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SAGLIK HIZMETLERINDE DiJITALLESME

DELAL AYDIN!

Giris
Saglik sistemleri, kiiresel Olgekte karsilasilan pandemiler,
dogal afetler ve diger krizler nedeniyle ciddi baskilar yasamaktadir.
Ornegin, COVID-19 pandemisi sirasinda saglik hizmetleri, kapasite
asimi, personel yetersizligi ve kaynak kitlig1 gibi ciddi sorunlarla
karst karsiya kalmistir. Bu tiir krizler, saglik hizmetlerinin
etkinligini, sitirdirtlebilirligini ve erisilebilirligini tehdit ederek,
kiiresel saglik sistemlerini daha dayanikli ¢oziimler aramaya
yonlendirmistir. Son yillarda dijital saglik uygulamalari, bu
zorluklarin Ustesinden gelmek i¢in yenilik¢i araglar olarak One
cikmistir. Dijital saglik teknolojileri, saglik hizmetlerinin hizini,
kalitesini ve erisilebilirligini artirma potansiyeline sahip olmasinin

yani sira kriz yonetimi siireclerinde stratejik bir rol listlenmektedir
(Gonzélez et al., 2020).

COVID-19 pandemisi, dijital saglik teknolojilerinin saglik
sistemlerine entegrasyonunu hizlandiran bir donliim noktasi
olmustur. Bu donemde, telemedicine, elektronik saglik kayitlar
(EHR), mobil saglik uygulamalar1 (mHealth) ve yapay zeka destekli

1 Dr, Firat Universitesi, Orcid: 0000-0002-1135-5128
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teshis sistemleri gibi dijital saglik araglari, saglik hizmetlerinin
stirdiiriilebilirligini  saglamak i¢in  kritik ¢ozlimler olarak
kullanilmistir. Smith et al. (2021), telemedicine uygulamalariin
pandemi siiresince saglik hizmetlerinin devamliligini saglamada
hayati bir rol oynadigimi belirtmektedir. Fiziksel temasin
simirlandirilmast gerektigi durumlarda, telemedicine hasta-hekim
iletisimini siirdiirerek saglik hizmetlerinin kesintiye ugramasini
Onlemistir.

Dijital saglik uygulamalarmin kriz donemlerindeki 6nemi
artarken, bu uygulamalarin benimsenmesi ve etkin kullanimi ¢esitli
zorluklarla karsilasmaktadir. Teknik altyapr eksikligi, kullanici
egitimi gerekliligi ve finansman yetersizligi, dijital saglk
cozlimlerinin daha genis bir Olgekte uygulanmasinin Oniindeki
baslica engellerdir (Mehta et al., 2020). Tiirkiye 6rneginde, e-Nabiz
gibi dijital saglik platformlari, kriz yonetiminde 6nemli bir basari
elde etmistir. 2020 yilinda e-Nabiz iizerinden yapilan online saglik
hizmetlerinin sayisi, onceki yillara gore %60 artis gdstermistir.
Ancak bu teknolojilerin daha etkin bir sekilde kullanilabilmesi ic¢in
altyap1 gelistirme ve saglik ¢alisanlarinin dijital becerilerini artirma
konularinda ek destek gerekmektedir (Saglik Bakanligi, 2021).

Bu caligmanin amaci, dijital saghk uygulamalarmin kriz
yonetimindeki roliinii ve etkinligini analiz etmek, bu siirecte
karsilagilan zorluklar1 belirlemek ve gelecekte saglik sistemlerini
daha direngli hale getirmek icin stratejik Oneriler gelistirmektir.
Tiirkiye genelinde saglik calisanlar1 ve yoneticilerle yapilan saha
arastirmasina dayanan bu calisma, dijital saglik teknolojilerinin
saglik sistemlerinde nasil bir degisim yarattigini1 anlamaya yonelik
Ozgiin bir katki sunmay1 hedeflemektedir.

Dijital saglik uygulamalari, saglik sistemlerinde teknolojik
doniistimiin 6nemli bir parcasi haline gelmistir. Bu uygulamalar,
hem hastalarin hem de saghk calisanlarinin deneyimlerini
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gelistirmek, kaynaklarin etkin kullanimin1 saglamak ve kriz
yonetiminde etkili ¢6ziimler sunmak amaciyla yaygin olarak
kullanilmaktadir. Literatiir, dijital saglik uygulamalarmin ¢esitli kriz
donemlerinde basartyla uygulandigini ancak bazi sinirlamalarla
karsilagildigini ortaya koymaktadir.

Dijital saglik uygulamalari, teknolojik yeniliklerin saglik
sistemlerine entegrasyonu ile saglik hizmetlerinin sunumunda
devrim yaratmistir. Bu uygulamalar, 6zellikle kriz donemlerinde
saglik hizmetlerinin siirekliligini saglama ve saglik sistemlerini daha
dayanikli hale getirme konusunda kilit rol oynamaktadir (Topol,
2019).

Telemedicine, hasta ve hekim arasindaki iletisimin uzaktan
gerceklestirilmesini saglayarak saglik hizmetlerinin fiziksel sinirlar
asmasini miimkiin kilmistir. COVID-19 pandemisi sirasinda
telemedicine kullanim oranlari diinya genelinde %60'tan %90'a
kadar ytikselmistir (Smith et al., 2021). Bu teknoloji, karantina
donemlerinde hastalarin evlerinden ¢ikmadan saglik hizmetlerine
erisimini saglamis ve saglik sistemleri lizerindeki baskiy1 azaltmistir
(WHO, 2020).

EHR sistemleri, hasta verilerinin dijital ortamda
saklanmasini ve saglik calisanlarinin bu verilere hizli bir sekilde
erisimini saglamaktadir. Bu sistemler, sadece hasta takibini
kolaylagtirmakla kalmamis ayni zamanda veri analizi ve vaka
yonetiminde etkinlik saglamistir (Kellermann & Jones, 2013).
EHR’nin etkili kullanim, 6zellikle kriz yonetimi baglaminda saglik
calisanlarinin is yiikiinii hafifletmistir (Gonzalez et al., 2020).

Yapay zeka, saglik hizmetlerinde teshis ve tedavi
siireclerinde giderek daha fazla kullanilmaktadir. Ozellikle
radyolojik goriintiileme ve hastalik tahmini gibi alanlarda yapay
zeka uygulamalari, hizli ve dogru karar verme siireglerine destek
saglamistir (Esteva et al., 2017). COVID-19 siirecinde, yapay zeka
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destekli sistemler hasta yogunluk tahmini ve kaynak yonetimi gibi
kritik siire¢lerde kullanilmistir (Rahimi et al., 2021).

Mobil saglik uygulamalari, bireylerin saglik durumlarini
takip etmelerini ve saglik hizmetlerine daha kolay erisim
saglamalarim1  mimkiin kilmaktadir. Bu uygulamalar, diisiik
maliyetli ¢oziimler sunarak saglik hizmetlerini kirsal bolgelerde de
erisilebilir hale getirmistir (Free et al., 2013). Pandemi sirasinda
mHealth uygulamalari, asilama takibi ve semptom izleme gibi kritik
islevler Ostlenmistir (Torous et al., 2020).

[oT cihazlari, hasta verilerinin gercek zamanli olarak
toplanmasi1 ve analiz edilmesine olanak tanimistir. Bu teknoloji,
ozellikle kronik hastaliklarin yonetiminde ve kriz donemlerinde
hasta verilerinin uzaktan izlenmesinde etkili bir ara¢ olarak one
cikmustir (Islam et al., 2015).

