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SAGLIK SEKTORUNDE ENDUSTRI 5.0

Delal AYDIN!?
Ozcan DEMIR?

1. GIRIS

Endustri 5.0, teknolojik ilerlemeyi insan merkezli bir
yaklasimla yeniden yorumlayarak sanayi dinamiklerinde koklii
bir paradigma degisimini temsil etmektedir. Bu doniisiim,
Endiistri 4.0’1in dijitallesme ve otomasyon siireglerini temel
almakla birlikte, insan-makine 1is birligi, etik tretim,
sirdiiriilebilirlik ve toplumsal refah gibi insani degerlere
odaklanmaktadir (Breque et al., 2021).

Saglik sektorli, Endiistri 5.0’mn en giiclii etkilerinin
gbzlemlendigi alanlardan biridir. Yapay zeka destekli tani
sistemlerinden robotik cerrahiye, kisisellestirilmis tedavi
modellerinden veri giivenligi temelli dijital altyapilara kadar
bircok yenilik, hasta bakim kalitesini artirmakta ve saglk
calisanlarinin ig yiikiinii optimize etmektedir (Gupta ve ark.,
2020; Nahavandi, 2019).

Bu calisma, Endiistri 5.0’1n saglik sektoriine entegrasyon
slirecini analiz etmeyi; bu siirecin saglik ¢alisanlari, hastalar ve
hizmet altyapis1 lizerindeki yansimalarini etik, teknolojik ve
operasyonel boyutlariyla ortaya koymay1 amaglamaktadir.
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2. ENDUSTRIi DEVRIMLERI VE ENDUSTRI 5.0

Endiistri devrimleri, yalnizca teknolojik yenilenmeyi
degil; ayn1 zamanda {iretim bigimleri, is gilicli yapisi, ekonomik
modeller ve toplumsal diizen tizerinde doniisiimsel etkiler yaratan
tarihsel esikler olarak degerlendirilmektedir. Bu evrimsel siireg,
uretimin dogasin1 ve insan-makine etkilesimini yeniden
tanimlayan ardisik agamalarla ilerlemistir.

Endustri 1.0, 18. yiizyilin sonlarinda buhar giiciiniin
liretim siireclerine entegre edilmesiyle baglamis; el is¢iliginden
makinelesmis  iretime gegigin  Onlini acarak modern
sanayilesmenin temelini olusturmustur (Hobsbawm, 2013). Bu
dénem, komiir ve buhar enerjisi etrafinda sekillenen, fiziksel
glicin  makineler araciligiyla c¢ogaltildigit  bir  iiretim
paradigmasini temsil eder.

Endustri 2.0, 19. yiizyilin sonlarinda elektrigin iiretime
entegre edilmesiyle ortaya ¢ikmis, seri iiretim ve montaj hatti
sistemleriyle birlikte kitlesel {iretimin kurumsallagsmasini
saglamistir.  Bilimsel  yonetim  yaklasimlari,  sanayi
orgiitlenmesinin temellerini atmig; kapitalist Gretim bigimi daha
kiiresel bir nitelige biirtinmiistiir (Gorgiin, 2016).

Endustri 3.0, 1970’lerden itibaren bilgi ve iletisim
teknolojilerinin  Gretim  slreclerine  entegre  edilmesiyle
dijitallesmenin ilk adimlarimi atmistir. Bu asama, otomasyon,
bilgisayar destekli iiretim sistemleri, yazilim temelli kontrol
mekanizmalar1 ve bilgi ekonomisinin yiikselisiyle karakterize
edilmistir (Giiltan, 2003). Sanayi toplumundan bilgi toplumuna
gecis bu donemde belirginlesmistir.

Endistri 4.0, 2011 yilinda Almanya’da tanimlanan
stratejik bir sanayi vizyonu olarak, dijital teknolojilerin (siber-
fiziksel sistemler, yapay zeka, biiyiik veri, 10T, bulut biligim)
uretim sireclerine entegre edilmesini ifade etmektedir. Bu
donem, esnek, moduler ve veri odakli tiretim altyapilariyla “akilli
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fabrikalar”in ortaya g¢ikmasina zemin hazirlamistir (Schwab,
2016; Xu ve ark., 2021). Ancak, bu modelin temel elestirisi, insan
faktoriinii ikincil diizeye indirgemesi olmustur.

Bu elestirel zemin {izerinde yiikselen Endustri 5.0, insan-
makine is birligini 6nceleyen, teknoloji ile insan yaraticiligini ve
etik duyarlilig1 harmanlayan yeni nesil bir sanayi paradigmasidir.
Bu yaklasim, yalnizca iretkenlik artisina degil, aym
zamanda surdurilebilirlik, direnclilik, toplumsal refah ve etik
degerlere dayali {iretim siireclerine odaklanmaktadir (Breque et
al., 2021; Nahavandi, 2019). Endustri 5.0, teknolojik kapasitenin
yalnizca ekonomik ¢ikti amaciyla degil, ayn1 zamanda bireysel
guclendirme, sosyal kapsayicilik ve ¢evresel sorumluluk
perspektifiyle yapilandirilmasini 6ngdrmektedir.

3. SAGLIK SEKTORUNDE ENDUSTRI 5.0
3.1. Endustri 5.0 ile Saghk Sektoriinde Degisim

Endiistri 5.0, saglik sektoriinde yalnmizca teknolojik
ilerlemelerden ibaret olmay1p, insan merkezli, stirdiiriilebilir ve
direngli bir doniisiimii de beraberinde getirmektedir. Bu yeni
sanayi paradigmasi, kigisellestirilmis tip  uygulamalari,
biyoteknolojiye dayali tedavi yontemleri ve insana duyarl yapay
zekd ¢OzUmleri gibi yeniliklerle saglik hizmetlerinin etkinligini
ve verimliligini artirmay1 amaglamaktadir (Breque ve ark., 2021).

Saglik sektoriinde dijitallesme siireci, hasta bakim
hizmetlerinden saglik yonetimine kadar genis bir yelpazede kokli
degisimlere yol agmaktadir. Bu doniisiim; elektronik saglik
kayitlar1 (EHR), tele-tip uygulamalari, yapay zeka destekli teshis
sistemleri, buyiik veri analitigi, nesnelerin interneti (IoT) ve
robotik saglik hizmetleri gibi ileri teknolojilerin entegrasyonunu
icermektedir (Radanliev ve ark., 2020). Endiistri 4.0’ 1n sundugu
dijitallesme imkéanlari, Endiistri 5.0 ile daha da ileri tasinarak
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hasta merkezli, etik ve siirdiiriilebilir uygulamalarin 6n planda
oldugu bir saglik ekosistemine doniismektedir.

Dijital saglik teknolojilerinin gelisimi, saglik sektoriinde
belirli agamalar dahilinde gerceklesmistir:

- 1970-1990: Saglik sistemleri, temel diizeyde bilgisayarl
kayit sistemlerine gecis yapmis ve elektronik saglik
kayitlarinin temelleri atilmistir (Keser ve ark., 2009).

- 1990-2010: Biiyiik ~ veri  analitigi, goriintiileme
teknolojileri ve tele-tip sistemleri yayginlasmis, ayrica
Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS) entegrasyonu
hiz kazanmistir (John ve ark., 2007).

- 2010-2020: Yapay zeka tabanli teshis sistemleri, robotik
cerrahi uygulamalar1 ve IoT cihazlar1 saglik hizmetlerine
entegre edilmistir (Javaid ve Haleem, 2020).

- 2020 ve sonrast: Endistri 5.0 ile hasta merkezli,
kisisellestirilmis saglik ¢oziimleri yayginlasmis, insan-
makine is birligi sayesinde saglik ¢alisanlarinin is yiki
azaltilmaya baslanmistir (Asan ve ark., 2020).

3.2. Saghk Sektorinde Endistri 5.0 Uygulama
Alanlari

Endiistri 5.0, saghk sektoriinde hasta bakim
hizmetlerinden cerrahi uygulamalara, tibbi arastirmalardan
hastane yonetimine kadar genis bir yelpazede devrim niteliginde
degisiklikler yaratmaktadir. Bu doniisiim, 6zellikle hasta bakim
stireglerini iyilestirme, saglik calisanlarinin is yiikiinii azaltma ve
kisisellestirilmis tip ¢oziimlerini yayginlagtirma agisindan biiyiik
bir potansiyele sahiptir (Asan ve ark., 2020). Endustri 5.0, insan
ve makine arasindaki sinerjik isbirligini tesvik ederek, saglik
sektoriinde teknolojilerin etkinligini en {ist diizeye ¢ikarmayi
amaclamaktadir. Bu isbirligi, saglik profesyonellerinin teshis ve
tedavi sireclerinde yapay zeka ve robotik sistemlerden destek
almasin1 miimkiin kilar. Ornegin, cerrahi robotlar, doktorlarin
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daha hassas ve minimal invaziv prosediirler ger¢eklestirmelerine
olanak tanimaktadir. Bu teknolojiler, cerrahi miidahalelerin
basar1t oranlarini artirirken, hastalarin iyilesme stireglerini
hizlandirarak saglik hizmetlerinin etkinligini ve kalitesini
artirmaktadir (Nahavandi, 2019).

Ayrica, yapay zeka destekli teshis sistemleri, 6zellikle
radyologlar ve patologlar gibi saglik profesyonellerinin is yiikiinii
azaltmakta, hastalarin daha hizli ve dogru teshis edilmesini
saglamaktadir (Xu ve ark., 2021). Bu tiir sistemler, hastalarin
tedavi siireclerini hizlandirarak saglik hizmetlerinin verimliligini
artirirken, tibbi hatalarin azaltilmasina da yardimci olmaktadir.

4, KIiSISELLESTIRILMIS TIP VE YENI
TEKNOLOJILER

4.1. Kisisellestirilmis Tip: Genetik ve Yasam Tarzina
Dayah Tedaviler

Kisisellestirilmis tip, Endiistri 5.0’ 1n saglik sektoriindeki
en Onemli trendlerinden biri olacaktir. Hastalarin genetik
yapilarina ve yasam tarzlarina gore 6zellestirilmis tedavi planlari,
daha etkili ve giivenli bir sekilde uygulanacaktir. Gelecekte,
genetik analizler ve yasam tarzi verileri, tedavi siireglerinin
kisisellestirilmesinde daha biiyilk bir rol oynayacaktir
(Gronowicz, 2016).

4.2. Biyoteknoloji ve 3d Biyobaski ile Organ Uretimi

Endiistri  5.0’m  saglik sektoriindeki en  biiyiik
yeniliklerinden  biri, biyoteknoloji ve 3D  biyobaski
teknolojilerinin entegrasyonu sayesinde yapay doku ve organ
tiretiminin miimkiin hale gelmesidir. Bu gelismeler, rejeneratif tip
ve doku miihendisligi alanlarinda devrim niteliginde ilerlemelere
yol acarak hasta bakiminda yeni ufuklar agmaktadir (Hacioglu ve
ark., 2018).
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Biyobaski teknolojisinin saglik alanindaki temel katkilar
asagida verilmistir (Sharma ve ark., 2023).

- Doku miihendisliginde gerceklesen gelismeler: Biyobaski
teknolojisi, insan hiicrelerinden olusan biyolojik yapilar
iiretme kapasitesi sayesinde doku miihendisligi ve
rejeneratif tipta koklii bir doniisiim saglamaktadir. Kisiye
06zel doku iretimi, hastalarin tedavi siireclerini
hizlandirarak iyilesme surecini optimize etmektedir.

- Hasta-dostu organ dretimi: Nakil bekleyen hastalar icin
biyobaski ile {iretilen yapay organlar, organ nakli
stireclerini doniistiirerek bagisiklik sistemi uyumlulugu
acisindan daha giivenli ve erisilebilir tedavi segenekleri
sunmaktadir.

- llag gelistirme ve toksisite testlerinde etik ve bilimsel
ilerlemeler: Biyobask1 ile iretilen doku modelleri,
farmasotik ~ aragtirmalarda  kullanilarak ~ hayvan
deneylerine olan ihtiyact azaltmakta ve ilaglarin insan
dokularindaki etkilerinin daha hassas bir sekilde
degerlendirilmesine olanak tanimaktadir.

Harvard Universitesi tarafindan yiiriitiilen bir arastirma,
biyobaski ile iiretilen deri dokularinin yanik tedavisinde basarili
bir sekilde kullanildigini ve hastalarin iyilesme stirecini %40
oraninda hizlandirdigini goéstermistir (Murphy ve ark., 2020). Bu
bulgu, biyobaski teknolojilerinin klinik uygulamalardaki
etkinligini kanitlamanin yani sira, tedavi siireglerini iyilestirme ve
hasta bakimini optimize etme potansiyelini de ortaya
koymaktadir.

Endiistri  5.0’in  sundugu biyoteknolojik yenilikler,
bireysellestirilmis tip yaklasimlarini destekleyerek modern tibbin
en bilyiik zorluklarindan biri olan organ yetmezligi ve doku hasari
gibi problemlere uzun vadeli ¢oziimler sunmaktadir. Gelecekte,
biyobaski ile iiretilen organlarin yaygin kullanimi, organ bagisi
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ve nakil bekleme listeleri gibi glinimiiziin 6nemli saglik
sorunlarina kalici ¢oziimler gelistirilmesini miimkiin kilabilir
(Gopinathan ve Noh, 2018).

4.3. Tla¢ Gelistirme: Hizlandirilms Kesif ve Klinik
Deneyler

Endiistri 5.0, ilag  gelistirme  siireglerini  de
hizlandirmaktadir. Yapay zeka ve makine 6grenimi, ilag kesfi ve
klinik deneyler siireclerini optimize ederek, yeni ilaclarin daha
hizli ve etkili bir sekilde gelistirilmesini saglar. Bu 6zellikle nadir
hastaliklar ve pandemik durumlar i¢in buyik O0neme sahiptir.
Ornegin, COVID-19 pandemisi sirasinda, yapay zeka destekli
ilag kesfi stiregleri, as1 ve tedavi yoOntemlerinin hizla
gelistirilmesine katkida bulunmustur (Zhu, 2020). Ayrica, klinik
deneylerin djjitallestirilmesi, deney siireclerini hizlandirarak,
ilaclarin piyasaya daha hizli ulagsmasini saglamaktadir (Stock ve
Seliger, 2016).

5. ROBOTIK VE YAPAY ZEKA DESTEKLI
SAGLIK TEKNOLOJILERI

5.1. Robotik Cerrahi ve Endiistri 5.0 Uygulamalar:

Endiistri  5.0’mm  saghk sektoriindeki en Onemli
uygulamalarindan biri robotik cerrahidir. Cerrahi robotlar,
cerrahlarin daha hassas, minimal invaziv ve yiiksek dogruluk
oranina  sahip  prosediirler  gerceklestirmesine  olanak
tanimaktadir. Bu teknoloji, operasyon sonrasi iyilesme siiresini
kisaltirken, cerrahi komplikasyon riskini de onemli Olcilide
azaltmaktadir (Nahavandi, 2019). Ozellikle onkolojik cerrahi,
norosiriirji ve kardiyovaskiiler cerrahi gibi yiiksek hassasiyet
gerektiren kompleks prosedrlerde robotik sistemlerin kullanima,
hasta sonuclarini iyilestirmektedir (Kiigiikytiriik ve Calis 2018).
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Robotik cerrahi sistemleri ayrica saglik hizmetlerine
erisimi  artirma  potansiyeline sahiptir. Uzaktan cerrahi
uygulamalar sayesinde, cografi olarak dezavantajli bolgelerdeki
hastalar ileri diizey cerrahi midahalelerden yararlanabilmektedir
(Breque ve ark., 2021). Bu gelismeler, Endiistri 5.0’in sundugu
insan-makine is birligi modelinin saglik alaninda nasil devrim
yarattigini gostermektedir.

5.2. Robot Destekli Cerrahi ve Dijital Saghk
Uygulamalan

Endustri 5.0 ile Dbirlikte robot destekli cerrahi
sistemler, minimal invaziv operasyonlar1 daha hassas, guvenli ve
basarili hale getirmektedir. Da Vinci Cerrahi Robotu gibi ileri
teknoloji sistemler, cerrahlarin daha kiigiik kesilerle operasyon
yapmasini saglayarak hastalarin iyilesme slirecini
hizlandirmaktadir (Bastug ve ark., 2022).

