hastanesi 9 -0,079 0,750 0 0 16 4
Devlet Hastanesi 7 -0,095 0,782 0 0 9 1
Devlet Hastanesi 15 -0,135 0,786 0 0 39 3
Ozel Hastane 4 -0,149 0,736 1 0 2 2
Devlet Hastanesi 14 -0,204 0,689 0 0 15 1
Egitim Arastirma Hst. 3 -0,275 0,727 0 0 46 3
Devlet Hastanesi 12 -0,288 0,696 0 0 13 0
Egitim Arastirma Hst. 4 -0,297 0,667 0 0 100 1
Devlet Hastanesi 10 -0,343 0,691 0 0 3 0
Devlet Hastanesi 8 -0,512 0,595 0 0 4 3
PROMETHEE Korelasyon Katsayisi 0,301 0,365 -0,145 0,198
GRA Korelasyon Katsayist 0,239 0,399 -0,007 0,287

artigl, bunun da ISG performansmi olumsuz yonde
etkileyebilecegini belirtmistir. ISG birimi hizmet yih ile ISG
performans1 arasinda zayif pozitif korelasyon oldugu
goriilmektedir. Calisma yapilan yirmi yedi hastaneden yirmi
besinde ISG birimi vardir. ISG biriminin hizmet yil arttikga,
ISG performans indeksinin az da olsa artt1ig1 goriilmiistiir.
Ancak tablodan gériilecegi iizere en uzun siire ISG birimine
sahip olan hastanede dahi bu siire yedi yildir. Uzmanlar,
hastanelerdeki ISG birimlerinin yeni olmasinin, bu
korelasyonun  zayif olmasina neden olabilecegini
belirtmistir.

5. SONUCLAR VE TARTISMALAR
(RESULTS AND DISCUSSIONS)

Caligmanin bulgularina gére, AHP yontemi sonucunda en
onemli ana gostergelerin “is kazasi istatistikleri” ve “risk
analizi istatistikleri” oldugu, en 6nemli alt gostergelerin ise
“yaralanmali is kazasi siklik oram1” ve “yiiksek Onem
derecesine sahip risklerin oran1” oldugu belirlenmistir. GRA
ve PROMETHEE yontemlerinin sonuglar1 ise, en iyi
performans gosteren hastaneyi; “Devlet Hastanesi 4” olarak
belirlemistir. Ayrica yapilan korelasyon analiziyle 6zel
hastanelerin ISG performansinin daha iyi oldugu, ISO 9001
sertifikas1 ve ISG birimi hizmet yili ile ISG performansi

arasinda zayif pozitif korelasyon bulundugu gozlenmistir.
Gelistirilen yontem; kisa siirede, orta seviye uzmanlik
bilgisiyle, sayisal performans gostergelerini kullanarak ¢ok
sayida isletmenin ISG performans indeksini pratik olarak
hesaplayabilir. Literatiirdeki yontemler; c¢aligma alaninda
yiiksek uzmanlik gerektiren, uzun siireli gdzlemler yoluyla
ISG performansim &lger. Literatiirdeki diger ISG performans
Olciim yontemleri ile gelistirilen yontemin karsilagtirmasi
Tablo 11'de verilmistir.

Tabloda goriildiigii iizere Onerilen ¢aligma; orta derece
uzmanlik gerektirmesi, ¢ok az zamana ihtiya¢ duymasi ve
nicel performans gostergeleri kullanmasi nedeniyle diger
caligmalara nazaran daha avantajlidir. Bu avantajlar
nedeniyle ¢aligmanin kullanim alanlar1  su  sekilde
siralanabilir;

e Herhangi bir hastanenin ISG performansinin  diger
hastaneler ile kiyaslanmasi,

e Bir hastane markasinin kendi hastanelerinin ISG
performansini degerlendirmesi,

e Kamu Hastaneleri Birliginin veya Saglik Bakanliginin
bolgesel veya Tiirkiye genelinde hastanelerin ISG
performanslarini degerlendirmesi,
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Tablo 11. Literatiirdeki yontemlerin ve dnerilen yontemin kiyaslanmasi
(Comparison of methods in literature and proposed method)

UPITU Performans Verilerin toplanmas1 Performans
. Gelistirildigi . N . _ . 1 e
Yontem Sektor gostergeleri icin gerekli 6lglimii i¢in
Yil . ; L .
nitel/nicel olmas1  uzmanlik seviyesi gerekli zaman
Safety Element . .
Method [4] 1997 Maden Nitel Yiiksek Fazla
][ESIiMERI yontemi 4 goq Imalat Nitel Orta Cok fazla
%]{aSPI yontemi 5005 KOBI Nitel ve Nicel  Yiiksek Orta
[Cﬁns‘é‘ss yontemt ¢ insaat Nitel Cok Yiiksek Fazla
Chang ve Liang _
[9] tarafindan 2009 Imalat Nitel Cok Yiiksek Cok Fazla
gelistirilen yontem
Sunulan Yontem 2018 Saglik Nicel Orta Cok az

¢ Calismanin farkli sektorlere uyarlanmasi sonucu, herhangi
bir sektérdeki ISG performanslarinin bélgesel veya ulusal
tabanda ol¢iilmesi,

e Farkli sektdrlere uyarlanma sonucu alt yiiklenicilerin ISG
performansinin elde edilmesi,

e Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginin teftis yapacagi
firmay1 performans skorunu dikkate alarak segmesi, diisiik
skora sahip firmalarin 6ncelikli olarak teftis edilmesi.

Yazarlarin aragtirmasina gore bu ¢aligma; CKKV yontemleri
ile saghk sektorinde ISG performans gostergelerini
agirhklandiran; ISG performans gostergelerinin  tamami
sayisal, Olgiilebilir ve Olgeklenebilir olan; AHP,
PROMETHEE ve GRA yéntemlerini entegre kullanarak 1SG
performansim Slgen literatiirdeki ilk ISG performans 6l¢iim
yontemidir. Ayrica ISG performans: ile isletmenin diger
degiskenleri arasindaki iliskiyi inceleyen, ¢ok sayida
kurumun (yirmi yedi hastane) ISG performansini ayni anda
Olcen literatiirdeki ilk ¢alismadir.

Gelecekte ayni sektorde farkli CKKV yontemleri ile
performans 6l¢limii yapilabilir. Bunun yani sira daha fazla
sayida Ozel hastanenin ve ISO 9001 sertifikasina sahip
hastanenin katilimiyla yeni bir performans 6l¢iimii ¢aligmasi
gerceklestirilebilir. Ayrica, belirlenecek farkli bir sektorde
calisan uzmanlarin yardimyla o sektdriin ISG performans
6l¢limil igin yeni bir ¢aligma yapilabilir.
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