Kriz donemlerinde dijital saglik uygulamalari, hizmetlerin
kesintisiz devamlilig1 ve saglik sistemlerinin siirebilirligi agisindan
biiyiik 5nem tasimaktadir. Ornegin, Giiey Kore’de dijital temas takip
uygulamalari, pandeminin kontrol altina alinmasinda etkin bir
sekilde kullanilmistir (Park et al., 2021). Tiirkiye’de ise e-Nabiz
sistemi, test sonuglari ve as1 takibi gibi hizmetleri vatandaglara dijital
ortamda sunarak saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmistir (Saglik
Bakanlig, 2022).

Dijital saglik uygulamalarinin yayginlasmasiyla birlikte
teknik altyap:r eksiklikleri, kullanici egitimi gerekliligi ve veri
giivenligi gibi sorunlar 6ne c¢ikmistir (Mehta et al., 2020). Bu
zorluklarin asilmasi, dijital saglik teknolojilerinin etkin ve giivenli
bir sekilde uygulanabilmesi i¢in kritik bir 6neme sahiptir.

Egitim  programlarinin yayginlastirilmasi, altyapi
yatirimlarmin ~ artirllmast  ve  uluslararast1  veri  giivenligi
standartlarinin uygulanmasi bu sorunlar1 ¢ézmek igin Onemli

adimlar olacaktir. Tiirkiye’de, dijital saglik uygulamalarinin daha
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genis bir kullanici kitlesine ulagsmasi i¢in altyapr eksiklikleri
giderilmeli ve egitim ¢aligsmalarina agirlik verilmelidir.

Dijital Saghk Uygulamalar:

Dijital saglik uygulamalari, saglik hizmetlerinde etkinlik,
erisilebilirlik ve siirdiiriilebilirlik gibi onemli hedeflere ulagsmada
kritik bir role sahiptir. Saglik sistemlerinde teknolojik yeniliklerin
entegrasyonunu ifade eden bu kavram, sadece kriz anlarinda degil
saglik yonetiminin genel isleyisinde de bir¢cok avantaj saglamaktadir.

Telemedicine: Uzaktan saglik hizmetlerinin sunulmasini
saglayan bir teknoloji olarak, 6zellikle cografi engellerin asilmasi ve
saglik hizmetlerine erisimde yasanan giicliiklerin giderilmesi
acisindan biiylik bir 6nem tasir (Smith et al., 2021). Telemedicine,
yiiz ylize gorlisme gereksinimini ortadan kaldirarak hem hastalarin
hem de saglik ¢alisanlarinin zaman ve maliyet tasarrufu saglamasina
olanak tamir. Ornegin, kronik hastaliklarin ydnetiminde hastalarm
rutin kontrollerini sanal ortamda gerceklestirebilmesi, hem hasta
konforunu artirmakta hem de saglik merkezlerinin yogunlugunu
azaltmaktadir. Ayrica, telemedicine ile multidisipliner ekiplerin aym
platformda bir araya gelerek hasta durumlarin tartisabilmesi, daha
etkili tedavi planlarinin olusturulmasina olanak tanir (Bokolo, 2020).

Elektronik Saghk Kayitlarn (EHR): Dijital saglk
uygulamalarinin temel taslarindan biri olarak kabul edilir. EHR
sistemleri, yalnizca hasta bilgilerini depolamakla kalmaz ayni
zamanda bu bilgilerin analiz edilmesini ve saglik hizmetlerinin
optimize edilmesini saglar. Ornegin, hasta ge¢misine dair bilgilere
aninda erisim imkani, saglik calisanlarinin karar verme siireclerini
hizlandirir (Gonzalez et al., 2020). EHR’nin bir diger 6nemli
avantaj1 ise halk saglig1 yonetiminde ortaya ¢ikar; epidemiyolojik
verilerin analiz edilmesi ve halk sagligina yonelik miidahalelerin
planlanmasi, bu sistemlerin sundugu veri setleri sayesinde daha
etkili bir sekilde gergeklestirilebilir (Kruse et al., 2018).
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Yapay Zeka Destekli Teshis Sistemleri: Yapay zeka, saglik
hizmetlerinin bireysellestirilmesi ve Ozellestirilmesi siirecinde
devrim yaratmaktadir. Geleneksel yontemlerle saatler siiren
radyolojik goriintiilleme analizleri, yapay zeka algoritmalar
sayesinde dakikalar igerisinde sonuglandirilabilmektedir (Topol,
2019). Ayrica, yapay zeka, sadece mevcut verileri analiz etmekle
kalmaz ayn1 zamanda tahmin modelleri olusturabilme kapasitesine
sahiptir. Ornegin, hastalarin elektronik kayitlarini analiz eden bir
yapay zeka sistemi, belirli bir hastaligin ilerleme riskini
hesaplayarak erken miidahale firsati sunabilir (Esteva et al., 2017).
Bu durum ozellikle kanser gibi erken teshisin hayati 6nem tasidigi
hastaliklarda kritik bir avantaj saglar.

Mobil Saglik (mHealth): Mobil saglik uygulamalari,
bireylerin kendi saglik durumlarmni takip etmelerini ve saglik
hizmetlerine daha aktif katilim gdstermelerini miimkiin kilar.
Gilinlimiizde akilli telefonlara entegre edilen mHealth uygulamalari,
kalp atis hiz1, uyku diizeni ve fiziksel aktivite gibi parametrelerin
takibini saglayarak hastalarin farkindaligimi artirmaktadir (WHO,
2021). Ogzellikle diyabet gibi kronik hastaliklarin ydnetiminde,
hastalarin glikoz seviyelerini izleyip kayit altina alabilecegi mobil
uygulamalar, tedavi siireclerinin daha etkili bir sekilde
yonetilmesine olanak tanir. Ayrica, hamilelik siirecinde kullanilan
mobil uygulamalar, anne adaylarinin diizenli doktor kontrollerini
hatirlatan bildirimler ile saglik sonuclarini iyilestirmektedir (Free et
al., 2013).

Nesnelerin Interneti (IoT): IoT, akilli cihazlarin birbirine
baglanarak veri toplama, paylasma ve analiz etme yetenegini ifade
eder. Saglik alaninda IoT, hasta verilerinin ger¢cek zamanli olarak
izlenmesini miimkiin kilar. Ornegin, kardiyak rahatsizlig1 olan bir
hastanin takibi i¢in kullanilan akilli saatler, anormal bir durum
algiladiginda saglik ¢alisanlariin  otomatik olarak bildirim

gonderebilir (Islam et al., 2015). Bu sistemler, yalnizca bireysel
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hastalar i¢in degil ayn1 zamanda toplumsal saglik yonetimi i¢in de
biiylik bir potansiyele sahiptir. Akilli cihazlar tarafindan toplanan
veriler, halk sagligi politikalarinin olusturulmasinda ve saglik
krizlerine hizli yanit verilmesinde kullanilabilir (Keesara et al.,
2020).

Gelecek Perspektifi: Dijital saglik uygulamalarinin gelecegi
mevcut teknolojilerin daha genis Kkitlelere ulastirilmasinda ve
yenilik¢i ¢dziimlerin  gelistirilmesinde yatmaktadir. Ozellikle
giyilebilir teknoloji ve artirllmis gergeklik (AR) gibi alanlarda
yasanan gelismeler, saglik hizmetlerinin sunum bi¢imini
degistirecek potansiyele sahiptir. Ornegin, cerrahi operasyonlar
sirasinda artirtlmis gergeklik teknolojisinin kullanilmasi, cerrahlarin
hata oranlarini azaltarak hasta giivenligini artirabilir (Nguyen et al.,
2021). Benzer sekilde, genetik analizlerin daha yaygin hale
gelmesiyle, kisisellestirilmis tedavi planlarinin olusturulmasi saglik
hizmetlerinin etkinligini artiracaktir.

Kriz Donemlerinde Dijital Saghgin Rolii

Dijital saglik uygulamalari, kriz donemlerinde saglik
sistemlerinin karsilagtig1 zorluklarin iistesinden gelmede kritik bir
rol oynamaktadir. Bu teknolojiler, saglik hizmetlerinin stirekliligini
saglama, kaynaklarin daha etkin kullanilmasint miimkiin kilma ve
veri yonetimini optimize etme gibi birgok avantaj sunar.