Endiistri  5.0’n bir diger Onemli uygulama
alani, nesnelerin interneti (1oT) ve bayak  veri
analitigi kullanilarak gelistirilen akilli hastane sistemleridir. Bu
sistemler, hasta verilerini anlik olarak analiz ederek
doktorlara ger¢ek zamanli bilgiler sunmaktadir (Madakam ve
ark., 2015): Singapur’daki Tan Tock Seng Hastanesi, IoT tabanli
hasta takip sistemlerini kullanarak acil ~serviste bekleme
strelerini %25 oraninda azaltmigtir. Hollanda’daki bir saglik
merkezi, IoT cihazlariyla yasli hastalarin evde saglik takibini
yaparak hastaneye yatis oranlarint %20 diisiirmiistiir.

5.3. insana Duyarh Yapay Zeka ve Robotik Sistemler

Endiistri 5.0, saglik hizmetlerini insan merkezli yapay
zeka (YZ) ve robotik teknolojilerle yeniden sekillendirerek saglik
calisanlarinin i yiikiinii azaltmayi, hasta bakim kalitesini
artirmaylr  ve saglik hizmetlerine erisimi 1iyilestirmeyi
amaclamaktadir. Yapay zeka tabanli sistemler ve robotik
¢Oziimler, teshis, tedavi ve hasta bakim siireclerinde devrim
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niteliginde yenilikler sunarak saglik sektoriinde daha verimli,
giivenilir ve kigisellestirilmis hizmetlerin Oniinii agmaktadir
(Tellan, 2020).

Saghk  Hizmetlerinde Yapay Zekd ve Robotik
Teknolojilerin Katkilar

- Hastane ortaminda robotlar: Hasta tagima, ila¢ dagitimi ve
rutin bakim gorevlerinde saglik calisanlarina destek
olarak operasyonel verimliligi artirmaktadir (Javaid ve
Haleem, 2020).

- YZ tabanl sanal asistanlar: Hastalarin semptomlarini
analiz ederek saglik uzmanlarina 6n bilgi sunmakta,
boylece erken teshis ve etkili miidahale siireclerine katki
saglamaktadir (Tellan, 2020).

- Cerrahi robotlar: Minimal invaziv cerrahi operasyonlarda
yuksek hassasiyet sunarak komplikasyon risklerini
azaltmakta  ve  hastalarin  iyilesme  siirelerini
kisaltmaktadir (Akman ve ark., 2022).

- Tibbi goriintiileme ve teshis: Yapay zeka destekli
sistemler, MR ve CT taramalarim1 analiz ederek kanser
gibi erken teshisin hayati onem tasidig1 hastaliklarda
bliyiik avantaj saglamaktadir (Xu ve ark., 2021).

Endiistri 5.0’ saglik alanindaki en biiyiik etkilerinden
biri, robotik cerrahinin yayginlasmasidir. Robotik cerrahi
sistemleri, yliksek hassasiyetle gerceklestirilen operasyonlarin
basar1 oranlarini artirarak hasta gilivenligini saglamaktadir.
Ozellikle laparoskopik cerrahi, kalp cerrahisi ve ortopedik cerrahi
gibi alanlarda kullanilan bu sistemler, cerrahlarin operasyonel
becerilerini destekleyerek cerrahi miidahalelerin etkinligini
artirmaktadir (Tarcan ve ark., 2024).

Japonya’da yapilan bir arastirma, yash bakim
merkezlerinde kullanilan yapay zeka destekli robotlarin, yasl
hastalarin depresyon oranlarin1 %25 oraninda azalttigin1 ve bakim
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stireclerini daha etkili hale getirdigini ortaya koymustur
(Yamamoto ve ark., 2021). Bu bulgu, yapay zeka tabanl
sistemlerin yalnizca tibbi teshis ve tedavi siireglerinde degil, ayni
zamanda hastalarin psikososyal refahin1 desteklemede de 6nemli
bir rol oynadigin1 géstermektedir.

Yapay zeka destekli teshis sistemleri, robotik cerrahi ve
hasta bakim ¢Ozlimleri, saglik c¢alisanlarin1 desteklerken
hastalarin yasam kalitesini artirmada kritik bir rol oynamaktadir.

6. AKILLI SAGLIK SISTEMLERI VE VERI
YONETIMIi

6.1. Akilh Hastaneler ve Dijital Saghk Ekosistemleri

Endustri 5.0 ile birlikte akill1 hastaneler kavrami giderek
yayginlagmakta ve saglik hizmetlerinin daha entegre, verimli ve
hasta merkezli bir yapiya doniismesini saglamaktadir. Bu
hastaneler, nesnelerin interneti (IoT), biiyiik veri analitigi, yapay
zekd destekli yonetim sistemleri ve otomatik hasta takip
teknolojileri gibi ileri duzey c¢6zimlerle donatilarak saglik
hizmetlerinde koklii iyilestirmeler sunmaktadir (Uzialko, 2016).

Akilli Hastane Teknolojilerinin Temel Bilesenleri (Aydin,
2021);

- Gergek zamanlh hasta izleme sistemleri: IoT tabanl
cihazlar araciligiyla hastalarin yasamsal belirtileri siirekli
olarak takip edilerek acil mudahale gereksinimleri
Onceden tespit edilebilir. Bu sayede komplikasyon riski en
aza indirilerek hasta giivenligi artirilmaktadir.

- Akilli yatak sistemleri: Hastalarin hareketlerini analiz
ederek bas1  yaralarin1  (dekiibit ilserleri) 6nlemeye
yonelik otomatik pozisyon degistirme
mekanizmalar1 sunmaktadir.

10
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- Dijital hastane yonetim sistemleri: Hasta kayit yonetimi,
kaynak planlamasit ve saglik personelinin is yiikiiniin
dengelenmesi gibi siiregleri optimize ederek saglik
hizmetlerini daha etkin ve verimli hale getirmektedir
(Radanliev ve ark., 2020).

Singapur’da yurdtulen bir akilli hastane projesinde, 10T
tabanli hasta izleme sistemlerinin yogun bakim hastalarinda
komplikasyon oranlarin1 %20 azalttigt ve hastanede kalis
strelerini %15 kisalttigir rapor edilmistir (Kemeg, 2022). Bu
bulgu, akilli hastanelerin yalnizca saghik hizmetlerini
iyilestirmekle kalmayip, ayni zamanda hastalarin saglik
sonuglarint  optimize etme potansiyeline sahip oldugunu
gOstermektedir.

Endiistri 5.0’mm  sundugu dijitallesme siireci, saglik
hizmetlerini daha hasta odakli, 6ngériilebilir ve verimli bir hale
getirmektedir. Akilli hastaneler, bu doniisiimiin en somut
orneklerinden  biri  olarak  saglik  sektoriinde yeni  bir
paradigma olusturmaktadir (Lu, 2017).

6.2. Elektronik Saghk Kayitlar1 (EHR) ve Buyuk Veri
Analitigi

Elektronik saglik kayitlar1 (EHR), hasta verilerinin dijital
ortamda saklanmasin1 ve saglik profesyonellerinin bu verilere
daha hizli erismesini saglayarak saglik hizmetlerinin verimliligini
artirmaktadir (Dogan ve ark., 2018). Sagladig1 avantajlar, hasta
bilgilerine anlik erisim saglanmasi, klinik karar destek
sistemleriyle entegrasyonun miimkiin olmasi ve veri analizine
dayali saglik politikalarinin gelistirilmesidir.

Biiytik veri analitigi, hastaliklarin erken teshisi ve
tedaviye yonelik kisisellestirilmis yaklasimlar gelistirilmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Yapay zeka destekli algoritmalar,
hastalarin ge¢mis saglik verilerini analiz ederek potansiyel
hastalik risklerini 6ngorebilmektedir (Sharma ve ark., 2023).

11



Akademik Perspektiften Saghk Yonetimi

6.3. Iot Destekli Saghk Teknolojileri ve
Kisisellestirilmis Tedavi

IoT cihazlari, hasta bakiminda ger¢cek zamanli veri
toplama ve analiz yapma imkani sunarak saglik hizmetlerini daha
etkin hale getirmektedir (Granrath, 2017). IoT destekli saglik
sistemleri, klinik karar destek sistemleri ile entegre edilerek
saglik profesyonellerine hastalar hakkinda anlik bilgi saglayarak
daha iyi tedavi siirecleri sunmaktadir:

e Akilli bileklikler ve sensorler, kronik hastaliklar1 olan
bireylerin saglik verilerini siirekli takip ederek erken
miidahaleye olanak tanimaktadir (Oymen, 2017).

e Hastanelerde kullanilan akilli  yataklar, hastanin
hareketlerini  izleyerek yatak yaralarini Onlemeye
yardimci olmaktadir (Javaid ve Haleem, 2020).

e IoT destekli ila¢ dagitim sistemleri, hastalarin ilaglarini
diizenli olarak almalarin1 saglamak i¢in otomatik
hatirlaticilar kullanmaktadir (Bodur, 2020).

7. UZAKTAN SAGLIK HIZMETLERI VE
GIYILEBILIR TEKNOLOJILER

7.1. Tele-Tip ve Uzaktan Saghk Hizmetleri

Tele-tip, dijital iletisim teknolojileri kullanilarak hastalara
uzaktan saglik hizmetleri sunulmasini saglamaktadir. ABD’de
yapillan bir c¢alismada, tele-tip platformlarimin  kullanim
sayesinde hasta memnuniyetinin %30 arttigi ve hastaneye

bagvuru oranlarmin %20 azaldig1 goézlemlenmistir (Murphy ve
ark., 2020).

COVID-19 Pandemisi Sonrasi Gelisim: Pandemi ile
birlikte tele-tip uygulamalari hizla yayginlagmis, hasta ve doktor
etkilesiminde dijital saglik platformlar biiylik 6nem kazanmistir
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(Radanliev ve ark., 2020). Uygulanin sagladig: faydalar, kirsal
bolgelerde saglik hizmetlerine erisimi artirma, hastanelerde
yogunlugu azaltma ve zaman ve maliyet tasarrufu saglamadir.

7.2. Giyilebilir Saghk Teknolojileri ve Uzaktan Hasta
izleme

Giyilebilir cihazlar, hastalarin saglik durumlarini anlik
olarak takip etmeye olanak taniyan 6nemli teknolojilerden biridir.
Kalp ritmi, kan sekeri, oksijen seviyesi gibi saglik parametrelerini
izleyerek, hastalarin olas1 saglik risklerini 6nceden tespit etmeye
yardimci olur. Endiistri 5.0, dijital ikizler (digital twins)
teknolojisini saglik sektoriine entegre edebilir (Dai ve Vasarhelyi,
2016). Bu teknoloji, bir hastanin dijital kopyasini olusturmak ve
bu kopyayr cesitli saglik parametreleriyle siirekli olarak
giincellemek anlamia gelir. Boylece saglik profesyonelleri,
hastalarin saglik durumunu siirekli izleyebilir ve herhangi bir
saglik sorunu olusmadan once miidahalede bulunabilir. Ayrica,
giyilebilir saglik cihazlari ile uzaktan izleme ve saglik verisi
analizi, hasta bakimin1 daha proaktif hale getirebilir. Ornegin,
Apple Watch’un EKG 6zelligi, atriyal fibrilasyon gibi ciddi kalp
hastaliklarini erken tespit etmektedir. Fitbit ve Garmin gibi akilli
bileklikler, kullanicilarin uyku diizenlerini ve stres seviyelerini
analiz ederek saglik onerileri sunmaktadir (Munoko, 2019).

8. ETIK, GUVENLIK VE SOSYAL ETKILER

8.1. Etik, Guvenlik ve Veri Mahremiyeti Alanindaki
Yenilikler

Endiistri 5.0, teknolojik ilerlemeyi yalnizca iiretkenlik
odakli degil; etik, giivenlik ve veri mahremiyeti gibi insani
degerlere dayali bir yaklagimla yeniden tanimlamaktadir. Bu
doniisiim, 6zellikle saglik sektoriinde hasta haklarinin korunmast,
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veri giivenliginin saglanmasit ve insan odakli teknolojilerin
gelistirilmesi agisindan kritik 6nemdedir (Breque ve ark., 2021).

Bu baglamda, blok zinciri teknolojileri, hasta verilerinin
giivenli, seffaf ve izne dayali paylasimini miimkiin kilarak veri
ihlallerini 6nlemektedir. Estonya Orneginde oldugu gibi, blok
zinciri uygulamalari, izinsiz erisimleri ciddi oranda azaltmakta ve
hasta mahremiyetini guglendirmektedir (Gupta ve ark., 2020;
Kilig, 2017). Ayn1 sekilde, yapay zeka tabanli sistemlerde etik
kodlarin ve seffaf algoritmalarin gelistirilmesi, hasta gilivenligi
acisindan bir zorunluluktur (Dai ve Vasarhelyi, 2016).

Endiistri 5.0’m sundugu giyilebilir saglik
teknolojileri ve akilli izleme sistemleri, kronik hastaliklarin
yonetiminde ve erken teshiste yeni bir donem baslatmistir.
Gergek zamanli veri iletimi, hem bireysel saglik takibini
kolaylastirmakta hem de saglik hizmet sunucularinin karar destek
sistemlerini glc¢lendirmektedir (Xu ve ark., 2021).

Ancak bu gelismelerin siirdiirtilebilir ve etik temellere
oturtulabilmesi icin ¢ temel ilkeye dikkat edilmelidir: Veri
giivenligi: Biiylik veri setlerinin siber saldirilara karsi korunmas.
Etik karar sistemleri: Yapay zekanin hesap verebilir ve
ayrimciliktan uzak bicimde tasarlanmasi. insan odakh tasarim:
Teknolojinin ~ saglik  ¢alisanlarin1  tamamlayic1  nitelikte
konumlandirilmasi.

Sonug olarak, Endiistri 5.0’ saglik alanindaki basarisi,
yalnizca teknolojik gelismelere degil; etik ilkeler, giivenli dijital
altyapt ve insan merkezIli hizmet anlayisinin biitiinciil bigimde
entegre edilmesine baglhdir.

8.2. Saghk Calisanlan ve Hastalar Uzerinde Endstri
5.0 Etkileri

Endiistri 5.0, saglik calisanlar1 ve hastalar agisindan bir
dizi avantaj ve zorluk sunmaktadir. Dijitallesme, saglik sektoriinii
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doniistiirmekte olup, bu degisim hem saglik profesyonellerinin is
streclerini hem de hasta deneyimlerini etkileyerek yeni
dinamikler yaratmaktadir.

Dijitallesmenin  getirdigi  avantajlar g6z  Oniine
alindiginda, yapay zeka ve IoT tabanli saglik sistemlerinin etik
cercevede kullanimi biiylik bir 6nem tasimaktadir (Gupta ve ark.,
2020). Saglik sektoriindeki dijital doniisiim, Endiistri 4.0 ile hiz
kazanmig ve Endiistri 5.0 ile insan merkezli bir yapiya evrilmistir.
Elektronik saglik kayitlari, yapay zeka destekli teshis sistemleri,
tele-tip ve IoT tabanli saglik ¢6ziimleri, saglik hizmetlerini daha
erigilebilir, verimli ve slirdiiriilebilir kilmaktadir. Ancak
dijitallesme siirecinde veri giivenligi ve etik ilkelerin 6n planda
tutulmasi gerekmektedir. (Mukherjee ve ark., 2022).

Endiistri 5.0, saglik calisanlarinin egitim siireglerini de
yeniden sekillendirebilir. Sanal ve artirilmis gerceklik (VR/AR)
teknolojileri, cerrahiden hasta bakimina kadar bir¢ok alanda
egitim simiilasyonlarint miimkiin kilmaktadir. Bu durum, saglik
calisanlarinin daha fazla deneyim kazanmasimmi ve mesleki
yeterliliklerini artirmasini saglayacaktir. Ayrica, dijital beceriler
saglik profesyonellerinin gelecekte daha etkili bir gsekilde
calismalarina olanak taniyacaktir (Xu ve ark., 2021).