Hizmetin Kesintisiz Devami: Kriz donemlerinde dijital saglik
uygulamalari, fiziksel mesafeyi koruma gereksinimi gibi nedenlerle
saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi agisindan énemli bir ¢oziim
sunmustur. Ozellikle telemedicine, pandemiler gibi karantina
gerektiren durumlarda hasta ve hekim iletisiminin kesintiye
ugramadan devam etmesine olanak tanimistir (Smith et al., 2021).
COVID-19 pandemisi sirasinda, telemedicine sistemlerinin
kullanim1 sayesinde hem akut durumlar yonetilebilmis hem de
kronik hastaliklarin kontrolii saglanabilmistir. Ayrica, telemedicine
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ile saglik calisanlarinin enfekte olma riski azaltilmis ve fiziksel
kaynaklarin daha etkin bir sekilde kullanimi miimkiin olmustur
(Bokolo, 2020).

Veri Yonetimi: Elektronik Saglik Kayitlar1 (EHR), kriz
donemlerinde saglik sistemlerinin karsilastig1 en biiyiik zorluklardan
biri olan vaka takibinin etkin yonetiminde énemli bir rol oynamustur.
COVID-19 gibi genis ¢apli krizlerde, vaka sayilar1 ve hasta
durumlar gibi verilerin merkezi bir platformda toplanmasi ve analiz
edilmesi, saglik calisanlarinin is yiikiinii hafifletmis ve saglik
politikalarmin daha etkili bir sekilde uygulanmasia olanak
saglamistir (Kruse et al., 2018). Ayrica, epidemiyolojik verilerin
analiz edilmesi ve bu verilere dayali olarak tahmin modellerinin
olusturulmasi, halk sagligt miidahalelerinin  planlanmasini
hizlandirmistir (Gonzalez et al., 2020).

Kaynaklarin Optimizasyonu: Kriz donemlerinde dijital saglik
araclarinin en dikkat ¢ekici faydalarindan biri, kaynak yonetiminde
sagladig1 verimliliktir. Yapay zeka, ila¢ ve ekipman dagitim1 gibi
kaynaklarin tahsisini optimize etmek i¢in kullanilmaktadir. Ornegin,
pandemi sirasinda hastane kapasitelerini ve ventilator ihtiyaclarin
tahmin eden yapay zeka modelleri, kritik kaynaklarin etkin bir
sekilde dagitilmasini saglamistir (Topol, 2019). Benzer sekilde,
hasta triyaj1 siireclerinde kullanilan yapay zeka algoritmalari,
aciliyet seviyesini belirleyerek saglik calisanlarinin zamanini daha
etkili kullanmasina olanak tanimistir (Esteva et al., 2017).

Gergek Zamanl Izleme ve Miidahale: Kriz durumlarinda
nesnelerin interneti (IoT) tabanli cihazlar, gercek zamanli veri
toplama ve analiz etme kapasitesiyle saglik sistemlerine 6nemli
katkilar saglamistir. Ornegin, COVID-19 sirasinda kullanilan IoT
cihazlari, hastalarin oksijen seviyelerini, kalp atis hizlarin1 ve ates
durumlarini siirekli olarak izleyerek saglik calisanlarina bilgiler
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sunmustur (Islam et al., 2015). Bu durum hastaliklarin erken teshis
edilmesine ve zamaninda miidahale edilmesine olanak tanimstir.

Halk  Saglhigina Yonelik  Stratejiler: Dijital — saglik
teknolojileri, kriz anlarinda yalnizca bireysel hasta yonetiminde
degil ayn1 zamanda toplumsal saglik yonetiminde de 6énemli bir rol
oynamaktadir. Biiyiik veri analitigi, salginlarin yayilma modellerini
ongormek ve etkili miidahale stratejileri gelistirmek igin
kullanilmaktadir (Keesara et al., 2020). Bu sayede, karar vericiler
kaynaklarin1 daha etkin bir sekilde planlayabilmis ve halk sagligina
yonelik daha proaktif bir yaklagim benimsemistir.

Kriz Yonetimi Siirecinde Dijital Saghk: Tiirkiye ve Diinya
Ornekleri

Kriz donemlerinde dijital saglik uygulamalari, iilkelerin
saglik sistemlerinin etkinligini artiran, hizmet siirekliligini saglayan
ve halk sagligina yonelik miidahaleleri hizlandiran stratejik araglar
olarak 6n plana ¢ikmistir. Bu baglamda, hem Tiirkiye'deki hem de
diger tlkelerdeki ornekler, dijital saglik teknolojilerinin kriz
yonetimindeki etkisini agikca gostermektedir.

e Tirkiye

Tiirkiye, COVID-19 pandemisi sirasinda dijital saglik
altyapisini etkin bir sekilde kullanarak vatandaslarina daha hizli ve
verimli hizmet sunmay1 basarmistir. Ozellikle e-Nabiz sistemi, bu
donemde O6nemli bir rol oynamistir. e-Nabiz, vatandaslarin saglik
kayitlarina erigim saglamalarini, ag1 randevularini almalarini ve test
sonuglarint goriintiilemelerini kolaylastirmistir. Ayrica, bu sistem
lizerinden temasli takibi ve izolasyon siiregleri de dijital olarak
izlenmistir. Bu, salginin kontrol altina alinmasinda 6nemli bir katki
saglamistir (Saglik Bakanligi, 2021). e-Nabiz sistemi, yalnizca
bireysel saglik yonetimini kolaylastirmakla kalmamakta, merkezi
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veri toplama ve analiz siire¢lerini destekleyerek karar alma
mekanizmalarini giiclendirmektedir (Demirkan, 2022).

e Giiney Kore

Giliney Kore, COVID-19 pandemisine karsi dijital saglik
cozlimlerini erken ve kapsamli bir sekilde uygulamaya koymustur.
Ozellikle dijital temas takibi uygulamalari, vaka sayilarini kontrol
altinda tutmada rol oynamistir. Bu uygulamalar, bireylerin konum
verilerini, kredi karti harcamalarint ve kamera kayitlarini
birlestirerek potansiyel temaslilar1 hizli bir sekilde tespit etmis ve bu
kisilere yonelik izolasyon dnlemlerinin alinmasini saglamistir (Kim
et al., 2020). Ayrica, test sonuglarina hizli erisim ve test yerlerinin
dijital olarak yoOnlendirilmesi, toplum genelinde bulasin
azaltilmasina yardimci olmustur.

e ingiltere

Ingiltere Ulusal Saglik Sistemi (NHS), pandemi sirasinda
telemedicine hizmetlerini  yayginlagtirarak saglik  sisteminin
iizerindeki yiikii hafifletmistir. NHS, 6zellikle acil olmayan hasta
basvurularini yonetmek i¢in dijital saglik ¢oziimlerini devreye almis
ve hastalarin evlerinden saglik hizmetlerine erisimini saglamistir
(Greenhalgh et al., 2020). Telemedicine uygulamalar1 sayesinde
saglik calisanlarinin enfekte olma riski azalmis, yiiz ylize hizmet
gereksinimi minimuma indirilmis ve saglik kaynaklarinin daha etkili
bir sekilde kullanilmas1 saglanmistir.

e Hindistan

Hindistan, dijital saglik uygulamalarimi 6zellikle kirsal ve
uzak bolgelerdeki saglik hizmetlerine erisimi artirmak igin
kullanmigtir. Hindistan hiikiimeti tarafindan gelistirilen Aarogya
Setu uygulamasi, hem temas takibi hem de saglik hizmetlerine
yonlendirme siireclerinde 6nemli bir rol oynamistir. Ayrica,
telemedicine hizmetleri, uzak bolgelerdeki saglik hizmeti eksikligini

13-



gidermek i¢in ¢Oziim Onerileri sunmustur. Bu uygulamalar
sayesinde, temel saglik hizmetlerine erisimi sinirli olan bolgelerde
dahi saglik miidahaleleri zamaninda gergeklestirilebilmistir
(Bhargava & Bhargava, 2021).

Arastirma Yontemi ve Bulgular
Aragtirma Y O6ntemi

Bu arastirma, dijital sagllk uygulamalarinin = kriz
yonetimindeki etkisini incelemek amaciyla karma yontem (mixed
methods) yaklasimiyla gergeklestirilmistir. Anket, Soysal (2017),
Aksoy (2018), Gilinbatar (2014) ve Kutluca ve digerlerinin (2010)
gelistirdigi 6lcekler dikkate alinarak hazirlanmis ve {i¢ ana boliimden
olugmaktadir: dijital saglik uygulamalar, dijital saglik imkanlari, ve
katilimcilarin goriislerini 6l¢cen 39 maddelik bir dlgek. Anket, 5
dereceli Likert olgegi ile degerlendirilmis ve veriler SPSS 16.0
yazilimi ile analiz edilmistir.

Verilerin analizi, ortalama, standart sapma, frekans, ve ylizde
hesaplamalariyla yapilmis, normal dagilim testinden sonra
parametrik testler kullanmilmistir. Gruplar arasindaki farklar igin
varyans analizi (ANOVA) ve t testi uygulanmistir. Dijital saglik
uygulamalar ile dijital saglik imkénlar1 arasindaki iliskiler ise
korelasyon analizi ile incelenmistir.

Nicel veriler SPSS ile analiz edilirken, nitel veriler icerik
analizi yontemiyle degerlendirilmis ve temalar belirlenmistir. Bu
karma yontem, dijital saghik uygulamalarinin kriz yonetimindeki
roliinii anlamak i¢in genis bir veri perspektifi sunmus ve bulgularin
giivenilirligini artirmstur.

Bulgular
Arastirma ya katilan atilimcilara, kriz donemlerinde dijital

saglik uygulamalarim1 hangi siklikla kullandiklart ve bu

uygulamalarin etkileri iizerine sorular yoOneltilmistir. Anket
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sonuclari, ylizde dagilimlari ile analiz edilmis ve bulgular gorsel bir
grafikle sunulmustur.

Grafik 1:Dijital Saghk Uygulamalarinin Kullanim Oranlari
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Arastirmaya katilan saglik calisanlari ve yoneticiler, kriz
donemlerinde dijital saglik uygulamalarmin kullaniminin 6nemli
Olgiide  arttigin1  belirtmistir.  Grafik  1'de  gorildigi
iizere, telemedicine kullanim orani pandemi Oncesine kiyasla %45
artarak %70’e ulasmistir. Bu artig, 6zellikle karantina ve sosyal
mesafe gibi fiziksel kisitlamalar sirasinda uzaktan saglik
hizmetlerine duyulan ihtiyagtan kaynaklanmaktadir. Mobil saglik
(mHealth) uygulamalari, pandemi Oncesine gore %30 artis
gostererek %65 kullanim oranina ulasmistir. Bu, bireylerin kendi
saglik durumlarmi takip etmek i¢in mobil uygulamalar1 daha fazla
tercih ettigini ortaya koymaktadir. Elektronik saglik kayitlar1 (EHR)
kullanim oran1 ise pandemi doneminde %60’a ulagsmistir. Bu durum
merkezi veri yonetimi ve vaka takibi agisindan bu sistemlerin ne
kadar kritik oldugunu gdstermektedir. Yapay zeka destekli teshis
sistemleri %40 kullanim oraniyla daha diisiik bir seviyede kalmis
ancak kriz yonetimindeki rolii 6zellikle radyolojik goriintiilleme ve
hizl1 tani siireclerinde 6n plana ¢ikmistir.
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Bu bulgular, kriz donemlerinde dijital saglik uygulamalarinin
saglik sistemlerini destekleyen vazgecilmez araclar haline geldigini
gostermektedir. Ozellikle telemedicine ve mHealth gibi birey odakli
coziimler, hasta-hekim iletisimini kesintisiz siirdiirmekte 6nemli bir
rol oynamustir.

Dijital saghik uygulamalarmin yayginlasmasindaki temel
zorluklar, katilimcilar tarafindan teknik altyapr eksikligi (%48),
kullanict egitimi eksikligi (%34) ve finansman yetersizligi (%18)
olarak  belirtilmistir. ~ Grafik  2'de  goriildiigii  tizere, loT
uygulamalarinda karsilagilan zorluk orani diger uygulamalara
kiyasla daha yiiksektir (%35). Teknik altyap1 eksiklikleri, 6zellikle
kirsal bolgelerde dijital saghk uygulamalarimin etkinligini
sinirlamaktadir. Ornegin, internet erisimi ve cihaz entegrasyonu gibi
altyapt sorunlari, uzaktan saglik hizmetlerinin uygulanabilirligini
dogrudan etkilemistir. Kentsel bolgelerde altyapr daha gelismis
olmasina ragmen, kirsal alanlarda bu eksiklikler saglik hizmetlerinin
erisilebilirligini zorlastirmistir.

Egitim eksikligi ise dijital saglik araglarinin etkin kullanimini
sinirlayan bir diger énemli faktordiir. Ozellikle yasca biiyiik saglik
calisanlar1 ve teknolojik bilgi eksikligi olan bireyler, bu sistemleri
kullanirken zorluk yasamistir. Finansman yetersizligi, cihazlarin
maliyeti ve yazilim altyapisina yapilan sinirli yatirnmlar nedeniyle
dijital saghk uygulamalarinin sadece belirli  bolgelerde
kullanilmasina neden olmustur.

Bu grafik, kriz donemlerinde dijital saglik uygulamalarinin
kullanim oranlarini ve karsilagilan zorluklari birlikte gostermektedir.
Arastirma, Tiirkiye genelinde 50 saglik kurulusunda gorev yapan
200 saglik c¢alisan1 ve yoneticinin katilimiyla gergeklestirilmistir.
Veriler, dijital saglik teknolojilerinin yayginlagsma oranlarini1 ve bu
stirecte karsilagilan zorluklar1 gorsellestirmektedir.
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Dijital saglik uygulamalari, kriz donemlerinde saglik
hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi ve etkinligi agisindan énemli bir rol
oynamaktadir. Grafik 2'de goriildiigii tizere:

Grafik 2: Dijital saglik uygulamalarinin kullanimi ve karsilasilan
zorluklar
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Elektronik Saglik Kayitlar1 (EHR):%75 kullanim oraniyla
dijital saglik uygulamalar1 arasinda en yaygin kullanilan aragtir.
Ozellikle kriz ydnetimi siirecinde hasta verilerinin merkezi bir
platformda saklanarak erigimin kolaylastirilmasi ve vaka takibi gibi
siireclerde onemli avantajlar saglamistir. Ornek: Tiirkiye’de e-Nabiz
sistemi, COVID-19 sirasinda vaka izleme ve test sonuglarina hizl
erisim imkani sunmustur.

Telemedicine: %70 kullanim orani ile ikinci sirada yer alan
bu uygulamalar, karantina donemlerinde hasta-hekim iletisiminin
kesintisiz siirdiiriilmesini saglamistir. Ornek: Ingiltere’de NHS’in
telemedicine ¢oziimleri, acil olmayan hasta bagvurularimi %40
oraninda azaltmustir.

Mobil Saglik (mHealth): %65 kullanim oranina sahip mobil
saglik uygulamalari, hastalarin saglik durumlarini kendi kendilerine
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takip etmelerine olanak tanimigtir. Bu uygulamalar, 6zellikle kronik
hastalik yonetiminde ve saglik egitimi siireglerinde etkili olmustur.