Endiistri 5.0’1n saglik sektoriindeki etkilerinden biri de
operasyonel verimliligi artirma potansiyelidir. [oT tabanh
cihazlar ve yapay zeka algoritmalar1 sayesinde, hastaneler ve
klinikler daha verimli bir sekilde calisabilir. Bu durum, hasta
randevu yonetimi, kaynak tahsisi, envanter yonetimi ve saglik
hizmeti sunumunda daha diisiik maliyetlerle yiiksek kaliteli
hizmet verilmesine olanak taniyabilir. Ayrica, bu verimlilik,
saglik hizmetlerinin daha erisilebilir olmasina katki saglayacaktir
(Wang ve ark., 2022).

Endiistri 5.0’in saglik sektoriindeki etkileri, yalnizca
bireysel tedavi ile smirli kalmayip, toplum saghgini da
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etkileyebilir. Dijitallesme ve saglik verisi paylasimi, bulasici
hastaliklarin izlenmesi, pandemik hastaliklarin yonetimi ve saglik
politikalarinin olusturulmasinda biiyiik bir énem tagimaktadir.
Yapay zeka destekli analitik araglar, halk saglig1 yoneticilerinin

saglik tehditlerine hizla yanit vermesini saglayabilir (Akpinar,
2018).

Endiistri 5.0, saglik hizmetlerine erisim konusunda sosyal
esitsizlikleri azaltma potansiyeline sahiptir. Dijital saglik
hizmetleri, uzak bolgelerde ve saglik altyapisinin yetersiz oldugu
yerlerde yasayan bireyler i¢in daha erisilebilir hale gelebilir. Bu
durum, saglik hizmetlerinin evrensel erisimini destekleyebilir
(Miiftiioglu ve ark., 2021).

Son olarak, Endiistri 5.0, saglik sektoriindeki inovasyon
hizim1 artirarak, daha fazla sirketin yeni saglik teknolojileri
gelistirmesini tesvik edebilir. Bu, sektordeki rekabeti artirabilir
ancak ayni zamanda yenilik¢i ¢oziimlerin saglik hizmetlerine
entegrasyonunu hizlandirabilir (Harayama, 2017).

Endiistri 5.0’1n saglik sektoriindeki gelecegi, teknoloji ve
insan etkilesiminin giiglii bir sekilde birlestigi, kisisellestirilmis
ve daha etkili saglik hizmetlerinin miimkiin oldugu bir dénemi
isaret etmektedir (Develi, 2018). Onceki endiistriyel
devrimlerden farkli olarak, Endiistri 5.0 yalnizca otomasyon ve
verimlilik artigina odaklanmak yerine, insan faktoriinii merkezine
alir. Bu yaklagim, insanlarin yaraticilik, problem ¢ézme ve karar
verme yeteneklerini teknolojik araglarla birlestirerek daha
kisisellestirilmis ve insan odakli ¢oziimler sunmayi amaglar.
Saglik sektoriinde bu prensipler, hasta bakim kalitesini artirma,
tedavi siireclerini  optimize etme ve saglik hizmetlerinin
erisilebilirligini genisletme gibi alanlarda kendini gostermektedir
(Breque ve ark., 2021).

Endiistri 5.0’1n saglik sektoriine etkileri, hem olumlu hem
de olumsuz yonleriyle derinlemesine incelenmelidir.
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Olumlu Etkileri: Endistri 5.0, hasta bakiminin kalitesini
onemli Olgiide artirir. Kisisellestirilmis tedavi planlari, robotik
cerrahi ve gergcek zamanli hasta izleme, hastalarin daha hizli ve
etkili bir sekilde iyilesmesini saglar. Ozellikle, kronik
hastaliklarin yonetiminde, bu teknolojiler biylk bir avantaj
saglamaktadir (Nahavandi, 2019).

Endiistri 5.0, saglik sektoriindeki operasyonel verimliligi
artirtr.  Otomasyon ve yapay zeka, tekrarlayan gorevleri
otomatiklestirerek, saglik profesyonellerinin daha  kritik
gorevlere odaklanmalarint  saglar. Bu, hastane yonetim
sistemlerini  optimize ederek, kaynaklarin daha verimli
kullanilmasini saglar (RiiBmann ve ark., 2015).

Endiistri 5.0, saglik hizmetlerinin maliyetlerini de
diigiiriir. Ornegin, robotik cerrahi, hastanede kalis siirelerini
kisaltarak, saglik hizmetlerinin maliyetini azaltir. Ayrica, yapay
zeka destekli teshis sistemleri, teshis siireglerini hizlandirarak,
saglik hizmetlerinin maliyetini diigiiriir (Xu ve ark., 2021).

Olumsuz Etkileri: Endiistri 5.0, saglik sektoriindeki is
giicli yapisin1 degistirebilir. Baz1 gorevlerin otomasyonu, belirli
mesleklerin gerekliligini azaltabilir. Bu, igsizlik ve mesleki egitim
ihtiyac1 gibi sorunlara yol acabilir. Ozellikle, radyoloji ve patoloji
gibi alanlarda, yapay zeka destekli sistemlerin kullanimi, bu
alanlarda c¢alisan profesyonellerin is yiikiinii azaltabilir (Lu,
2017).

Endiistri 5.0, biiyiik miktarda hasta verisinin toplanmasi
ve islenmesini gerektirir. Bu, veri gilivenligi ve gizliligi
konularinda ciddi endigelere yol agabilir. Hasta verilerinin kotiiye
kullanilmas1 veya siber saldirilara maruz kalmasi, biiyiik riskler
olusturabilir. Bu nedenle, saglik sektoriinde veri giivenligi ve
gizliligi  konularinda  siki  diizenlemelerin  yapilmasi
gerekmektedir (Kagermann ve ark., 2013).
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Endustri 5.0, 6zellikle yapay zeka ve robotik sistemlerin
kullanim1 konusunda etik sorunlari da beraberinde getirir.
Ornegin, yapay zeka destekli karar verme siireclerinde seffaflik
ve hesap verebilirlik gibi konular, 6nemli etik tartigmalara yol
acabilir. Ayrica, robotik cerrahi gibi teknolojilerin kullanimi,
cerrahlarin sorumluluklar1 ve hasta giivenligi konularinda etik
sorunlar1 glindeme getirebilir (Nahavandi, 2019).

9. GELECEK PERSPEKTIFi

9.1. Gelecek Perspektifi ve Kisisellestirilmis Tibbin
Yayginlasmasi

Kisisellestirilmis tibbin saglik sektoriindeki rolii giderek
daha fazla énem kazanmaktadir. Ozellikle yapay zeka destekli
tibbi karar sistemleri, genetik veriler ve [oT tabanli saglik izleme
cihazlar1 sayesinde hastalarin daha etkin bir sekilde tedavi
edilmesi miimkiin hale gelmektedir. Yapilan arastirmalar,
kisisellestirilmis tip uygulamalarinin sadece tedavi siire¢lerini
iyilestirmekle kalmayip, aym1 zamanda saglik maliyetlerini
diistirebilecegini de gostermektedir (Stock ve Seliger, 2016). Bu
cercevede, Endistri 5.0 ile saghk sektoriindeki dijital
doniigtimiin, bireysellestirilmis saglik hizmetlerinin
yayginlasmasini hizlandiracagi dngoriilmektedir. Genetik tabanli
tedavi yontemleri ve robotik cerrahi sistemleri, gelecekte tip
diinyasinin temel taglarindan biri olacak ve hastalarin daha uzun
ve saglikli bir yagam silirmelerine katki saglayacaktir.

9.2. Endustri 5.0’1n Saghk Sektoriindeki Gelecegi

Endiistri 5.0’ saghk sektoriindeki gelecegi, biiylik bir
potansiyele sahiptir. Bu boliimde, gelecekteki olas1 gelismeler ve
trendler incelenecektir.

e Yapay Zeka ve Makine Ogrenimi: Teshis ve Tedavide
Devrim
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Yapay zeka ve makine Ogrenimi, saglik sektoriindeki
uygulamalarim genisletmeye devam edecektir. Ozellikle, teshis,
tedavi ve ilag gelistirme alanlarinda, bu teknolojilerin kullanimi
daha da yaygimlasacaktir. Gelecekte, yapay zeka destekli
sistemler, hastaliklarin erken teshisinde ve tedavi siireglerinin
kisisellestirilmesinde daha biiylik bir rol oynayacaktir (Xu ve
ark., 2021).

e Robotik ve Otomasyon: Cerrahi ve Hasta Bakiminda
Ilerlemeler

Robotik ve otomasyon, saglik sektoriindeki kullanimini
artiracaktir. Ozellikle, cerrahi robotlar ve hasta bakim robotlari,
daha yaygin bir sekilde kullanilacaktir. Bu, saglik hizmetlerinin
kalitesini artirirken, maliyetleri de diistirecektir. Gelecekte,
robotik sistemler, uzaktan cerrahi ve hasta bakimi gibi alanlarda
daha biiyiik bir rol oynayacaktir (Nahavandi, 2019).

o Kisisellestirilmis Tip: Genetik ve Yasam Tarzina Dayall
Tedaviler

Kisisellestirilmis tip, Endiistri 5.0’ saglik sektoriindeki
en Onemli trendlerinden biri olacaktir. Hastalarin genetik
yapilarina ve yasam tarzlarina gore 6zellestirilmis tedavi planlari,
daha etkili ve gilivenli bir sekilde uygulanacaktir. Gelecekte,
genetik analizler ve yasam tarzi verileri, tedavi siireglerinin
kisisellestirilmesinde daha biiyiik bir rol oynayacaktir (Lu, 2017).

e Dijital Saglik ve Tele-Tip: Saglik Hizmetlerine Erigsimde
Kolaylik

Dijital saghk ve tele-tip, Endistri 5.0’m saglik
sektoriindeki diger onemli trendleridir. Ozellikle, uzaktan hasta
izleme ve tele-tip konsiiltasyonlari, saglik hizmetlerine erigimi
kolaylastiracak ve saglik hizmetlerinin daha genis bir kitleye
ulagsmasini saglayacaktir. Gelecekte, dijital saglik platformlari,
hastalarin ~ saghik  verilerini  yonetmelerine ve  saglik
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profesyonelleri ile iletisim kurmalarma olanak taniyacaktir
(Stock ve Seliger, 2016).

o Sirdiiriilebilirlik ve Etik: Saglik Sektoriinde Yeni
Standartlar

Endiistri 5.0, saglik sektoriinde siirdiiriilebilirlik ve etik
degerleri 6n planda tutmaya devam edecektir. Cevre dostu
malzemelerin kullanimi, enerji verimliligi ve etik veri kullanima,
saglik sektoriindeki uygulamalarin temel prensipleri olacaktir.
Gelecekte, saglik sektoriinde siirdiiriilebilirlik ve etik degerler,
daha buyuk bir 6nem kazanacak ve bu alanda yeni standartlar
olusturulacaktir (Kagermann ve ark., 2013).

10. SONUC

Endiistri 5.0, saglik sektoriinde devrim niteliginde bir
doniisiim potansiyeline sahiptir. Insan merkezli yaklasim,
teknolojik ilerlemeleri insan becerileri ve yaraticiligiyla
harmanlayarak, daha kisisellestirilmis, etkili ve siirdiiriilebilir
saglik hizmetlerinin sunulmasini amaglamaktadir. Bu doniigiim,
saglik hizmetlerinde biiyiik verimlilik artislar1 saglarken, ayni
zamanda tedavi slireclerini optimize etme ve hasta bakim
kalitesini yikseltme potansiyeline sahiptir. Ancak, bu sirecin
beraberinde getirdigi is giicii degisimleri, veri giivenligi ve etik
sorunlar gibi zorluklar da g6z Onilinde bulundurulmalidir.
Endiistri 5.0’1mn saglik sektoriindeki etkileri, yalnizca bireysel
tedavi ve hizmet kalitesini degil, aym1 zamanda saglik
hizmetlerinin erisilebilirligini artirarak sosyal esitsizlikleri
azaltmayr da hedeflemektedir. Bu kapsamda, dijital saglik
uygulamalari, uzak bolgelerdeki bireylerin saglik hizmetlerine
erisimini kolaylagtirarak daha kapsayici bir saglik sistemi inga
edebilir.
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Gelecekte, Endistri  5.0’in saghk  sektoriindeki
uygulamalar1 daha da evrilerek, saglik hizmetlerinin kalitesini,
verimliligini ve erisilebilirligini artirmaya devam edecektir.
Ozellikle yapay zeka, IoT ve veri analitigi gibi teknolojilerin
entegrasyonu, saglik hizmetleri sunumunu daha hizli, dogru ve
kisisellestirilmis  hale getirecek, ayni zamanda saglik
profesyonellerinin karar destek sistemlerinden daha etkili
faydalanmalarin1 saglayacaktir. Bununla birlikte, dijital saglik
cozlimlerinin yayginlagsmasi, hem saglik ¢alisanlarinin hem de
hastalarin dijital becerilerinin giiclendirilmesi gerekliligini ortaya
koymaktadir. Endistri 5.0’1n bu yonleri, saglik sektoriinii sadece
daha verimli ve erisilebilir kilmakla kalmayacak, ayn1 zamanda
insan odakl1 bir doniisiim saglayarak saglik sisteminin gelecegini
sekillendirecektir.
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SAGLIK SEKTORUNDE SURDURULEBILIR
LIiDERLIK

Giilcan SANTAS!
Fatih SANTAS?

1. GIRIS

Gelismis iilkelerde saglik sektorii bir yandan maliyetleri
azaltma ugrasindayken bir yandan da saglik hizmetinin kalitesini
iyilestirme konusunda kararlidir. Gelismekte olan iilkelere
bakildiginda ise saglik sektorii, tim vatandaslarin yeterli saglik
hizmetlerine ulasma temel hakkini karsilama zorluguyla karsi
karstyadir. Bu temel hak, Diinya Saghk Orgiitii ve Birlesmis
Milletler’in evrensel saglik kapsami ve saglikli yasam beklentisi
hedeflerinde de 6zellikle vurgulanmaktadir (Holmner vd., 2014).

Birlesmis Milletler tarafindan 2015 yilinda Siirdiiriilebilir
Kalkinma Zirvesi gerceklestirilmis ve 193 iiye iilke tarafindan
kalkinma  hedefleri  belirlenmistir.  Kalkinma  hedefleri
incelendiginde “saglik ve kaliteli yasam”, dogrudan sagliga
iliskin bir hedef olarak 17 hedef arasinda yer almaktadir. Bes yas
altinda onlenebilir 6liimlerin sona erdirilmesi, bulasict olmayan
hastaliklardan kaynaklanan 6liimlerin azaltilmasi, ruh saglhiginin
desteklenmesi, madde bagimliliginin tedavi edilmesi ve
onlenmesi, trafik kazalarindan kaynaklanan yaralanmalarin ve
Olimlerin azaltilmasi, evrensel saglik giivencesine ulasilmasi,
tehlikeli kimyasallardan ve kirlilikten kaynaklanan 6limlerin ve
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hastaliklarin  azaltilmasi, DSO Tiitiin Kontrolii Cergeve
Soézlesmesi'nin uygulanmasi, karsilanabilir ag1 ve ilaglar igin
arastirma-gelistirme ile bunlara evrensel erisimin desteklenmesi
ve kiiresel saglik riskleri i¢in erken uyar1 sistemlerinin
tyilestirilmesi, “saglik ve kaliteli yasam™ alt baslhiginda yer alan
hedefler arasindadir (Onder, 2020:19). Bu alt basliklarin her biri,
saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi i¢in 6nemle {lizerinde durulan
problem alanlaridir. Bu yoniiyle saglikta siirdiiriilebilirlik konusu,
son yillarda dikkat c¢eken ve arastirilan konu bagliklarindan
biridir.

Diinya Saghk Orgiiti (2017), siirdiiriilebilir saglk
sistemini “cevre Uzerindeki olumsuz etkileri en aza indirerek ve
saglig1 iyilestirme ve gelistirme firsatlarindan yararlanarak,
mevecut ve gelecek nesillerin sagligin1 ve refahini iyilestiren,
koruyan veya geri kazandiran bir sistem” olarak tanimlamaktadir.
Bu tamimdan yola cikarak, DSO saglik sistemlerinde gevresel
stirdiiriilebilirligi tesvik etmek i¢in olusturulacak stratejiler icin
on temel eylemin iizerinde durmaktadir. Bu eylemler saglik
sistemleri icin ulusal bir ¢evresel siirdiiriilebilirlik politikasi
benimsemek, atiklar1 ve tehlikeli kimyasallar1 en aza indirmek ve
yeterli sekilde yonetmek, kaynaklarin verimli bir sekilde
yonetilmesini tesvik etmek, siirdiiriilebilir tedarikleri tesvik
etmek, saglik sistemlerinin sera gazi ve hava kirliligi
emisyonlarini azaltmak, hastalik 6nleme, saglik tesviki ve kamu
saglik  hizmetlerine Oncelik vermek, saghk isgiiclini
strdiriilebilirligin -~ bir aract olarak kullanmak, toplum
dayanikliligii artirmak ve yerel varliklar tesvik etmek, degisim
icin tesvikler yaratmak ve yenilik¢i bakim modellerini tesvik
etmek seklindedir.

Saglik sektoriinde siirdiirtilebilirligin dl¢tilmesi, farkli
paydaslar1 ve karar alma siireclerini iceren karmasik ve cok
kriterli bir konudur (AlJaberi vd., 2020:276). Genel olarak

saglikta siirdiiriilebilirlik c¢evresel siirdiiriilebilirlik, sosyal
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strddrulebilirlik ve ekonomik surddrilebilirlik olmak tzere (g
ana baglikta incelenmektedir. Cevresel siirdiiriilebilirlik yesil
enerji (glines, rizgar vb.), su tiketimi ve yonetimi, kirlilik
kontrolii (havaya, topraga ve suya emisyon), dogal kaynaklarin
korunmasi, enerji etkinligi, ulagim (elektrikli araglarin kullanimi),
stirdiiriilebilir tesis tasarimi, yeniden kullanma, onarma, yeniden
tiretim ve geri donlisiim, materyalin etkin kullanimi ve
strdiiriilebilir ~ tedarik  konularim1  igcermektedir.  Sosyal
strdurdlebilirlik hasta memnuniyeti, c¢alisgan memnuniyeti,
calisan egitimi ve gelisimi, finansal 6denebilirlik, erisilebilirlik,
elveriglilik, glivenlik, rahatlik, istihdam ve siirdiiriilebilir saglik
konularini1 kapsamaktadir. Son olarak ekonomik siirdiirtilebilirlik
ise yesil/siirdiiriilebilir biiylime, aragtirma ve inovasyonlar, kar,
islem maliyetlerinde tasarruf ve yerli iiretim (tibbi cihaz ve
malzemeler) konularin1 ele almaktadir (Mehra ve Sharma,
2021:4).

Son yillarda yesil hastane kavrami ve yesil saglk
hizmetleri konusu dikkat ¢ekmektedir. Birgok saglik kurulusu
saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi icin 6nemli oldugu diisiiniilen
bu hizmetleri daha fazla benimsemektedir. Ozellikle hastaneler,
siirdiiriilebilirligin saglanmasinda, saglik hizmetlerinin ¢evresel
ayak izinin degerlendirilmesi ve azaltilmasinda Onemli rol
oynamaktadir (Badanta vd., 2025:9). Saglk sektoriinde
stirdiiriilebilirligin - uygulanabilmesi ancak siirdiiriilebilirlige
6nem veren liderlerin yonlendirmesiyle miimkiin olmaktadir ve
strdurdlebilir liderlik konusu giderek daha fazla ilgi gormektedir
(Dalati vd., 2017; Piwowar-Sulej vd., 2021). Sirdurulebilir bir
orgiit, cevresel performansi iyilestirmeye yonelik girisimleri
hayata gecirirken bu konularda destek sunabilecek liderlere
ihtiyag duymaktadir (Boiral vd., 2014:821). Saglik kurumlarinda
siirdiiriilebilir liderlik, kurumsal basarinin ve uzun vadeli
dayanikliligin  kritik bir unsuru olarak ortaya c¢ikmaktadir
(Yesildag vd., 2024:618).
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Bu bolumde surdurdlebilir liderlik konusu kavramsal
olarak cesitli boyutlari, bireysel ve oOrgiitsel sonuglariyla ele
alinmaktadir. Ayrica bu bélimde saglik sektérinde strddrtlebilir
liderligin o6nemi ve konuyla ilgili yapilan arastirmalar
incelenmektedir.

2. SURDURULEBILIR LIDERLIK

Siirdiiriilebilir  liderlik, siirdiiriilebilir  kalkinma ve
liderligin biitiinlestirilmesiyle ortaya ¢ikan bir liderlik tiirtidiir.
Alanyazin incelendiginde siirdiiriilebilir liderligin yesil liderlik,
yesil yonetim, eko-duyarli liderlik ve c¢evresel liderlik gibi
kavramlarla ifade edildigi ve siirdiiriilebilir uygulamalarla
iliskilendirildigi  gériilmektedir (Cosby, 2014). Orgiitler
sirdiiriilebilirlik  ile paydaslar1 i¢in uzun vadeli deger
yaratabilmektedir. Bu liderlik tiirlinde yesil doniisiimsel liderlik
ve sorumlu liderligin oOtesine gegilerek ekonomi, toplum ve
cevrenin dengeli gelisimine katki saglanmaktadir. Ayn1 zamanda
stirdirilebilir  liderlik  orgilitlerin =~ karli  biiyiime  ve
stirdiiriilebilirlige ulasmalarinda yardimer olmaktadir (Avery ve
Bergsteiner, 2011; Liao, 2022:2).

Choi’ye (2021) gore siirdiirtilebilir liderlik davranisi,
calisanlara yonelik giiclendirici ve destekleyici bir davranisla
hizmetkar liderlik, otantik liderlik ve etik liderligin 6zelliklerini
iceren bir semsiye cercevedir. Siirdiiriilebilir liderlik g¢evresel
cesitlilige, stirekli Ogrenmeye, etkin paydas yOnetimine,
kaynaklarin gelistirilmesine, uzun vadeli basariya, is giiciliyle
dostane iligkilere ve sosyal, etik ve sorumlu davranislara vurgu
yaptig1 i¢in ¢evresel zorluklar karsisinda oldukga etkilidir (Abid
vd., 2023:2).

Sarduralebilir liderlik, o6rgutler icin vizyon kalitesini
artirmaya odaklanmaktadir. Buna yonelik olarak siirdiiriilebilir
liderler Orgiitsel vizyon gelistirirler. Gelistirilen Orgiitsel
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vizyonun kurumdaki lider ve caliganlar tarafindan paylasilan
amag¢ ve deger duygusunu temsil etmesi dnemlidir. Bu noktada
siirdiiriilebilir liderler, etkili bir sekilde iletisim kurma ve agik
hedefler ve amaglar gosteren ikna edici yaklagimlar uygulama
yetenegine sahip olmalidir. Siirdiiriilebilir liderler grup ve orgiit
dinamikleri acisindan  giiven  olusturmaktadir. Bdylece
stirdiiriilebilir liderlerin varliginda, orgiitin amag¢ ve c¢ikarlar
calisanlarin  bireysel ¢ikarlarint  asabilmektedir.  Ayrica
strddrlebilir liderler, ¢alisanlar ve orgiit iginde kurulan ekipler
icin sosyal kolektif kimlik olusturabilmektedir. Bu liderler
sayesinde ¢aliganlar ilham, olaganiistii caba ve enerji gostererek
motive olmus bir sekilde ¢alisabilmektedir (Dalati vd., 2017:17).

Stirdiiriilebilir liderler etik, paydas deger yonelimi,
kurumsal sorumluluk gibi unsurlar1 yonetim anlayigina dahil
etmektedir. Boylece strdirilebilir liderler paydaslar i¢in deger
yaratmaya yardimci  olabilecek  orgit  yeterliliklerini
gelistirebilmektedir  (Dalati vd., 2017:16). Sdrdurdlebilir
liderligin yedi ilkesi bulunmaktadir (Hargreaves ve Fink, 2003):

e Siirdiiriilebilir liderlik siirdiiriilebilir  6grenmeyi
saglar ve korur.

e Siirdirilebilir liderlik zaman i¢inde basar1 saglar.

»  Siirdiirtilebilir liderlik digerlerinin liderligini devam
ettirir.

»  Siirdiiriilebilir liderlik sosyal adalet sorunlarimi ele
alir.

e  Siirdiiriilebilir liderlik insan ve maddi kaynaklari
tikketmek yerine onlar1 gelistirir.

e Siirdirtiilebilir liderlik ¢evresel ¢esitliligi  ve
kapasiteyi gelistirir.

e Sirdiiriilebilir liderlik cevreyle aktivist bir iligki
kurmay1 gerektirir.
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Stirdiiriilebilir liderligin amaci, orgiitiin faaliyet gosterdigi
alanda insanlari, kari ve gezegeni dengede tutmasini ve bunu
yaparken kriz donemlerini atlatmak icin ihtiya¢ duydugu sosyal
sermayeyi Uretmesini saglamaktir. Siirduriilebilir liderlik,
orgitleri sosyal refaha katkida bulunan bir unsur olarak
degerlendigi i¢in hiimanist yoOnetimi benimsemektedir. Bu
uygulamalar, bir isletmenin performansini ve hayatta kalma
olasiligimi artirabilmektedir (Avery ve Bergsteiner, 2011).

Stirdiiriilebilir liderlige yonelik analitik bir perspektif
sunan Liao (2022: 4), calismasinda stirdiiriilebilir liderligin ¢
diizeyde gerceklestigini belirtmektedir:

»  Bireysel dlizeyde strdurulebilir liderlik
«  Orgiitsel diizeyde stirdurtlebilir liderlik
*  Capraz sekilde siirdiiriilebilir liderlik

Tablo 1°de detayli olarak sunuldugu iizere, bireysel
diizeyde siirdiiriilebilir liderlik, stirdiiriilebilir 6rgiitler olusturmak
icin liderlerin strdardlebilir bireysel ozelliklerini
vurgulamaktadir. Bu diizeyde siirdiiriilebilir liderlikte liderlerin
sahip oldugu siirdiiriilebilir kalkinma degerleri ve yaptiklar
islerde somutlastirdiklar1 siirdiiriilebilirlik bilinci 6nemlidir.
Orgiitsel diizeyde siirdiiriilebilir liderlik, drgiitlerin tiim yasam
dongisu  boyunca ekonomik, sosyal ve cevresel dengeyi
koruyabilmeleri ve ayni zamanda Orgutlerin uzun vadeli
strdiiriilebilir  kalkinmayr basarmalarina yardimcit  olmak
amaciyla ilgili uygulamalar yoluyla 6rgiit i¢inde kendi kendini
giiclendiren bir sistem olusturabilmeleridir. Béylece uygulamalar
tim Orgiite yerlesmis bir liderlik faaliyeti olmaktadir. Capraz
diizeyde stirdiiriilebilir liderler ekonomideki degisimleri ve is
trendlerini takip ederek, orglitsel bakis agisimi bireysel bakis
acistyla birlestirerek siirdiiriilebilirlik  vizyonlarini = 6rgiitiin
gelisimine daha kolay entegre edebilmektedir. Boylece orgutler

32



Akademik Perspektiften Saghk Yonetimi

stirdiiriilebilir isletmeye doniisebilmekte ve siirdiiriilebilir bir
ekonomik sistemin insasina katkida bulunabilmektedir.

Tablo 1. Surdurdlebilir Liderlik

Duzey Perspektif Ana Ozellikler Performans
Bireysel | Bireysel Sardurdlebilir biling ve | Ahlaki degerler ve ilkeler,
Diizey ozellik degerler; insanlar1 gelistirir;

Eylem yansimasi
Surdurdlebilir biling ve | (yaparken 6grenme),
degerler nasil zihinsel zeka (net
gelistirilir hedefler, durumsal
farkindalik), fiziksel
saglik (stres yonetimi, 6z
bakim);

Cevre slrdurulebilir
liderleri sekillendirir.
Orgitsel | Orgutsel kultur | Surdirlebilir bir 6rgut | Yesil, yenilikgi ve

Dizey kiiltiirii igin liderligin strdartlebilir bir érgut
6nemini vurgulamak kiiltiiriinii tegvik etmek;
Giiglii ve yaygin olarak
paylasilan bir orgiit
kiiltiirti olusturmak;
Stratejik Liderligin, orgiitlerin Liderligi tesvik etme —
yonelim surdardlebilir kurumsal stratejik
kalkinma stratejilerinin | yonelim— siirdiiriilebilir
olusumunu tesvik drgut/performans

etmeye yardimci
oldugunu vurgulamak | Stratejik karar alma deger
zincirini sosyal ortama

genisletme
Capraz Insan Surddrulebilir liderlik | Calisanlar 6rgiitiin
Duzey kaynaklarinin ile insan kaynaklarmin | paydaslarindan biri olarak
geligtirilmesi geligtirilmesi goriip, onlarin kendilerini

stirekli gelistirme
yeteneklerini desteklemek

Birey ve orgut | Liderlik Kisisel uygulamalart
arasindaki biitiinlesmesini kurumsal girisimlerle
etkilesim vurgulama ve birden biitiinlestirme
fazla bireysel ve Baglam, farkindalik,
kurumsal faktér stireklilik, baglanti,
arasindaki iliskiyi yaraticilik ve kolektif
tegvik etme liderlik

Kaynak: Liao (2022: 4)
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3. SURDURULEBILIR LIDERLIGIN BIREYSEL
VE ORGUTSEL SONUCLARI

Gliniimiiz kosullarinda orgiitlerin hedeflerine
ulagabilmesinde siirdiiriilebilir liderligin bir ihtiyag oldugu
sOylenebilir. Uzun vadeli planlarin hayata gecirilmesinde etkili
olan liderlerin planlarinin da siirdiiriilebilir olmasi ve kurumsal
bir deger tagimasi onemlidir. Sirdirilebilirligin kurumsal bir
deger haline geldigi oOrgiit yasaminda, liderlerin bu yonde
kendilerini gelistirmeleri, bu anlamda egitimlerine devam
etmeleri  ve c¢alisanlarimt  bu  egitimler dogrultusunda
yonlendirmeleri  gerekmektedir.  Siirdiiriilebilirlige  yonelik
stirekli iyilestirme ¢alismalariyla kurumun da gelismesi miimkiin
olmaktadir (Kalfaoglu ve Ozel, 2025:267).

Stirdiiriilebilir liderligin bireysel ve oOrgiitsel diizeyde
sonuglar1 bulunmaktadir. Siirdiiriilebilir liderlik bireysel diizeyde
calisanlarin  bilig ve davraniglarina  yansimaktadir.
Siirdiiriilebilirlige 6nem veren liderlerle calisanlar orgiit i¢in
gelecek vizyonuna sahip olmakta ve performans odakli
calismaktadir. Ayrica bu c¢alisanlar bireysel diizeyde iletisim, is
birligi, takim odaklilik ve etik olma gibi davranis ve yeteneklere
sahip olmaktadir. Bu yoniiyle siirdiiriilebilir liderlik orgiitsel
gliven ve is tatmini ile iliskilidir (Dalati vd., 2017:23).

Stirdiirtilebilir  bir lider, c¢alisanlar1 yeni fikirleri
paylasmalar1 konusunda motive eder ve oOrgiitsel siireglerde
yaraticilig1 tesvik eder. Ortaya ¢ikan yeni fikirler orgiitiin siirekli
gelismesine katki saglar. Yaraticiligin desteklendigi bir ortamda
calisanlar is yapma konusunda yeni teknikleri daha kolay
benimseyebilir (Abid vd., 2023). Siirdiriilebilir liderlik yesil
saglik hizmetlere olan ilgisini artirarak ¢alisanlarin daha proaktif

davraniglar sergilemesine katki saglayabilmektedir (Mansur ve
Gedik, 2022).
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Stirdiirtilebilir liderligin orgiitsel sonuglari
incelendiginde, c¢alisanlarin bilis ve davraniglarindan ziyade
orgiitiin genel performansinin onceliklendirildigi goriilmektedir.
Stirdiiriilebilir liderligin itibar, miisteri memnuniyeti, finans,
hissedar degeri ve birden fazla paydas i¢in uzun vadeli deger gibi
bes performans kategorisinde sonuglar iirettigi gézlenmektedir
(Avery ve Bergsteiner, 2011:8). Siirdiiriilebilir liderler, simdi ve
gelecek icin kar elde ederken tiim paydaslarin hayatlarim
iyilestirmeyi hedeflemektedir (Abid vd., 2023).