IoT ve Yapay Zeka Destekli Sistemler: [oT tabanli cihazlarin
kullanim orani %40 olmasina ragmen, bu cihazlar kriz anlarinda
saglik verilerinin gercek zamanli toplanmasinda onemli bir rol
oynamaktadir. Yapay zeka sistemleri ise %35 kullanim oraniyla, kriz
donemlerinde ilag¢ ve ekipman dagitimi gibi operasyonel siireclerde
verimlilik saglamistir.

Kullanimda Karsilagilan Zorluklar

Dijital saglik uygulamalarmin kullanimina iligkin 6nemli
zorluklar su sekilde 6zetlenmistir:

1. Teknik Altyapt  Eksikligi  (%48): Dijital  saglik
uygulamalarinin etkili bir sekilde kullanilabilmesi i¢in gii¢lii
bir teknik altyapr gereklidir. Ancak 6zellikle kirsal
bolgelerde  altyapr  eksiklikleri  bu  teknolojilerin
benimsenmesini engellemektedir.

2. Egitim Eksikligi (%34): Saglik calisanlarinin  djjital
teknolojilerle c¢aligabilmesi i¢in gerekli bilgi ve becerilere
sahip olmamasi, uygulamalarin yayginlagmasinin Oniinde
onemli bir engeldir.

3. Finansman Yetersizligi (%18): IoT cihazlar1 ve yapay zeka
sistemleri gibi gelismis teknolojilerin uygulanmasi yiiksek
maliyetler gerektirmektedir. Finansman eksikligi, bu
sistemlerin sadece belirli bolgelerde ve sinirli Olgekte
kullanilmasina yol agmaktadir.

Diyjital saglik uygulamalari, kriz donemlerinde saglik
hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi  ve etkinligi i¢in biyik bir
potansiyele sahiptir. Ancak bu teknolojilerin daha yaygin bir sekilde
benimsenmesi i¢in egitim, altyapir ve finansman eksiklikleri gibi
zorluklarin giderilmesi gerekmektedir. Grafik 2'de de gorildigi
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lizere, elde edilen veriler; yatirim yapilmas: gereken oOncelikli
alanlarin belirlenmesine yardimc1 olmaktadir.

Pandemi siireci, dijital saglik uygulamalarinin kullaniminm
onemli ol¢iide artirmistir. Katilimcilar tarafindan en sik kullanilan
dijital saglik araglar1 arasinda telemedicine, elektronik saglik
kayitlar1 (EHR), mobil saglik (mHealth) uygulamalar1 ve yapay zeka
destekli teshis sistemleri bulunmaktadir.

Asagidaki tablo, bu uygulamalarin pandemi Oncesi ve
pandemi donemi kullanim oranlarini karsilastirmaktadir.

Tablo 1:Dijital Saglik Uygulamalar: Kullanim Orant

Dijital Saglik Pandemi Oncesi Pandemi Donemi
Uygulamalar1 Kullanim Orani (%)  Kullanim Orani (%)
Telemedicine 25 70
Elektronik Saglik 45 60

Kayitlar1 (EHR)

Mobil Saglik 35 65
(mHealth)

Yapay Zeka 20 40

Destekli Teshis

(AI Diagnostics)

Tablo 1'de goriildiigii iizere, pandemi siirecinde dijital saglik
uygulamalarinin ~ kullanom  oranlarinda  6nemli  bir  artis
gozlemlenmistir. Ozellikle telemedicine, %45'lik bir artisla en
yiiksek bilylime oranina sahip uygulama olmustur. Benzer sekilde,
mobil saglik uygulamalar1 ve yapay zeka destekli teshis sistemleri
de dikkate deger bir artis gostermistir. Bu bulgular, pandemi gibi kriz
donemlerinde dijital saglik uygulamalarinin etkili bir sekilde saglik
hizmetlerinin siirekliligini sagladigin1 gostermektedir.
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Dijital saglik uygulamalarinin kriz donemlerindeki etkisi,
katilimcilarin goriislerine dayali olarak analiz edilmistir. Ankete
katilanlarin %72’si dijital saglik araglarinin kriz donemlerinde saglik
hizmetlerinin siirekliligini saglamada etkili oldugunu belirtmistir. Bu
bulgu, kriz durumlarinda teknolojinin nasil bir ¢6ziim sundugunu
gostermektedir. Asagidaki ¢apraz tabloda, dijital saglik
uygulamalarinin etkisinin, saglik ¢alisanlarinin gérev pozisyonlarina
gore nasil degerlendirildigi sunulmaktadir:

Tablo 2: Dijital Saglik Uygulamalarinin Etkililiginin Pozisyona

Gore Dagilimi
Gorev Cok Etkili | Etkisiz | Hig
Pozisyonu Etkili (%) (%) Etkisiz
(%) (%)
Doktor 38 52 8 2
Hemsire 35 55 7 3
Yonetici 45 48 5 2

Tablo 2’de goriildiigii lizere, yoneticilerin %45°1 dijital saglik
uygulamalarim1 "¢ok etkili" bulurken, doktorlar ve hemsireler
arasinda bu oran sirasiyla %38 ve %35'tir. Bu sonugclar, pozisyona
gore algr farkhiliklarmin varligini  gostermektedir. Pandemi
doneminde en yaygin kullanilan dijital saglik araglarindan
telemedicine ve mobil saglhik (mHealth) uygulamalari, hasta
memnuniyeti ve saglik hizmetlerine erisim agisindan basari
degerlendirmelerine tabi tutulmustur. Katilimcilardan toplanan
verilere gore:

1. Telemedicine: Hasta Memnuniyeti: Katilimcilarin %65°1
telemedicine hizmetlerinin hasta memnuniyetini artirdigini
belirtmistir. Erisim Kolaylhigi: Telemedicine, 6zellikle kirsal
bolgelerdeki hastalarin %72’sine ulagmay1 saglamistir.
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2. mHealth: Kullanom Kolayligi: mHealth uygulamalarini
kullanan hastalarin %68’1, saglik durumlarimi kolaylikla
takip edebildiklerini ifade etmistir. Sireklilik: mHealth
uygulamalari, kronik hastaligi olan hastalarin %54 iinde
tedavi stirekliligini desteklemistir.

Yapilan regresyon analizi, hasta memnuniyetini etkileyen
dijital saglik uygulamalarmin roliinii ve diger faktorleri ortaya
koymaktadir. Telemedicine (p < 0.01), mHealth (p < 0.01) ve
elektronik saglik kayitlarinin (p = 0.03) hasta memnuniyeti iizerinde
anlamli ve pozitif bir etkisi oldugu tespit edilmistir. Bunun yani sira,
kronik hastaligi olan katilimcilar da dijital saglik uygulamalarindan
daha fazla memnuniyet duyduklarini belirtmislerdir (p = 0.04).
Ancak yas, cinsiyet ve bolge gibi demografik faktorlerin etkisi
anlaml1 bulunmamastir.

Tablo 3: Dijital Saghk Uygulamalarimin Etkisine Dair Regresyon
Analizi Sonuglart

Bagimsiz Degiskenler Beta Katsayis1 | Standart Hata | p-

3B) (SE) Degeri
Telemedicine Kullanimi 0.45 0.12 <0.01
mHealth Kullanimi 0.38 0.10 <0.01
Elektronik Saghk Kayitlart | 0.25 0.08 0.03
(EHR)
Yas 0.02 0.01 0.07
Cinsiyet (Kadin) 0.10 0.09 0.26
Bolge (Kentsel/Kirsal) -0.20 0.11 0.06
Kronik Hastalik Var | 0.30 0.14 0.04
(Evet/Hayir)

Model Istatistikleri:
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« R2=048
« F(6,193)=12.34,p <0.01

Elde edilen bulgular, telemedicine ve mHealth gibi dijital
saglik araglarinin 6zellikle kriz donemlerinde hasta memnuniyetini
artirmada etkili oldugunu gostermektedir. Ote yandan, kirsal
bolgelerdeki katilimcilarin daha diisiik memnuniyet oranlarina sahip
olmasi, dijital saglik uygulamalarinin erisim ve altyap1 yoniinden
tyilestirilmesi gerektigine isaret etmektedir. Ayrica, kronik hastaligi
olan bireylerin bu uygulamalardan daha fazla fayda sagladigi, dijital
saglik ¢ozlimlerinin bu gruba yonelik daha fazla uyarlanmasi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Diyjital saglik uygulamalarimin kullanim oranlart ile
karsilasilan zorluklar arasindaki iligkiyi incelemek igin Pearson
Korelasyon Katsayisi kullanilmistir.