Stirdiirtilebilir liderligin bir¢ok olumlu sonucu olmasina
ragmen, sirdirilebilir liderlige yonelik bazi engeller
bulunmaktadir. Oncelikle 6rgiitler agisindan geleneksel liderlik
tarzim siirdiirmek gorece daha kolay ve rahattir. Orgiitsel degisim
bircok Orgit i¢in zor olabilmektedir. Bazi durumlarda degisim,
eski kural ve uygulamalarin tamamen ortadan kaldirilmasini
gerektirebilir. Siirdiiriilebilir liderlik anlayis1 hem maddi hem de
maddi olmayan maliyetler olusturabilmektedir. Ayrica degisimin
kendisi performansta diisis gibi riskler igerebilmektedir.
Surdirdlebilir liderlik uygulamalar1 yiiriitildiigine yonelik
somut kanitlarin varligi 6nemlidir. Bu kanitlarin olusturulmasi ve
takibinin saglanmasi, orgiitler tarafindan bir diger engel olarak
goriilebilmektedir. Dolayisiyla siirdiiriilebilir liderligin dinamik
isleyisinin ve degisimlerin benimsenmesi zaman alabilmektedir.
Bu engeller, orgiitlerin siirdiiriilebilir  liderlige temkinli
yaklagmasina neden olmaktadir (Avery ve Bergsteiner, 2011).

4. SAGLIK SEKTORUNDE SURDURULEBILIR
LIDERLIK UYGULAMALARI

Saglik sektorii stirekli degisen ve gelisen dinamik bir
yapiya sahiptir ve bu sebeple bu alanda etkili liderlik
uygulamalar1 daha da Onemli olmaktadir. Saglik alanindaki
liderler hem i¢ hem de dis faktorlere yanit olarak esnek ve
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biitiinsel stratejiler gelistirmek zorundadir. Stirdiirtilebilir liderlik
yaklagimlarimin benimsenmesi, saglik kurumlarinin uzun vadeli
basarisini saglamayr ve toplumun genel saglik durumunu
tyilestirmeyi amaclayan stratejik bir adim olarak diisiiniilmelidir.
Bu baglamda saglik hizmetlerinin etkili yonetimi ve kaynaklarin
uygun sekilde  kullanilmast  i¢in  saglhik liderlerinin
stirdiiriilebilirligi daha ¢ok giindeme almalar1 beklenmektedir.
Saglikta stirdiiriilebilir liderlik, iilkenin kalkinma diizeyini ve
ntfusunun genel refahin1 6nemli 6lgiide etkileme potansiyeline
sahiptir (Yesildag vd., 2024:609).

Saglik kuruluglar1 zararli ve toksik atik iireten yiiksek
enerji tliiketen kuruluglardir ve bu kuruluslarda c¢esitli
disiplinlerden =~ uzmanlar  paylasilan  ekosistem  i¢inde
calismaktadir. Ayrica saglik sektoriinde yiiksek teknolojik
yatirimlar ve yiiksek {icretli isglicline duyulan ihtiyag mevcut
maliyetleri artirabilmektedir. Bu maliyetler de g6z Oniine
alindiginda saglik kuruluslart i¢in sosyal, ¢evresel ve finansal
stirdiiriilebilirlik kavrami vazgecilmez bir unsur olmaktadir. Bu
sebeple siirdiiriilebilirligin -~ énemli  oldugu  kuruluslarda
stirdiiriilebilir liderlik kritik 6neme sahiptir (Yesildag vd., 2024;
McSherry ve Pearce, 2016; Sagha Zadeh vd., 2016).

Saglik kuruluslarinda yoneticiler kaynaklari etkili bir
sekilde yonetmede, hasta ve c¢alisan giivenligini saglamada ve
genel memnuniyet diizeyini artirmada 6nemli rol oynamaktadir.
Siirdiiriilebilir liderlik uygulamalarmin 6nemi, kurumsal itibar
saglayarak kurulusun hayatta kalmasi, farklilagsmasi ve rekabet
avantaj1 lizerinde biiylik bir etkiye sahiptir (Sayan ve Mutlu,
2025:321). Ayrica gelecek odakli bir yaklasim olarak
siirdiiriilebilir liderlik gelecekte ortaya c¢ikabilecek potansiyel
ihtiyaglarin belirlenmesi i¢in bir yol haritas1 olusturmaktadir.
Dolayisiyla saglik sektorii, siirdiiriilebilir liderlik modelinin en
etkili oldugu alanlardan biridir. Yalnizca ¢alisan memnuniyeti ve
motivasyonu agisindan degil, ayn1 zamanda kurumsal performans
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ve sosyal giiven acisindan da siirdiiriilebilir liderlik saglik
kurumlar1 agisindan 6nemli katkilar saglayabilmektedir (Sayan
ve Mutlu, 2025:324).

Saghkta yiiksek kaliteli ve giivenli hizmetlerin
saglanmasinda siirdiiriilebilirligin 6nemi biiyiiktiir. Bircok saglik
kurulusu maliyetleri azaltma ve dogal cevre iizerinde olumsuz
etkiyi en aza indirme konusunda zorlukla kars1 karstyadir. Saglik
kuruluglar1 giivenlik ve kalite sonug¢larinda bazi iyilestirmeler
yaparak operasyonel maliyetleri 6nemli 6l¢tide azaltabilmektedir.
Glrtiltiiyli azaltmak ve hastalarin uyku kalitesini iyilestirmek igin
akustik fayanslarin dosenmesi (Shepley vd., 2009); hemsireler
arasinda uyaniklig1 artirmak i¢in akut bakim calisma alanlarinda
pencerelerin  bulunmas1 (Sagha Zadeh wvd., 2014); hastane
kaynakl1 enfeksiyon riskini azaltmak i¢in ziyaretciler ve bakicilar
icin el yikama sikliginin artirilmasi (Carboneau vd., 2010) ve
hassas saglik ge¢misi bilgilerinin iletilmesi sirasinda hasta
mahremiyetinin korunmasi icin tek kisilik veya paylasimli hasta
odalarinin saglanmasi (Barlas vd., 2001) gibi uygulamalar,
operasyonel maliyetlerin azaltilmasinda etkili olabilmektedir
(Sagha Zadeh vd., 2016:265).

Kaynak tiiketimi ve ¢evresel emisyonlarin diizenlenmesi
de stirdiiriilebilir saglik faaliyetleri kapsaminda
degerlendirilmektedir. Ornegin saglik hizmetleri sunumunda
karbon emisyonlarinin azaltilmasi i¢in telesaglik ve teletip
uygulamalar1 katki saglayabilmektedir. Teletip radyoloji,
patoloji, dermatoloji, rehabilitasyon ve kronik hastalik yonetimi
gibi pek ¢ok farkli klinik disiplinde uygulanan genis yelpazedeki
teknolojileri ve faaliyetleri kapsamaktadir. Telesagligin pediatrik
cerrahi ve anestezi 6ncesi kliniklere dahil edilmesi énemli 6lclide
CO2 emisyonu azaltimlarima yol agmaktadir. Genisletilmis
telesaglik kullanimi cerrahi ve anestezi hizmetlerinin iklim
degisikligine katkilarini azaltabilmektedir (Holmner vd., 2014:1-
2; Cockrell vd., 2022:865).
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Saglikta siirdiiriilebilir liderligin bircok Orgilitsel avantaji
bulunmakla birlikte, saglik hizmetlerinde siirdiiriilebilirlige
yonelik ¢esitli engeller bulunmaktadir. Bu engeller su sekilde
siralanabilmektedir (Sagha Zadeh vd., 2016:279):

«  Maliyetlerle ilgili engeller

»  Psikolojik ve kulturel engeller

» Politika ile ilgili engeller

»  Olgek ve karmasiklik ile ilgili engeller
»  Fonksiyonel ve operasyonel engeller

Saglikta siirdiiriilebilirlik konusunda maliyetlere yonelik
engeller, siirdiiriilebilirligin ekonomik faydalarinin vurgulanmasi
ile asilabilir. Bu baglamda yesil doniisiim maliyetleriyle ilgili
mevcut yanlig algilarin ortadan kaldirilmasi; operasyonel
maliyetleri azaltarak, enerji verimliligini artirarak ve saglik
harcamalarini terap6tik hizmetlere harcama firsati sunarak pazara
onculik edilmesi; bina yonelimi, doluluk sensorleri, talep-tepki
kontrolleri, pasif enerji tasarrufu, dogal 1511 dahil edilmesi ve
alternatif enerji ¢oztimleri gibi yuksek geri 6demeli stratejilerin
uygulanmas1 katki saglayabilir. Psikolojik ve kiiltlirel engeller
saglik tesislerinin misyonlarina, iiretkenlige ve siirdiiriilebilir
saglik hizmetlerinin sosyal faydalarina vurgu yapilarak ortadan
kaldirilabilir. Ayrica bu siiregte siirdiiriilebilirligin faydalar
hakkinda farkindaligin artirilmasi ve siirdiiriilebilirligin pazar
farklilagmasi i¢in kullanilmasi (stlirdiiriilebilirligin  bir tesisi
rakiplerinden ayiran ayirt edici faktdr olarak kullanilmasi),
psikolojik ve kiiltiirel engeller agisindan faydali olabilir. Politik
engeller ise saglik hizmeti tartigmalarini ¢ézme ve belirsizlik
atmosferini ortadan kaldirma ile giderilebilir (Sagha Zadeh vd.,
2016:280).

Olgek ve karmasikliga yonelik engeller, siirdiiriilebilirligi
bastan itibaren entegre ederek, Oncelikle kolay, ucuz
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sirddrilebilir - cabalara  yoOnelerek,  bilimsel  yontemler,
simiilasyon ve derinlemesine degerlendirmeler kullanarak, her bir
yanit1 6zellestirerek ve evrensel ¢ozlimlerden kacinarak, saglik
tesisleri i¢in mevcut yonergeleri ayrintili olarak agiklayarak, tim
paydas, tiretici ve aktorleri siirdiiriilebilirlik trendine katilmaya
tesvik ederek ve siirdiiriilebilirlige insan saglig1 odakl yaklasarak

cozilebilir (Sagha Zadeh vd., 2016:280).

Fonksiyonel ve operasyonel sureclerle ilgili engeller ise 7
giin 24 saat calisma, siki kod gereksinimleri, enfeksiyon kontrolii
icin kimyasal kullanimi, termal kisitlamalara sahip 0zel
makineler, acil durumlar i¢cin yedek giic, bagisiklik sistemi
zayiflamis veya asir1 duyarli hastalar1 desteklemek ve teshis
edilmemis solunum yolu hastaliklarinin varliginda enfeksiyonun
yayilma riskini en aza indirmek i¢in dikkatlice ayarlanmis i¢
mekan cevre kalitesi, komsuluklar olusturarak operasyonel
verimliligi artirma, ¢ekirdek mekanik ve fiziksel altyapiy
degistirmeden eski tesislerin siirekli yenilenmesi gibi
uygulamalarla ortadan kaldirilabilir (Sagha Zadeh vd., 2016:281).

5. SAGLIK SEKTORUNDE SURDURULEBILIR
LIiDERLIK iLE iLGILi ALANYAZIN
INCELEMESI

Saglik sektoriiniin gelecegi igin dnem arz eden ve her
gecen glin daha fazla uygulama alan1 bulan siirdiiriilebilir liderlik,
alanyazinda son yillarda ¢aligmalarin yogunlastigi bir liderlik
tiriidiir. Bu bolimde siirdiirtilebilir liderligin saglik sektoriinde
incelendigi arastirmalardan bazilarina yer verilmektedir.

Karaman ilinde bulunan bir kamu hastanesinin ¢alisanlari
(hekim, diger saglik hizmetleri sinifi, idari hizmetler sinifi, daimi
calisanlar) iizerinde gerceklestirilen bir calismada, siirdiiriilebilir
liderlik, yesil psikolojik iklim, orgiitsel itibar ve Orgiitsel gurur
algis1  arasindaki iligkilerin  incelenmesi amaglanmistir.
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Degiskenler arasindaki iligki diizeylerinin yliksek ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu; orgiitsel itibarin siirdiiriilebilir liderlik ve
yesil psikolojik iklimin 6rgiitsel gurur lizerindeki etkisinde kismi
aracilik rolii oynadigi tespit edilmistir (Kalfaoglu ve Ozel,
2025:265).

Bir baska calismada, saglik calisanlarinda siirdiiriilebilir
liderlik algist ile kurumsal itibar algisi arasindaki iliskinin
incelenmesi  amaglanmistir.  Calisma  Istanbul’da  cesitli
hastanelerde (kamu, 6zel ve iniversiteye bagli) gérev yapan
saglik calisanlart iizerinde yiriitiilmis; saglik calisanlarinda
stirdiiriilebilir liderlik algist ile kurumsal itibar algis1 arasinda
anlamli ve pozitif bir iliski oldugu saptanmistir. Calisma
sonucunda, siirdiiriilebilirlik uygulamalarinin benimsenmesinin
cevresel faydalar1 ve kurumsal itibar1 artirmaya katki sagladigi
belirtilmistir (Sayan ve Mutlu, 2025:321).

Gok (2025) tarafindan yiiriitiillen g¢alismada, hastane
yoneticilerinin ekonomik, sosyal ve cevresel strdurtlebilirlik
kapsaminda neler yaptiklar1 belirlenmeye calisilmistir. Ayrica
hastanelerde siirdiiriilebilirligi ve siirdiiriilebilir liderligi etkileyen
faktorler incelenmistir. Nitel arastirma yontemlerinden
fenomenoloji yontemi kullanilarak, farkli idari kademelerde ve
farkli hastanelerde ¢alisan yoneticilerle goriismeler yapilmaistir.
Calisma sonucunda cevresel faydayla iligkili uygulamalarin
ekonomik ve sosyal fayda ile iliskili uygulamalara gore daha
yiizeysel oldugu belirlenmistir. Yoneticilerin stirdiiriilebilirlik
konusunda en c¢ok dikkate aldig1 unsurlarin egitim, yasal
diizenlemeler ve denetimler oldugu tespit edilmistir.

Kamu hastanelerinde gorev yapan saglik calisanlari
tizerinde gergeklestirilen bir diger c¢alismada, hastane
yoneticilerinin surddralebilir liderlik dizeylerinin
degerlendirilmesi amaclanmstir. Saglik calisanlari,
yoneticilerinin siirdiiriilebilir liderlik davraniglarin1 genel olarak
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ortanin iizerinde olarak degerlendirmistir. Ozellikle cevre
duyarliligi ve c¢evrenin korunmasi konusunda yoneticilerin
ylksek ortalama degerlere sahip oldugu belirtilmistir. Sosyo-
demografik 6zellikler incelendiginde, hemsirelerin yoneticilerin
stirdiiriilebilir liderlik diizeylerini olumsuz degerlendirdigi ve
idari personelin olumlu degerlendirdigi gozlenmistir. Caligmada,
saghik sektoriinde siirdiiriilebilir liderlik uygulamalariin
onemine dikkat cekilerek hastane yoneticilerinin liderlik
kapasitesini artirmak igin stratejik oneriler sunulmustur (Yesildag
vd., 2024:609).

Gliney Asya’da saglik kuruluglarinda yiriitiilen bir
arastirmada, siirdiiriilebilir liderligin saglik personeli refahi
tizerindeki etkisi incelenmis; 366 saglik personeli (doktorlar ve
hemsireler) arasgtirmaya katilmistir. Arastirma sonucunda,
strdardlebilir liderligin refah tizerindeki etkisinin oldugu ve bu
iliskiye prosediirel bilgi ve sefkatin aracilik ettigi belirlenmistir.
Bir diger ifadeyle, surdurulebilir liderlik, prosedirel bilgi ve
sefkatin ardigik aracilik yoluyla saglik ¢alisanlari arasinda refahi
desteklemektedir (Abid vd., 2023).

Tayland’da saglik hizmetleri sunan bir sosyal girisimin is
uygulamalarin1  karsilastirmay:r  amaglayan bir  calisma
yuriitilmistir.  Calismada  vaka  calismast  yaklagimi
benimsenerek, st dizey yonetim, personel, hastalar ve eski bir
danisman dahil olmak iizere bir¢ok paydasla yar1 yapilandirilmis
gorlismeler yapilmistir. Goriigmeler sonucunda 19 siirdiiriilebilir
liderlik unsuru belirlenerek, bu unsurlar “Avery’nin 19
Siuirdiiriilebilir Liderlik Izgarasi” seklinde ifade edilmistir.
Degerlendirmeler sonucunda, 15 liderlik unsuruna (uzun vadeli
bir bakis acis1 benimsemek, personel gelistirme, orgiit kiiltiirt,
yenilik, sosyal sorumluluk ve etik davranis) uyum saglandigi
konusunda kanitlar bulunmustur. Bu ¢alismanin Tayland’daki ve
orgiitsel basarilarini siirdiirmek isteyen diger Asya lilkelerindeki
saglik isletmelerinde liderlik uygulamalarmin incelenmesi ve
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daha siirdiiriilebilir hale getirilmesi i¢in firsatlarin belirlenmesi
noktasinda bir bakis agist sundugu belirtilmistir (Kantabutra,
2011).

6. SONUC

Son yillarda Birlesmis Milletler tarafindan Strdurtlebilir
Kalkinma Zirvesi’'nde belirlenen “Saglik ve Kaliteli Yasam”
hedefi ve Diinya Saghk Orgiiti’niin “siirdiiriilebilir saglik
sistemi”  vurgusu dogrultusunda saghk kuruluslarinda
strddralebilirlik  konusu ana gundem maddelerinden biri
olmustur. Emek ve teknoloji yogun isletmeler arasinda yer alan
saglik  kuruluslarinda  cevresel, sosyal ve ekonomik
stirdiiriilebilirligin saglanmasi, makro 6l¢ekte iilkenin gelisimine
katki saglarken, mikro 6l¢ekte hastanenin drgiitsel performansina
ve ¢alisanlarin bireysel refahina yansimaktadir. Saglik sektoriinde
stirdiiriilebilirligin uygulanabilmesi, sirddrdlebilirlik konusuna
duyarli ve bu konuda bilgi ve farkindalig1 bulunan ydneticiler ile
mimkunddr. Bu baglamda saglik sektoriinde siirdiiriilebilir
kalkinmay1 hedefleyen siirdiiriilebilir liderlere ihtiya¢ her gecen
giin artmaktadir.

Gelecek odakli, kurumun misyonu, vizyonu ve degerleri
dogrultusunda emek veren, etik degerlerin farkinda ve ¢evresel ve
sosyal sorumluluk bilinci olan saghk liderleri, saglik
hizmetlerinin siirekliligini saglayabilir, saglk kurum ve
kuruluglarin1 gelecege tastyabilir ve Orgiitsel performansin
basariyla gerceklestirilmesine katki sunabilir. Bu noktada saglik
kurumlarinda siirdiirtilebilir liderlige yonelik ¢alisanlarin algist,
sirdiiriilebilir  liderlige yonelik pratik uygulamalar ve
stirdiiriilebilir liderlik ile iligkili olabilecek orgiitsel degiskenlerin
belirlenmesi 6nemlidir. Bu baglamda saglik yonetimi alanyazini
icin yeni bir kavram olan surddrulebilir liderlikle ilgili nitel ve
nicel bilimsel arastirmalarin tasarlanmasi 6nerilebilir.
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SAGLIK KURUMLARINDA CALISAN SAGLIGI
VE GUVENLIGI

Kiibra ASLAN!?
Enis Baha BICER?

1. GIRIS

Saglik sistemi her daim karmasik, riskli ve hassastir.
Emek yogun olan bu hizmet sektoriinde saglik ¢alisanlari biiyiik
bir ozveriyle calismaktadir. Ancak saglik hizmet talebinin
karsilanmas1 hesaplanamaz ve standartlastirilamazdir. Bu
sebeple sistemde her an kaos ¢ikmasi muhtemeldir. Zorlu bir
siireci yonetmek ve hastalari memnun etmek, saglik
calisanlarinin iizerinde bir yiiktiir. Birgok problem yasanmakta
ve hizli ¢oziimler hayat kurtarmaktadir. Bu dogrultuda saglik
kurumlarinda ¢alisan saghiginin ve giivenliginin her zaman
onemli oldugunun alt1 ¢izilmektedir.

Saglik kuruluslar1 insanlarin teshis ve tedavilerini
tistlenen orgiitlerdir. Bu orgiitlerin hedefinde, tiim c¢alisanlarin
dahil oldugu kaliteli hizmet sunumu ve siirdiiriilmesi mevcuttur.
Ekip ruhuna deger (Marinho, Radiinz ve Barbosa, 2014: 588-
589) veren, iletisim becerileri gelismis ve insan odakli isletmeler
hataya yer vermek istemezler. En ufak bir hatada ise resmi bir
sekilde gerekli birimlere bildirim (Batista vd, 2019: 6)
yapilmaldir. Ote yandan; saglik kuruluslarmin maliyetlerinin
minimize  edilmesi  acisindan  malpraktis  vakalarinin
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yasanmamast da Onemlidir (Yiiceler, 2011: 106-108). Kisaca,
insan sagligina hizmet eden saglik sektoriinde minimum hata ile
maksimum memnuniyet saglanmali ve bunun i¢in de gerekli
olan guvenlik kdltirl tim katmanlara yerlestirilmelidir (Nieva
ve Sorra, 2023: 21).

2. CALISAN SAGLIGI VE GUVENLIGI

Yalin ve anlagilir bir tanimla is saghg ve giivenligi;
calisma ortamlarinda sagligr bozacak durumlarin ve giivenligi
tehdit edecek risklerin bulunmayis1 demektir. Benzer bir ifade
ile; is yerlerinde isin devamini saglayan, tehlike ve
hastaliklardan koruyan sistematik bir disiplindir (Burunkaya vd,
2017: 5).

Calisan sagligi ve giivenligine bakilacak olursa; saglik
profesyonellerinin islerini icra ederken kendi 6z sagliklarini
stirdiirdiikleri giivenli ¢aligma ortamini betimleyen ve bu ortama
ulagmak i¢in verilen ¢abayi ifade eden bir kavramdir. Efektif ve
verimli bir ¢alisma, yiiksek motivasyonlu hizmet {iretme, meslek
hastaliklarindan korunma ve stres yonetimi igin giiven dolu bir
is ortami1 bulunmaz bir nimettir. Ote yandan; kendini kurumuna
bagl hissetmeyen saglik calisanlarinda isten ayrilma niyetinde
artis olabilmekte, ise istikrarli gelislerde kayip yasanabilmekte
ve is akismin kalitesi bozulabilmektedir (Incesu ve Atasoy,
2015: 120).

Calisan giivenligini saglayan faktorler; orgiitsel 6grenme
yaklagimi, ekip caligsmasi, durum raporlama, hatali bildirimde
suglayici ve ceza verici bir anlayisin sergilenmemesi, ¢ok yonlii
iletisim ve yonetimin ¢alisan giivenligine verdigi destek olarak
ifade edilebilir (Halligan ve Zecevic, 2011: 340; O’Donovan vd,
2019: 871-883). Calisan sagligi ve gilivenligini gelistiren
faktorler ise; stres yonetimi, Oliim veya sakatliga sebebiyet
verecek is kazalarinin ve yaralanmalarin azaltilmasi/giderilmesi,
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ergonomik is ortamlarinin olusturulmasi ve siirdiiriilmesi, saglik
ve esenlikli bir yagam stiline odaklanilmasi, is hayatinda kalite
tyilestirmeleri, is ve is hayati disindaki yasamin paralel bir
bicimde yiiriitiilmesi ve saglik calisanlarimin kendi 6z saglik
farkindaliklar1 olarak siralanabilir (Sungur, 2020: 39).

Saglik hizmetlerinde goérev alan tiim personel c¢alisan
giivenligini  Oncelemelidir.  YoOnetimin  ve  ¢alisanlarin
etkilesimleri ve katkilar1 saglik sistemini gelistirecektir
(Palmieri vd, 2010: 122). Ciinkii ¢calisan gilivenligi kavraminin
uygulanmasindaki her bosluk veya eksiklik olas1 bir is kazasinin
fitilini ateslemektedir. Diger taraftan saglik profesyonelleri hem
kendilerinin hem de tedavi ettikleri hastalarin giivenliginden
sorumludur. Bu giivenlik akisindaki bir aksaklik, hizmet
stirecine negatif olarak yansimaktadir (Vasconcelos vd, 2018:
147). Saglik calisanlar1 arasindaki dayanisma, siirekli iletisim,
bilgi paylasimi ve koordinasyon is tatminini pozitif yonde
etkileyen faktorlerdendir (Carvalho vd, 2021: 7).

Modern saglik sistemlerinde c¢alisan giivenliginin
iyilestirilmesi ve siirdiiriilmesi, bu hususta verilen egitimlerin
etkili bir bicimde yiiriitiilmesi, saglik¢ilarin is ortamindaki hatali
uygulamalarinin tespiti ve hatalarin giderilmesi i¢in planlama
yapilmalidir. Hatanin ger¢eklesmesi dogaldir ancak énemli olan
hatalarin kabullenilmesi, yinelenmemesi ve bildirimlerinin yazil
bir sekilde yapilmasidir (Yiiceler, 2011: 1-3; Marinho, Rad(inz
ve Barbosa, 2014: 588-589).

Birey ve toplum sagligimi korumak ve siirdiirmek i¢in
Ozveriyle ve durmaksizin ¢alisan saglik profesyonellerinin kendi
0z sagliklarin1 giivence altina alabilmek amaciyla is saglig1 ve
giivenligi uygulamalarn pratige dokiilmektedir. Saglik hizmet
sunum sliresinin kritikligi, mekanik orgiit yapisi, kompleks
yapili organizasyon semalar1, ¢ok cesitli saglik is kollar1 ve
saglik sektOriiniin hata affetmezligi (Nieva ve Sorra, 2023: 17)
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gdz Oniine alindiginda aslinda hastaneler risk ortamidir. Bu
sebepten uzuv kayiplari, oliimler ve is goremezlik durumlari
yasanabilmektedir. Ekonomik olarak bakildiginda ise; tiim bu
olumsuz olaylar sosyal giivenlik kurumuna ve dolayisiyla ulusal
ekonomi politikasina yansimaktadir. Ulkemizin gerek egitim
gerek uygulama anlamindaki is sagligi ve giivenligi eksiklikleri
son yillarda gelisen ve pik yapan saglikta kalite faaliyetleri
sayesinde ¢Oziime kavusturulmaya c¢alisilmaktadir. Ciinkii
Saglik Bakanligi, hasta ve calisan giivenliine dair tiim yasal
diizenlemeleri saglikta kalite yaklasimi ¢ergevesinde seferber
etmektedir. Buna ragmen ne yazik ki halen istenilen seviyede bir
saglik-giivenlik pratigi gelisememistir. Hizmet i¢i egitimlerin
sozde degil 6zde olmasi gerekmektedir (Kaplan, 2019: 81-82).

Saglik hizmeti yiikiiniin hassaslhig1 ve yogunlugu saglik
calisanlarinin hasta ve hasta yakinlariyla gerceklestirdikleri
iletisimlerini bazen olumsuz etkileyebilmekte ve siddet gibi
istenmeyen durumlar gelisebilmektedir. Olumsuz vakalarin
yasanmasi giivenli calisma ortamina zarar verebilmektedir.
Bunlarin  6nlenebilmesi i¢in hastane yonetimi gilivenlik
calisanlarinin yetkilerini arttirmali ve siddete meyilli kliniklerde
ciddi tedbirler almalidir (Er, Ayoglu ve Ag¢ikgoz: 2021: 75-76).
Ayrica saglik calisanlarinin siddete maruziyet sonrasi yasanan
adli sorusturma sathasinda, caligsanlarin talebi dogrultusunda
Saglik Bakanliginin ¢alisana avukat yonlendirmesi hususundaki
bilgisizlik giderilmelidir. ilaveten; saglik calisanlarina, siddet
sebebiyle hizmetten geri ¢ekilme hakkina sahip olduklar1 da
anlatilmalidir (Demir, 2014: 119).

Hastalarin tedavi edilmesinde ¢ok 6nemli gorevleri olan
saglik emekgcilerinin psikolojik gilivenlik algilar1 da saglik
hizmet sunumuna tesir etmektedir. Psikolojik giivenlik algisinin
istenilen seviyeye wulagmasi bir siire¢ gerektirmektedir.
Dolayisiyla  siirecin  saglikli  ilerlemesi  ac¢isindan  ise
baslangiclarda oryantasyon egitimleri, i ¢evresiyle tanigma, is
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ortamini benimseme ve igin 6ziine uyum saglama gibi asamalar
dikkate alinmalidir (Erkutlu, Kayacan ve Ozdemir, 2019: 177-
178). Hastanenin risk haritasina gore ¢ikarimlarda bulunularak
ilgili  departmanlar arasinda koordinasyon ve iletisim
saglanmalidir (Atar, Fandakli ve Yildizlar, 2022: 1642).

2.1. Cahisan Giivenligi Kiiltiirii

Saglik isletmelerinin Orgiit kiiltiirlerinin bir parcasi da
saglik ve giivenliktir. Isletmenin ortak degerlerinin ayni paydada
bulustugu diisiintilecek olursa; ortak hedefe yonelik is {iretim
stireglerinde saglik c¢alisanlarinin  tamaminin  etkin  katilim
gostermesi, giivenli bir ortamin tesisi ile dayanigmaci, barisgil,
motive ve esnek bir is akis1 olusturulmasi, yoneticilerin siirecten
kopmadigi bir aktif paylagimin olmasi saglik ve giivenlik
kiiltiiriinii  beslemektedir (Sungur, 2020: 10). Saghkta kalite
standartlarinin islev kazanmasi neticesinde son yillarda calisan
giivenliginin giindemdeki payr hizla artmaktadir (incesu ve
Atasoy, 2015: 126).

Teknolojinin ve endiistriyel gelisimin ¢ag atlamasi insan
hayatin1 bir taraftan kolaylastirmistir ancak bir taraftan da saglik
calisanlarin1 zor durumda birakmistir. Is kazalari ve meslek
hastaliklari, tipta makinelesmenin ve sanayilesmenin saglik
calisanlarina getirdigi dezavantajli durumlardir (Pasali, 2014:
60; Okuyama vd, 2019: 216). Calisma ortaminin giiven tesis
edebilmesini sadece yoneticiler iistlenmemelidir. Saglik
profesyoneli de bireysel tedbir ve korunma metodlariyla 6nce
kendisinden sonra cevresinden sorumludur. Ozetle; guvenlik
ikliminin olusup (Parker, 2009: 218; Batista vd, 2019: 5)
kuruma yerlesmesi ekip isidir (Pasali, 2014: 63).

Teknolojiden bagimsiz diistintilemeyen saglik
hizmetlerinde c¢ag1 yakalamak, modern tedavi yaklasimlarini
takip etmek ve guncel kalite ilkelerini benimsemek ne kadar
onemli ise saglik c¢alisanlarimin gilivenlik kiiltiirii  algisini
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yakalamasi da bir o kadar 6nemlidir (Giil, Ozalp ve Isik Andsoy,
2020: 35-39; Giirer, 2018: 13). Saghk orgiitlerinde giivenlik
kiiltliriiniin olusturulup siirdiiriilmesi sayesinde etkin bir iletisim
(Marinho, Radinz ve Barbosa, 2014: 588-589), endiselerinden
arinmis ve iyi koordine olmus bir ekip ve memnun olmus
hasta/hastalar a¢iga c¢ikar (Groves, Meisenbach ve Scott-
Cawiezell, 2011: 1853-1854; Wei vd, 2019: 6).