Tablo 4: Korelasyon Analizi

Degiskenler Korelasyon p-Degeri
Katsayisi (1)
Telemedicine Kullanimi «<» Teknik Altyap1 | -0.35 <0.01
Eksikligi
mHealth Kullanim1 < Egitim Eksikligi -0.22 0.02
EHR Kullanim1 <> Finansman Yetersizligi | -0.10 0.18

Telemedicine kullanim orani ile teknik altyapr eksikligi
arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmaktadir (r = -0.35, p
< 0.01). Bu durum altyap1 eksikliklerinin telemedicine kullanimini
siirladigini gostermektedir.

Dijital saglik uygulamalarinin basar1 diizeyini etkileyen
faktorler coklu regresyon analiziyle degerlendirilmistir.
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Tablo 5: Regresyon Analizi

Bagimsiz Degiskenler Beta Standart Hata | p-Degeri
Katsayis1 (B) | (SE)
Egitim Diizeyi 0.50 0.11 <0.01
Teknik Altyapr Eksikligi | -0.40 0.10 <0.01
(Ters Skor)
Finansman Sorunlar1 (Ters | -0.15 0.09 0.08
Skor)
Model Istatistikleri:
e R2=0.42

« F(3,196)=18.76,p <0.01

Egitim diizeyi, dijital saglik uygulamalarinin basar1 diizeyini
en giiclii sekilde etkileyen faktor olarak tespit edilmistir (p < 0.01).
Teknik altyapr eksikligi, basariyr negatif yonde etkileyen diger
onemli faktordiir (p < 0.01). Finansman sorunlarinin etkisi anlamli
bulunmamaistir (p = 0.08).

Farkli saglik kuruluslarmin dijital saglik uygulamalarindaki
kullanim ve zorluk profillerine gore gruplandirilmasi ig¢in K-
Ortalamalar Kiimeleme Analizi kullanilmistur.

Tablo 6: Kiimeleme Analizi

Kiime | Ozellikler Saglik Kuruluslart

1 Yiiksek Kullanim - Disiik | Biiyiik sehir hastaneleri
Zorluk

2 Orta Kullanim - Orta Zorluk | Bolgesel saglik merkezleri
(Dengeli)

3 Diisiik Kullanim - Yiiksek | Kirsal saglik birimleri
Zorluk (Altyapt ve Egitim
Eksik)
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Analiz, kirsal  saglik  birimlerinin  dijital  saglik
uygulamalarinda en diisiik kullanim oranina ve en yiiksek zorluk
seviyesine sahip oldugunu gostermistir. Biiyiik sehir hastaneleri ise
dijital uygulamalar1 daha yogun ve etkili bir sekilde kullanmaktadir.

Elde edilen sonuclar, dijital saglik uygulamalarinin
etkinligini artirmak i¢in teknik altyapr ve egitim alanlarina daha
fazla yatirim yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Ozellikle kirsal
saglik birimlerinin desteklenmesi, dijital saglik ¢oziimlerinin daha
genis bir Olcekte benimsenmesini saglayabilir. Ayrica, egitimin
dijital uygulamalardaki basariy1r artirmadaki kritik rolii, saglik
calisanlarina  yonelik  kapsamli  egitim  programlariin
olusturulmasini gerektirmektedir.

Bulgularin Tartisiimasi

Bu bulgular, dijital saglik uygulamalariin kriz donemlerinde
saglik sistemlerinin stirdiirtilebilirligini saglamada ne kadar 6nemli
oldugunu gostermektedir. Ancak altyap1 ve egitim eksiklikleri, bu
teknolojilerin tam potansiyelini sinirlamaktadir. Kentsel bolgelerde
dijital saglik araglar1 basartyla kullanilirken, kirsal bolgelerde saglik
hizmetlerine erisimde esitsizlikler devam etmektedir. Bu durum
kirsal alanlarda dijital saglik altyapisinin gelistirilmesi ve kullanic
egitiminin yayginlastirilmasi gerektigine igaret etmektedir.

Son olarak, bu bulgular, saglhik politikalarinin
olusturulmasinda bir rehber olarak kullanilabilir. Dijital saglik
uygulamalarinin  yayginlasmasim1  tesvik etmek icin altyapi
yatirimlari artirilmali, kullanici egitimi programlart gelistirilmelidir.
Bu adimlar, saglik sistemlerinin daha direngli hale gelmesini
saglayacak ve kriz donemlerinde saglik hizmetlerinin stirekliligini
giivence altina alacaktir.
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Sonuc¢

Bu arastirma, dijital saglik uygulamalarinin = kriz
donemlerindeki roliinii ve saglik hizmetlerinin etkinligine olan
katkilarin1 kapsamli bir sekilde degerlendirmeyi amaclamistir. Elde
edilen bulgular, dijital saglik teknolojilerinin hem kriz yonetimi
stireglerinde hem de genel saglik hizmetlerinin stirdiriilebilirligi ve
erisilebilirligi tlizerinde kritik bir 6neme sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Ozellikle COVID-19 pandemisi, bu teknolojilerin
saglik sistemlerini daha direngli hale getirdigini ve saglik
hizmetlerine erisimi kolaylastirdigini gozler dniine sermistir.

Arastirma sonuglaria gore, telemedicine, elektronik saglik
kayitlar1 (EHR), mobil saglik uygulamalar1 (mHealth) ve yapay zeka
destekli ¢oziimler gibi dijital saglik araclari, kriz donemlerinde
saglik hizmetlerinin kesintisiz devamliligin1 saglamada etkili
olmugtur. Ornegin, telemedicine uygulamalari, pandemi siirecinde
hasta-hekim iletisimini fiziksel temas gerektirmeksizin siirdiirmiis,
mHealth araclar1 ise bireylerin kendi saglik durumlarini takip
etmelerine olanak tanimistir. Bununla birlikte, bu uygulamalarin
basarili bir sekilde benimsenmesinde teknik altyapr eksikligi ve
kullanic1 egitimi gibi sorunlarin 6nemli engeller oldugu tespit
edilmistir.

Arastirmanin  6nemli bulgularindan biri, dijital saglk
uygulamalarinin kullanim oranlarinin saglik kuruluslart ve caligan
gruplar1 arasinda farklilik gosterdigidir. Biiyiik sehir hastaneleri,
dijital teknolojileri daha etkin bir sekilde kullanirken, kirsal saglik
birimlerinin teknik ve egitim altyapist eksikliklerinden dolay1 bu
uygulamalarda geride kaldig1 goriilmiistiir. Ozellikle telemedicine
kullaninminda pandemi dncesine gore %45'lik bir artis kaydedilmis
olmasi, bu uygulamalarin kriz donemlerinde ne kadar kritik
oldugunu kanitlamaktadir. Ayrica, korelasyon ve regresyon
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analizleri, egitim diizeyinin dijital saglik ¢ozlimlerinin basarisinda
en giiclii belirleyici faktor oldugunu gostermistir.