Teknik anlamdaki tedbirler, 1is kazalarinin 1is
ortamlarindan bertaraf edilebilmesi i¢in tek bagina yetememekte
bu sebeple giincel yaklasimda “insan” odakli tedbirlere yer
verilmektedir. Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi'ne gore en
onemli ikinci sirada bulunan “giivenlik” gereksinimidir. Bu
gereksinimin insan yasantisinin her alaninda oldugu gibi mesleki
boyutta da karsilanmas1 gerekmektedir (Ogiit ve Caner Akin,
2022: 69-70). Tiim kurumlarda amaglandig1 gibi hastanelerde de
pozitif bir giivenlik kiiltiirii ortaminda calisilmasi gerekirken
bazen olumsuz is kosullari, negatif giivenlik kiiltiiriiniin
olugmasina sebebiyet vermektedir (Carvalho vd, 2015: 1047).
Herhangi bir olumsuz durumla karsilasildiginda hata bildirimi
yapilmasi, saglik profesyonellerinin bu bildirim sebebiyle
suclanmamasi/herhangi bir ceza almamasi ve iletisimin her an
tutarli ve agik yiiriitiilmesi gerekmektedir. Saglik isletmelerinin
isleyisleri, her zaman “sifir hata” prensibine gore
diizenlenememektedir ¢iinkii isin dogasinda miikemmelligi
kisitlayan zorluklar mevcuttur. Bdylesi karmasik atmosferli
kurum  kultirine, glvenlik  kdlturinin ~ eklenmesi  ve
benimsenmesi ¢alisanlara avantaj olarak donmektedir (de
Almeida Cruz, 2018: 1-7). Pozitif glvenlik kaltGrindn
igerisinde empati, anlayis, etkili iletisim, giiven ortami ve ortak
hedefler vardir (Carvalho vd, 2019: 253).

Bir arastirmada; kamu hastanesinde calisan bireylerin
giivenlik kiiltiirii algilar1 umulanin ¢ok altinda ¢ikmistir.
Dolayistyla orgiitlerde  giivenlik iklimleri ig¢in stratejiler
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gelistirilmeli ve personele yonelik igerikler diizenlenmelidir
(Carvalho vd, 2019: 252). Bir ¢alismada; 6 ay ve daha az ¢alisan
saglik personellerinin giivenlik iklimi alg1 puanlar1 37, 21 yil ve
daha fazla calisan saglik personellerinin giivenlik iklimi algi
puanlar1 ise 65 olarak tespit edilmistir (Oliveira vd, 2018: 2320).
Buna gore kidem arttikca algilanan giivenlik seviyesi de
artmaktadir. Bir aragtirmada; calisilan saglik isletmesinde
calisan gilivenligi biriminin oldugunu bilen c¢alisanlarin is
giivenligi oran1 bilmeyenlerinkine goére yliksek olarak ifade
edilmistir. Calisan giivenligi biriminden habersiz olan ¢alisanlar,
givenlik  kiiltiiri  kavrammin  kurum  kiiltiiriine  eklenip
islevsellestirilmesinin ~ gecikmesine neden  olabilmektedir
(Aydm, 2023: 301). Cezayir’de yapilan bir ¢alismada;
hastanedeki giivenlik kiiltlirii “az gelismis” olarak tespit
edilmistir. Bu eksikligin tamamlanabilmesi i¢in iyilestirme
politikalar1 yiiriitiilmelidir (Boughaba vd, 2019: 1094).

Bir aragtirmada; radyasyon iinitesinde calisan erkek
saglik  personellerinin  gilivenlik  iklimi algillart  kadin
calisanlarinkine gore yiliksek bulunmustur. Ayni c¢alisanlarda
egitim seviyesi ylkseldik¢e de giivenlik iklimi seviyesi dogru
orantil1 olarak yiikselmektedir (Ogiit ve Caner Akin, 2022: 75-
76). Acil serviste saglik hizmeti sunucularla gergeklestirilen bir
arastirmada; calisanlarin %60,4°1 acil servisi yiiksek riskli bir
birim olarak degerlendirmislerdir. Calisanlarin %64,9’u hastane
idaresinin  caligan  giivenligine  yeterince  egilmedigini
disinmektedirler. ~ Goérev  yaptiklar1  boliimde  hasta
sirkiilasyonunun gereginden fazla olduguna inananlarin orani ise
%62,2°dir. Ayrica ¢alisanlarin sadece %29,7’s1 calisan giivenligi
bolimiiniin  kayda deger calisigim1i ifade etmektedirler.
(Hakyemez ve Kul, 2019: 15-16). Bir ¢alismada, saglik¢ilarin
%79,3’ii calisan giivenligini zedeleyen problem durumlarla
karsilastiklarini ifade etmislerdir. Problem yasayanlarin %40,9’u
ise herhangi bir resmi bildirimde bulunmamislardir. Hatta
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%63,8’1 bu sikintilar1 géz ardi etmistir (Hakyemez ve Kul, 2019:
14).

Bir arastirmada; katilimcilarin c¢alisan giivenligine dair
memnuniyet puanlart diisiik ¢ikmistir. Buna sebep olarak;
vardiyali ¢aligma, plansiz ve diizensiz mesai saatleri, is kazasi
vakalarinda idarenin sorumluluk almayis1 seklinde maddeler
gosterilmistir. Ayni ¢calismada katilimer saglikgilara, 6331 Sayili
Is Saghg ve Giivenligi Kanunu’na dair sorular ydneltilmis ve
nihayetinde orta seviyede bir puan alinmistir. Genel anlamda
biiyiilk resme bakildiginda; sorunlar birbirine yakindir. Saglik
personelleri bedenen ve =zihnen hizmet ifa ederler. Is
ortamlarinda gereksinimleri karsilanamayan personelin sevkle
calismasini beklemek cok dogru bir yaklasim olmayacaktir. Bu
nedenle saglik kuruluslarinda personellerin istirahat odalari
gbzden gecirilmeli ve eksikleri giderilmelidir. Mesai saatleri
gerektigi hallerde yeniden ele alinmalidir. Is saghigi ve giivenligi
egitimleri siradanlastirilmamali ve 6zenli bir bigimde calisma
hayatina entegre edilmelidir (Burunkaya vd, 2017: 15-17).

2.2. Cahsanlarimn Maruz Kaldig: Riskler ve Tehlikeler

Emek yogun bir bi¢cimde hizmet {ireten saglik
isletmelerinde ¢alisan saglik profesyonelleri, calisma ortami ve
isin kendisinden kaynakli pek c¢ok olumsuz etmene maruz
kalmaktadirlar (Uner, Saygili ve Bayrakal, 2022: 82). Saglhk
profesyonellerinin gorev yaptigi ve riske maruz kaldigi birimler;
hastaneler, dispanserler, aile sagligt merkezleri, laboratuvarlar,
eczaneler, Ozel muayenehaneler ve halk saghgi tedavi
birimleridir (Yuceler, 2011: 79). Ozellikle hastaneler olmak
tizere birgok saglik kurulusunda saglik profesyonellerinin is
akisini sekteye ugratmadan yiiriitebilmeleri i¢in risk yonetimine
yonelik planlamalar yapilmahdir. Riskin yalin bir tanimi
yapilacak olursa; zarar gorme ihtimalidir. Bu ihtimallerin
gerceklesmemesi i¢in  kurum i¢ginde Onlem alinmalidir.
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Literatiirde, risk yonetimi basarili oldugunda calisan giivenligi
seviyesinde de artis oldugunu Dbelirten  arastirmalar
bulunmaktadir. Idarecilerin de risk yonetimine egilmeleri
calisanlar1 motive edecektir. Tehlikeli durumlarin bildirilmesi,
resmi bir bicimde kaydedilmesi, raporlanmasi ve feedback
aligkanliginin yerlesmesi ¢alisanlar lehine olacaktir.

Hastaneler, saglik hizmeti sunucularmin tibbi ve riskli
atiklarla, kontamine olmus yiizeylerle hasir nesir olduklar1 ve
hastalarla ayni1 havay1 teneffiis ettikleri ortamlardir. Bu durum,
saglik calisaninin kendisini ve yakinlarmi tehdit etmektedir.
Herhangi bir olumsuzluga maruz kalinmamasi igin kisisel
koruyucu  ekipman  kullanomi  efektif  bir  bi¢imde
gerceklestirilmelidir. Bu ekipmanlar el, ayak ve viicut korumasi,
yliz, géz ve solunum korumasi saglayarak saglik c¢alisanini
kontamine ortamdan izole edebilmelidir (Pakdemirli, 2021:
835). Kisisel koruyucu ekipmanlar, kisiyi ¢aligma ortamindaki
her tiirlii riske karsi korumaktadir. Kisinin zarar gérmemesi igin
takilir, giyilir veya kullanilirlar. (Cetin ve Begik, 2021: 204;
Kermode, 2004: 327).

Hastane calisanlar1  biyolojik, fiziksel, kimyasal,
psikososyal ve ergonomik pek ¢ok risk ile karsi karsiyadir. En
cok da enfeksiyonlardan ve bulasici hastaliklardan korunmak
onemlidir (Kermode, 2004: 327) cunkd ucu 6lume kadar
gitmektedir. Hastaneler, calisan sagligi birimi araciligiyla
asilama ve bagisiklama programlar diizenlemektedir. ise ilk
baslangiglarda ve yillik personel taramalarinda da asilamaya
yonelik caligmalar tekrarlanmaktadir (Kaplan, 2019: 83; Songur,
Dogan ve Bucak, 2019: 270). Hastane idaresi, calisaninin
hijyenik mutfak hizmeti alabilmesine de itina gostermelidir.
Ciinkii hijyenik ortamlar enfeksiyon gelismesine miisaade
etmemektedir (Hakeri, 2010: 55). Ayrica kimyasal madde
maruziyetleri, kesici ve delici alet yaralanmalari, ses kirliligi,
ergonomik eksiklikler, is kazalari, radyoaktif 1smnlar, 1s1
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uyumsuzluklari, havalandirma ve aydinlatma problemleri, siddet
ve stresor etmenler gibi pek ¢ok durum calisan gilivenligini
baltalamaktadir (Ekici, Kocadag ve Bugra, 2017: 306;
Meydanlioglu, 2013: 193; Atar, Fandakhi ve Yildizlar, 2022:
1637; Pakdemirli, 2021: 834; Tengilimoglu, Zekioglu ve Topgu,
2019: 456; Tekin Epik ve Oztirk, 2020: 452; Carvalho vd,
2021: 7; Gurer, 2018: 9).

“Calisma hizi, isle ilgili nicel, bilissel ve duygusal
talepler, ig iizerinde kontrol, iste gelisme olanagi, taninma,
takdir, rol acikligt ve rol catismasi lider Ozellikleri, Orgiit
kiiltiiri, isyerinde kisileraras1 iliskiler, arkadaglarin ve
yoneticilerin ~ sagladigit  sosyal destek ve yardim, is
giivencesizligi, is-ev ¢atismasi vb. calisma ortami ve isin
iceriginden kaynaklanan psikososyal tehlikelerden bazilaridir.
Psikososyal tehlikelerle baglantili olarak ortaya cikabilecek olan
is stresi, tikenme, depresyon, madde kullanimi ve bagimliligi,
siddet, isyeri intihar1 gibi konular is saghgi ve gilivenligi alani
icin blyuk zorluklar olarak kabul edilmektedir.” (Tekin Epik ve
Oztiirk, 2020: 452). Saglik ¢aliganlarmin psikolojik durumunu;
isin Onceliginin diizensiz caligma saatlerine sebep olusu, her
kosulda ise donebilmek icin telefon basinda beklemenin
yarattig1 stres, acil ve ertelenemez elzem vakalar, icapcilik ve
nobetcilik, malpraktis ve is yeri tehlikeleri olumsuz
etkilemektedir. Bu olumsuzluklarin yansimasi ¢cogu zaman stres,
madde kullanimi, intihar, anksiyete, depresyon ve tiikenmislik
gibi problemlerdir (Tekin Epik ve Oztiirk, 2020: 453). Saglikta
biirokratiklesme ve karmagsik prosediirler nedeniyle (Okuyama
vd, 2019: 216) saglk calisanlarinin degeri zaman zaman geri
plana atilmaktadir. Bunun {izerine c¢alisanlarda sigara
bagimliligi, davranmis ve kaygi bozuklugu, depresyon, is
tatminsizligi gibi psikososyal problemler meydana gelmektedir.
Is hayatmin saghgi, giivenligi ve motive edici olusu saglk
personelinin isin yiiriitmesinde avantaj saglamaktadir. Zira daha
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once izah edilen pek cok risk ve tehlikelerin esiginde gorev
yapmaya calisan personelin ise katilimi, kuruma aidiyeti ve
giivenli hissetme oran1 diismektedir. Eksikliklerin ortadan
kaldirilmasi i¢in, is saatleri personelin sevkini kirmayacak
sekilde ayarlanmali, is ortamlar1 ergonomi c¢ercevesinde
tasarlanmali ve risk eliminasyonu hedeflenmelidir. Giiven
ortaminda sunulan tedavi programlarinin ¢iktist hasta tatminidir.
Boylece saglik isletmelerinin hizmetleri siirdiiriilebilecektir
(Demir, 2014: 120).

Bir isin ifasinda olusan harabiyet, sakatlik, hastalik,
kayip ve hasarlarin tamamini is kazas1 kavrami kargilamaktadir.
Ornegin; saglik personelinin eline enfekte igne batmasi, yanik,
kan ve viicut sivilarina maruz kalma sonucu bulasici hastaliga
yakalanma, alerji, diisme ve kayma, agir yiikke bagli omurga
yaralanmalar1 ve zehirlenme durumlari is kazalar1 sayilmaktadir.
Is yeri risk ve tehlikelerinin daha olusmadan &nlenmesi ilkesiyle
calisan is saglhig1 ve gilivenligi ise, bir tedbirler ve Ongdriiler
dizisidir. (Akgun, 2015: 68-69). Is kazalarinin yasanmamast,
calisan giivenliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesi i¢in hastane
isletmeleri risk analizlerini aksatmamali ve uygun gorev
planlarin1  hazirlamalidirlar. Calisanlara verilen hizmet i¢i
egitimlerin islevsel olmasina bir baska deyisle kagit veya ekran
tizerinde pasif kalmamasina 6zen gostermelidirler. Saglik hizmet
sunumunun psikolojik, sosyal, biyolojik, kimyasal ve bedensel
tiim zararlart minimuma indirilmelidir. Calisanlar, periyodik bir
bigimde saglik taramalarindan ge¢gmelidirler (Akgiin, 2015: 75).

Is ortaminda karsilasilan en yaygin sorunlar; siddet, agir
kaldirma sonucu kas iskelet sistemi hastaliklari, yogun is
paylasimi, yanik, kayma, diisme, igne batmasi, enfeksiyona
yakalanma, delici-kesici alet yaralanmasi ve kimyasallara
maruziyet olarak sayilabilir (Wahlin vd, 2020: 48). Saglik
calisanlar1 hastalarla ilgilenirken hastalarin ve isin durumundan
dolay1 genellikle emosyonel zorlanmalar veya stresle basa
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c¢ikmak zorunda kalabilirler. Kendi 6zel yasantilarina isin
yorgunlugunu yansitabilirler. Mesailerin diizensizligi beslenme
ve uyku duzensizliklerine yol acabilir (Yuceler, 2011: 101).
Bulunduklari mesai ortami1 geregi moral agisindan zorluklari
gogiisleyerek is yiiriiten saglik personelleri hastalara iliskin
karar alirlarken stres altinda hissedebilmektedirler (Erkutlu,
Kayacan ve Ozdemir, 2019: 177-178).

Saglik gorevlilerinin meslek hayatlar1 boyunca en sik
dikkat etmeleri gereken durum enfeksiyon ve siddettir. Fakat
bunca yildir siddete dair herhangi bir bilgi paylasimi
yerlesmemistir. Saglikta siddetin Oniline gecilmesi i¢in ¢oziim
yollarinin belirlenmesi ve eyleme dokiilmesi gerekmektedir.
Tedbirin 6nce alinmasi sorunun yasanma ihtimalini ortadan
kaldiracaktir. Ayrica siddetin gelisimini 6nleyecek diger bir yol
ise; saglik hizmeti alicilarinin empati kurabilme davranisidir.
Ciinkil zor sartlarda yorucu mesai yapan saglik¢ilarin is akislari
aksayabilmekte ve tiikkenmislik sendromu yasayabilmektedirler.
Hasta ve refakatcilerin bu hususta esnek ve anlayigh olmalari
yerinde olacaktir (Annagiir, 2010: 166-167). Pala Dagoglu da
tipki  Annagiir’iin (2010: 166-167) vurguladigi gibi siddeti
olusmadan oOnleme noktasinda politikalar  gelistirilmesi
gerektigini ifade etmektedir. Ilaveten; saghk profesyonelleri
siddet konusunda egitilmelidir. Saglik¢ilar siddete goz
yummama, tepki verme ve beyaz kod olusturma gibi kendi
lehlerine ¢oziim iretebilmelidir (2022: 256). Artvin’de yapilan
bir aragtirmada saglik ¢aliganlari, hastanelerin siddetle miicadele
etmede c¢ok geride kaldiklarin1 ifade etmislerdir. Oysa
yapilabilecek birgok tedbir faaliyeti vardir. Ornek vermek
gerekirse; akilli alarmlar, kor nokta kamera sistemleri, yeterli
sayida gilivenlik eleman1 c¢alistirilmasi, saglikta siddetin
kanundaki yerinin hastane binasinda vurgulanmasi ve dedektor
araciligiyla iist arama uygulamasi sayilabilir (Cam, 2019: 53).
Gilivenlik elemani1 sayisinin ihtiyagtan az olmasi, yasanan

58



Akademik Perspektiften Saghk Yonetimi

herhangi bir sikintili olay sonrasinda hastane yodnetiminin
kusurlu sayilabilecegini gosterir (Hakeri, 2010: 57).

Saglik¢ilar, istenmeyen olay bildiriminde bulunmakta
tereddiit yagsamaktadir (Celik, 2020: 116). Ayrica, diizenli saglik
taramalar1 yaptirmak noktasinda umulandan daha diisiik bir
seviyede isteklidirler. Oysa taramalar sayesinde saglik
problemleri saptanabilmekte ve geregince tedavi
planlanabilmektedir. Asilama ihtiyacinin temelinde de taramalar
vardir. Benzer bir deyisle; hangi asinin ne zaman ve ne siklikla
yapilmasi gerektigi tarama araciligiyla planlanir (Songur, Dogan
ve Bucak, 2019: 270-275).

Saglik hizmet sunumunun bir parcasi da evde saglik
hizmetleri calisanlaridir. Maalesef bu ¢alisanlar da giivenlik
problemleriyle karsi karsiya kalmaktadirlar. Ornek verilecek
olursa; tedavi yapilan ev ortaminin hijyen eksikligi, bulasici
hastaliklara davetiye ¢ikaran mikroorganizmalarin varligi, iklim
kosullar1 sebebiyle is kazalar1 ve diismelerdir. Ote yandan evde
bakim ortami, saglik profesyonellerinin iktidarlarinin pasif
kaldig1 ve sozlerinin ¢ok baskin olamadigi yerlerdir. Bu durum
da beraberinde iletisim sorunlarmi getirmektedir. Bunun yani
sira; evde bakim hizmetlerinde hasta ve calisan giivenligine dair
mevzuat boslugu bulunmaktadir (Avci, 2015: 186-187).

Idareciler, saglikcilarina c¢aligma takvimi belirlerken
efektif kararlar almalidir. Ornegin; kapasitesinin {izerinde bir is

yiikiiyle talimatlandirilan bir cerrah malpraktis vakasina
sebebiyet verebilir (Hakeri, 2010: 57).

Covid-19 salgimminda goriilldigi tizere pandemi gibi
bliyiik capli saglik sorunlarinda, saglik personellerinin kisisel
koruyucu donanim kullanmalar1 son derece dnemlidir. Hastanin
emniyeti ile saglik personelinin emniyeti birbirine baghdir
(Shaw vd, 2020: 1541-1542). Bir c¢alismada; saglikgilara
asilanma ile ilgili bir soru yoneltilmis ve tetanoz asisinin
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uygulanma oranm1 %65,5 olarak belirlenmistir. Saglik¢ilarin
%80,9’u ise kisisel koruyucu donanimi (¢ok kullanilandan az
kullanilana dogru: eldiven, onliik, bone, maske ve gozliik) etkili
bir bicimde kullanmaktadirlar. Saglik¢ilarin %93,6’s1 tedavi
islemi sonunda, %90’1 hastaya dokunduktan sonra ve %42,7’si
ise tedaviye baslamadan oOnce el hijyenini saglamaktadir
(Ozberk ve Kutlu, 2021: 266). Bir c¢alismada; bulasict
hastaliklardan korunmak ile el hijyenine dikkat etmek arasinda
pozitif yonlii bir iliski tespit edilmistir. Ellerini sik sik yikayan
bireylerin enfeksiyona yakalanma ihtimali azalmaktadir
(Bernard vd, 2017: 8).

Fiziksel tehlike tedbirleri olarak; yeterli aydinlatma ve
havalandirmanin temin edilmesi, zeminin kuru birakilmasi,
elektrik tesisatlarinin giivenli dosenmesi, priz ve kablolarin
korunakli olmasi, giiriiltiiniin kontrol edilmesi ve radyasyon
takibi sayilabilir. Kimyasal tehlike tedbirleri olarak; dezenfektan
ve antiseptiklerin dogru kullanimi, alerji kontrolii ve
kimyasallara dair hizmet i¢i egitimler sayilabilir. Biyolojik
tehlike tedbirleri olarak; kisisel koruyucu ekipmanlarin olmasi
gerektigi gibi kullanimi, bulasict hastaliklar icin as1 ve
bagisiklama, yabanci cisim ve igne yaralanmalarina karsi kayit,
rapor ve takip olusturulmasi ve tibbi atiklarin dogru bir sekilde
atilmast sayilabilir. Psikososyal tehlike tedbirleri olarak;
uykusuzluk, stres, anksiyete ve tiikkenmislik sendromu ile basa
cikma egitimleri, adil is paylasimi, Beyaz Kod sisteminin efektif
kullanimi, madde bagimliligindan sakinilmasi ve motive edici
kurumsal organizasyonlar sayilabilir. Ergonomik tehlike
tedbirleri olarak; uygun ve vicuda zarar vermeyecek sekilde
hasta tasinmasi, saglik calisanina diizenli fizik tedavi muayenesi,
calisma ve dinlenme alanlarinda agri ve kamburluk
yaratmayacak bi¢imde uygun sandalye, koltuk ve diger

demirbaslarin secilmesi ve hizmet ici egitimler sayilabilir
(Gdrer, 2018: 11-13).
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2.3. Calisan Giivenliginin Onemi

Is hem bir para elde etme kaynag1 hem de yasam tarzini
etkileyen bir etkinliktir. Is yasaminda mutlu olan ¢alisanlarin
toplumsal faaliyetleri de olumlu yénde bicimlenmektedir.
Tatmin olan bir ¢alisan, kurumu i¢in bir zenginlik sayilmaktadir.
Saglik kurumlarinin da nitelikli ve kalite odakli hizmet
tiretebilmeleri icin saglik calisanlarinin is tatmin diizeylerinin
yiiksek olmasi gerekmektedir. Aksi halde kuruma aidiyeti kisitl
olan calisanlar neticesinde is motivasyonu, is kalitesi, is
giivenligi ve is doyumu zedelenmektedir. Ayrica giivensizlik
ortam1 olusmaktadir (Ekici, Bugra ve Kocadag, 2017: 115-125).
Calisan, vaktinin biiylik ¢ogunlugunu isyerinde gecirmekte ve
isin dogasindan fiziksel ve zihinsel olarak bir sekilde
etkilenmektedir. Benzer bir deyisle; calisanin motivasyonu is
verimliligine etki etmektedir. Dolayisiyla  verimliligin,
motivasyonun ve is giliciiniin azalmamasi i¢in saglik igletmeleri,
calisanlarini huzurlu ortamlarda ve risklerden izole bir bigimde
calistirmalidirlar (Aydin ve Harmanct Seren, 2021: 251).

Saglik sektoriinde hizmet saglayicisi ile hizmeti talep
eden arasinda birebir ve dinamik bir iliski s6z konusudur. Insan
bulundugu ortamda ise dair bir deger yaratirken kendisini
giivende hissetmeyi arzular (Ekici, Kocadag ve Bugra, 2017:
306). Ciinkii saghik calisaninin sagligi, hastanin sagligini
etkilemektedir. Saglik¢1 ne kadar saglikli ve giliven dolu bir
ortamda hizmet ederse hizmet alict olan hastaya da o kadar
olumlu pay diiser (Giirer, 2018: 10; Meydanlioglu, 2013: 198).

Saglik isletmeleri/hastaneler, kompleks yapili karar-
destek-¢6ziim kuruluslaridir. Saglik hizmetlerinin  sekteye
ugramamasit bakimindan c¢alisanlarin giivensiz durumlarla
karsilagmamalar1 gerekmektedir (Ekici, Kocadag ve Bugra,
2017: 306).
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Kiiresel bir problem olan is kazalar1 sebebiyle {ilke
ekonomileri kayip yasamakta, sigorta kuruluglart tedavi
masraflar1 sonucu zararli ¢ikmakta ve saglik isletmelerine olan
talep artmaktadir. Boylesine 6nemli bir konuda diinya genelinde
kanuni diizenlemeler ve standart teknikler gelistirilmektedir.
Buna ragmen halen can ve 1is giicii kayiplar1 tamamen
giderilememektedir. Saglik isletmelerinde de maalesef is
kazalar1 gergeklesmektedir ve ¢alisanlarin verimi diismektedir.
Saglik calisaninin is goéremezligi 6zellikle hasta agisindan biiytik
bir dezavantajdir. Sagligi ve can gilivenligi emin ellerde olan
saglik caliganlarinin  sayisinin  arttirillmasi  i¢in  miicadele
edilmelidir. Madde ve tiitiin bagimliligindan kurtulmak, bulasici
(HIV, Hepatit B-C) ve salgin hastaliklardan korunmak, diizenli
beslenmek, uyumak ve stresten uzak kalabilmek gibi saglikli
yasam bi¢imi davranislarinin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in
0zen gosterilmelidir. Ayrica son zamanlarda sayis1 gittik¢e artan
siddet vakalarmma karsi ¢6ziim odakli caydirict  hukuki
diizenlemeler getirilmelidir. Beyaz Kod uygulamasi saglikta
siddetin 6nlenebilmesi ve yasandiginda kaydedilebilmesi i¢in bir
cagri ve destek sistemidir ancak tek basina yetememektedir.
Devletin denetleme faaliyetlerinin artmasi yerinde olacaktir
(Seferoglu, 2019: 80-82).

3. SONUC VE ONERILER

Bu calismada elde edilen sonuglar kisaca su sekilde
Ozetlenebilir.

Saglik sektorii en ufak bir hatadan etkilenen dinamik ve
glic bir yapidir. Bu yapiy1 ayakta tutan saglik c¢alisanlari ve
onlarin fedakarliklaridir. Hastalarin  beklentilerine cevap
verebilen ve saglik hizmetini sunabilmek i¢in kalite kavramini
hep 6n sirada tutan saglik ¢alisanlarinin emniyetli bir bicimde

62



Akademik Perspektiften Saghk Yonetimi

hizmet tretebilmeleri birey ve toplum sagligini koruyacak ve
gelistirecektir.

Saglik talebinin karsilanmasinda “sorumluluk almak” son
derece kaygi vericidir. Bu gerginligin yumusatilmasi ig¢in
caliganlarin is yiikii paylagimlarimin adilane bir bigimde
gerceklestirilmesi, gorev tanimina uygun mesai
diizenlemelerinin yapilmasi, Saglik yoneticileri tarafindan saglik
calisanlarinin 6zverisinin takdir edilmesi son derece mihimdir.
Ozel sektorde calisan saglikgilari motive edecek o&demeler
gergeklestirilmelidir. Sonug olarak; is yerinde kendini mutlu
eden saglik personeli daha istekli ve giivenli bir saglik hizmeti
sunacak ve bu durum da isin niteligini ve verimliligini
arttiracaktir (Erkutlu, Kayacan ve Ozdemir, 2019: 177-178).

Bu calismadan elde edilen sonuglara gore asagidaki onerilerde
bulunulmustur:

e s saglig1 ve giivenligi noktasinda ¢oziimcii calismalarimn,
giinlik hayatta ise yarayabilmesi icin eyleme
doniistiiriilmesi  gerekmektedir. Aksi halde ¢oziim
oOnerileri kagit iizerinde taslak olarak kalacak ve herhangi
bir islevi olmayacaktir. Oysa is sagligi ve giivenligi
kavram1 meslek hastaliklart ile ilintilidir bunun yani sira
saglik calisanlarinin ¢aligma hayatlarinda biiyiik yer
kaplamaktadir. Zira is kazasi geciren pek cok saglik
eleman1 meslek hastasi olarak nitelendirilebilmekte ve is
giicii kayb1 ortaya ¢ikabilmektedir (Kocaay ve Kugik
Bicer, 2022: 279).

e Risk analizleri, stres yonetimi odakli kisisel gelisim
seminerleri, i3 doyumunu arttirict spor, yarisma ve
piknik gibi kurumsal faaliyetler, meditasyon, gevseme ve
yoga gibi bireysel pratikler psikolojik acidan saglik
calisanim rahatlatabilir (Tekin Epik ve Oztiirk, 2020:
460-461).
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Adil gorev paylasimi, yoOnetim destegi ile degerli
hissetme ve motivasyonu arttiran 6demeler giindemden
diisiiriilmemelidir (Erkutlu, Kayacan ve Ozdemir, 2019:
177-178).

Saglik personellerinin hizmet i¢i egitimlerini Enfeksiyon
Kontrol Komitesi organize etmelidir. Tim personele
iligkin taramalar ve as1 takvimleri olusturulmalidir.
Hizmet sunumunda; el hijyenine 6zen gosterilmelidir,
kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimi1
yayginlagtirilmalidir, enjektor kullanimi sonrasit kapak
yeniden kapatilmamalidir, tibbi atik kutular1 maksimum
%75 oraninda doldurulmalidir ve tibbi atiklarin dogru
atilmasi saglanmalidir (Erdogan, 2014: 35).

Kimyasal risklerle i¢ i¢e gorevlerini icra eden saglik
personelleri bu konuda bilingli ve egitimli olmalidirlar.
Departmani degisen veya rotasyonla bagka iinitelerde
gbérev yapmasi gereken personellerin yeni yerlerindeki
kimyasal maddelerin (dezenfektan, antiseptik solusyon,
vd) kullanimina yonelik yeterli donanima sahip olmalari
gerekmektedir.  Bunun  ig¢in = glincel  egitimler
planlanmalidir. Bilgisini tazeleme ihtiyaci hisseden diger
personeller de bahsi gecen egitimlerden istifade
edebilirler (Pasal1, 2014: 71).

Radyasyon riski tastyan alanlarda c¢alisan saglik
profesyonelleri  kisisel sagliklarin1  koruyabilmeye
yonelik kursunlu goézliikk, kursunlu eldiven, kursunlu
onliik, kursunlu boyun koruyucular1 ve kursunlu paravan
kullanmalidirlar. Ayrica radyasyon alanlarina uyarici
levhalar asilmali, radyasyon gilivenligi egitimleri
yapilmali, alandaki cihazlarin periyodik kalibre edilmesi
ve gerekli Olclimlerin  yapilmasi  gerekmektedir
(Yarenoglu, 2018: 30-35).
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Delici-kesici cisim ile yaralanmalara karsi tibbi atik
posetleri kalin, sizdirmaz ve saglam olmali, dogru bir
bicimde  toplanip  ayristirilmali  ve  tamamen
doldurulmamalidir. Hastanin biyolojik verileri, tahlil
tiipleri ve laboratuvarda incelenecek materyalleri ¢iplak
elle asla tutulmamalidir, mutlaka eldiven giyilmelidir ve
bu tetkiklerin evraklarina kontamine eldiven ile temas
edilmemelidir. Herhangi bir olumsuzlukta kaydetme ve
raporlama faaliyetleri gergeklestirilmelidir (Ozberk ve
Kutlu, 2021: 267).
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