Kriz yonetimi siirecinde Tiirkiye ve diger iilkelerdeki
uygulamalar karsilagtirildiginda, Tiirkiye’'nin e-Nabiz sistemi gibi
cOziimleri ile dijital saglik sistemlerini vatandaslara hizli ve kolay
erisilebilir hale getirdigi gozlemlenmistir. Giliney Kore, dijital temas
takibi ile vaka kontroliinde 6nemli bir basar1 saglarken, Ingiltere’de
NHS, telemedicine uygulamalariyla saglik hizmetlerine olan
yogunlugu azaltmistir. Hindistan’da ise dijital saglik teknolojileri,
kirsal bolgelerde saglik hizmetlerine erisimi artirarak onemli bir
boslugu doldurmustur.

Bu arastirma, dijital saglik uygulamalarinin etkinligini
artirmak ic¢in bazi stratejik Onerilere de 151k tutmaktadir. Egitim
eksikligi ve teknik altyapr sorunlarinin giderilmesi, dijital saglik
uygulamalarinin genis capta benimsenmesi i¢in temel adimlar olarak
one c¢ikmaktadir. Ayn1 zamanda kamu ve 0zel sektor is birligiyle
daha siirdiirtilebilir finansman modellerinin gelistirilmesi gereklidir.
Ozellikle kirsal saglik birimlerinin dijital teknolojilere erigimini
artirmak, saglik hizmetlerinde esitligi saglamak agisindan 6neme
sahiptir.

Sonug olarak, dijital saglik uygulamalari, yalnmizca kriz
donemlerinde degil saglik sistemlerinin genel isleyisinde de
doniistiirticii bir etki yaratma potansiyeline sahiptir. Bu teknolojiler,
saglik hizmetlerinin hizini, kalitesini ve erisilebilirligini artirirken
ayni zamanda saglik calisanlarinin i yiikiinii hafifletmekte ve
kaynaklarin daha verimli kullanilmasii saglamaktadir. Ancak bu
potansiyelin tam anlamiyla hayata gecirilebilmesi i¢in dijital saglik
altyapisina yonelik yatirimlarin artirilmasi, saglik c¢alisanlarinin
dijital araclar1 etkili bir sekilde kullanabilmesi icin siirekli egitim
saglanmas1 ve veri giivenligi gibi etik konularin ele alinmasi
gerekmektedir. Bu adimlar, dijital saglik uygulamalarinin gelecekte
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daha genis bir 6lcekte benimsenmesini ve saglik sistemlerinin daha
direncli hale gelmesini saglayacaktir.
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HASTANE FINANSMANI VE KAYNAK TAHSISI:
KRiZ DONEMi YAKLASIMLARI

MERAL AYDIN!
DELAL AYDIN?

Giris
Saglik hizmetleri, toplumsal refahin temel tas1 olarak her
donemde kritik bir role sahiptir. Ancak kriz donemlerinde, 6zellikle
COVID-19 pandemisi gibi beklenmedik kiiresel olaylarin etkisiyle,
bu hizmetlerin finansal ve operasyonel yonetimi daha da karmagik
bir hal almaktadir. Pandemi, saglik sistemlerinde simdiye kadar
goriilmemis bir talep artisina neden olurken, kaynaklarin kisith
olmasi sebebiyle hastanelerin mali yiikii onemli 6l¢iide artmistir. Bu
durum, kriz dénemlerinde hastane miisterilerinin artan beklentilerini
karsilarken maliyetleri kontrol altinda tutabilecek yenilik¢i ve esnek

finansal stratejilerin ne kadar elzem oldugunu gozler 6niine sermistir
(McKee & Stuckler, 2020).

Kriz donemlerinde, hastanelerin sadece artan hasta sayisini
yonetmekle kalmayip ayni zamanda operasyonel maliyetlerini de
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optimize etmesi gerekmektedir. Bu durum, geleneksel maliyet
yonetimi stratejilerinin yetersiz kaldigin1 ortaya koymakta ve yeni
yaklagimlarin benimsenmesini zorunlu kilmaktadir. Proaktif biitce
yonetimi, stratejik kaynak tahsisi ve dijital saglik teknolojilerinin
kullanim1 gibi unsurlar, kriz donemlerinde saglik kurumlarinin mali
stirekliligini saglamada 6nemli rol oynamaktadir (Ozili & Arun,
2021). Bu calisma, hastane maliyet yonetimi ve siirdiiriilebilir
finansman modellerinin kriz dénemlerinde etkinligini inceleyerek
bu alandaki mevcut bilgi birikimine katkida bulunmay1
amaclamaktadir.

Son yillarda dijitallesme ve kamu-ozel is birligi modelleri,
saglik sektoriinde maliyetleri azaltma ve hizmet kalitesini artirma
acisindan ¢oziim odakli yaklagimlar olarak dikkat ¢ekmektedir.
Ozellikle pandemi gibi 6ngoriilemeyen krizlerde bu modellerin
saglik hizmetlerine etkisi daha net bir sekilde gbzlemlenmistir.
Kamu-ozel is birlikleri, maliyetleri paylasim ve yatirim esnekligi
saglarken; dijital saglik uygulamalar1 operasyonel etkinligi artirmis,
hasta bakim siireclerini iyilestirmis ve kaynaklari daha etkili bir
sekilde yonetme imkan1 sunmustur (McKee & Stuckler, 2020; Ozili
& Arun, 2021). Ayrica, WHO’ nun (2021) yayimladig: rapor, kriz
yonetiminde etkili kaynak tahsisi ve mali strdiriilebilirlik
stratejilerinin  saghik sistemlerinin  dayanikliligini  artirdigini
vurgulamaktadir. Kamu-6zel is birligi modelleri de bu baglamda
ozellikle kriz donemlerinde mali yiikiin hafifletilmesi i¢in kritik bir
arag olarak one ¢ikmaktadir (Bloom & Canning, 2020).

Bu calismanin amaci, kriz donemlerinde hastane maliyet
yonetimi ve siirdiiriilebilir finansman modellerine iligkin stratejik
yaklagimlart incelemek ve Ozellikle dijitallesme, kamu-6zel
ortakliklar1 ve biitge esnekliginin bu siireglerdeki etkinligini
degerlendirmektir. Ayrica kriz donemlerinde saglik hizmetlerine
erisimde ortaya ¢ikan esitsizliklerin giderilmesi ve mali yiiklerin

daha adil bir sekilde dagitilmasi {izerine dneriler sunulacaktir.
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Hastane maliyet yonetimi ve finansman stratejilerinin kriz
donemlerindeki 0nemi literatiirde genis bir sekilde ele alinmistir.
McKee ve Stuckler (2020), pandemilerin saglik harcamalari
iizerindeki dogrudan etkilerini incelemis ve esnek biitge yonetiminin
bu tiir krizlerde saglik kurumlarinin finansal siirdiiriilebilirligini
saglamak adia 6nemine dikkat ¢cekmistir. Ozellikle COVID-19'un
etkisiyle, saglik sistemleri biiyiik bir finansal baski altina girmistir.
Bu baglamda, esnek maliyet yonetimi stratejileri ve kriz dénemi
adaptasyonu saglik yonetiminde 6n plana ¢ikmistir. Bu stratejiler,
pandemi gibi biiyiikk krizlerde daha verimli kaynak tahsisi
yapilabilmesi igin kritik bir rol oynamaktadir.

Ozili ve Arun (2021), COVID-19'un kiiresel saglik
harcamalarina olan etkisini degerlendirirken dijital saglik
coziimlerinin, saglik hizmetleri alanindaki finansal stirdiirtilebilirligi
artirmada Onemli bir ara¢ oldugunu belirtmistir. Dijital saglik
uygulamalari, saglik hizmetlerinin daha verimli bir sekilde
sunulmasin1 saglayarak hastanelerin operasyonel maliyetlerini
diisiirmeye yardimci olmus ve ayn1 zamanda hasta bakim kalitesini
artirmustir. Ozellikle telemedicine, elektronik saglik kayitlar1 ve
dijital izleme sistemleri gibi teknolojiler, pandemi siirecinde saglik
hizmetlerine erigimi artirirken hastanelerin mali yilkiini de
hafifletmistir (Ozili & Arun, 2021).

Kamu-6zel is birligi modelleri (PPP), kriz donemlerinde
hastanelerin mali yiikiinii hafifletmek i¢in onerilen bir strateji olarak
literatiirde 6nemli bir yer tutmaktadir. Bloom ve Canning (2020), bu
is birligi modellerinin saglik sektoriindeki maliyet paylasimini
sagladigini ve kriz zamanlarinda yatirimlarin daha esnek bir sekilde
yapilmasina olanak tanidigini ifade etmistir. Bu tiir is birlikleri,
finansal esneklik saglamakta ve saglik sistemlerinin daha dayanikli
hale gelmesini temin etmektedir.
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Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2021), kriz yénetiminde etkili
kaynak tahsisi ve mali siirdiiriilebilirlik stratejilerinin - saglik
sistemlerinin dayanikliligini artirdigina dikkat ¢ekmistir. WHO'nun
raporuna gore, kriz donemlerinde saglik hizmetlerine yonelik artan
talepleri karsilamak i¢in dogru kaynak tahsisi ve finansal yonetim
stratejilerinin belirlenmesi kritik 6neme sahiptir. Bu baglamda,
kamu-0zel is birligi modelleri, mali yiikiin paylasilmasinda 6énemli
bir ara¢ olarak one ¢ikmakta ve saglik sistemlerini daha dayanikli
hale getirmektedir (WHO, 2021).

Hastane Maliyet Yonetimi

Hastane maliyet yonetimi, saglik hizmeti saglayicilarinin
verimli ve siirdiiriilebilir bir sekilde hizmet sunabilmek i¢in gerekli
olan tiim mali kaynaklar1 optimize etme siirecini ifade eder. Bu
sireg, hastanelerin hem operasyonel hem de finansal
performanslarii iyilestirmek icin kritik oneme sahiptir. Maliyet
yoOnetimi, yalnizca maliyetlerin kontrol altina alinmasini saglamakla
kalmaz, ayni zamanda hastalarin aldigr hizmetin kalitesinin de
artirtlmasina olanak tanir.

e Maliyet Unsurlar

Hastanelerin maliyet yapis1 karmasik bir sistemdir ve
asagidaki temel unsurlari igerir:

Dogrudan Maliyetler: Dogrudan maliyetler, dogrudan hasta
bakim siirecleriyle iligkili olan ve genellikle tedavi siireglerinde
kullanilan malzeme, ilag¢ ve tibbi cihazlar gibi unsurlar
kapsamaktadir. Bu tiir maliyetler, tedavi siireglerinin temel
unsurlaridir ve saglik hizmeti sunumunda vazgegilmezdir. Ornegin,
ameliyatlarda kullanilan cerrahi ekipmanlar, tibbi cihazlar (ultrason,
MR, rontgen makineleri vb.) ve sterilizasyon malzemeleri dogrudan
maliyetlere Ornek verilebilir. Bu unsurlar, tedavi siirecinin her
asamasinda gereklidir ve maliyetlerin biiyiik bir kismini olusturur.
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Dolayli Maliyetler: Dolayli maliyetler, saglik hizmetlerinin
sunumunu dogrudan etkileyen ancak tedavi siirecine dogrudan dahil
olmayan maliyetleri ifade eder. Bu tiir maliyetler arasinda hastane
yonetimi, personel maaglari, enerji giderleri, temizlik ve bina bakimi
yer almaktadir. Dolayli maliyetler, hastanenin operasyonel
verimliligini ve strekliligini saglamada Onemli bir rol oynar.
Ornegin, hastane elektrik, su ve 1sinma giderleri biiyiik bir oranda
dolayli maliyetler olarak kaydedilebilir. Ayrica, temizlik ve bakim
hizmetleri, tibbi olmayan hizmetler olmasimna ragmen hastane
operasyonlariin siirdiiriilebilirligi i¢in kritik oneme sahiptir.

Sabit ve Degisken Maliyetler: Hastanelerin maliyet
yapisinda sabit ve degisken maliyetler, kapasite yOnetimi ve
operasyonel stratejilerle dogrudan iliskilidir. Sabit maliyetler,
hastanenin faaliyet gostermesi icin gereken, ancak hasta sayisindan
bagimsiz  olan maliyetlerdir. Orne§in, hastane binasimin
amortismani, bliylik ekipmanlarin maliyetleri, yonetim giderleri gibi
kalemler sabit maliyetler arasinda yer alir. Bu tiir maliyetler,
hastanenin kapasitesine ve biiylikliigline baghdir ancak hasta
sayisindaki degisikliklerden bagimsiz olarak sabit kalir.

Ote yandan, degisken maliyetler, hastanenin kapasite
kullannomina ve doluluk oranlarina goére degisiklik gdosterir. Bu
maliyetler arasinda yatak doluluk oranlari, ameliyathane kullanim
oranlari, bakim hizmetleri gibi unsurlar yer alir. Ornegin, pandemi
donemi sirasinda artan yatak doluluk oranlar1 ve yogun bakim
linitesindeki hasta sayisi, hastanenin degisken maliyetlerini 6nemli
Olciide artirmistir. Bu durum, daha fazla tedavi malzemesi ve ek
personel gereksinimi ile birlikte operasyonel maliyetlerin artmasina
yol agmaktadir (OECD, 2021).Bu unsurlarin disinda, teknolojik
altyap1 ve e-saglik sistemlerinin entegre edilmesi de son yillarda
maliyet bilesenlerine yeni bir boyut eklemistir.
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Asagida verilen tabloda hastane maliyet bilesenlerinin
yiizdesel dagilimi (dogrudan, dolayli, sabit, degisken) asagidaki gibi
gosterilmektedir.

Tablo 1: Hastane Maliyet Bileseni

Maliyet Bileseni Oran (%)
Dogrudan Maliyetler 40
Dolayl1 Maliyetler 30
Sabit Maliyetler 20
Degisken Maliyetler 10

Kaynak: OECD. (2021). Health at a Glance 2021: How Health Systems Adapted
to the Pandemic. Paris: OECD Publishing. https://doi.org/10.1787/4dd50c09-en

Bu dagilim, tipik bir hastanenin maliyet yapisinin nasil
sekillendigini ve hangi alanlarda daha fazla maliyet harcamasi
yapildigim1 agikgca gostermektedir. Dogrudan maliyetler, saglik
hizmetinin temel unsurlarindan oldugu i¢in en biiyiik paya sahiptir.
Dolayli maliyetler ise hastane isleyisini siirdiirebilmek ic¢in
gereklidir ve bunlar da 6nemli bir oram temsil etmektedir. Sabit
maliyetler, hastanenin faaliyetlerinin siirdiiriilebilmesi i¢in gereken
temel altyapr giderleri olup, kapasite degisikliklerinden bagimsizdir.
Degisken maliyetler ise daha ¢ok hastane doluluk oranlariyla iliskili
olup, hastalarin yogunlugu arttikca maliyetlerin de yiikselmesine
neden olmaktadir.

Bu maliyet yapisi, hastanelerin finansal yoOnetim
stratejilerinin olusturulmasinda temel bir referans saglar. Kriz
donemlerinde, Ozellikle artan hasta sayist ve kaynaklarin kisith
olmas1 durumunda, hastanelerin maliyetlerini etkin bir sekilde
yonetebilmeleri icin bu bilesenlerin her birine 6zel stratejiler
gelistirmeleri gerekmektedir. Ayrica, dijital saglik uygulamalar1 ve
kamu-6zel is birlikleri gibi yeni finansal yonetim modelleri,
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maliyetleri daha esnek bir sekilde kontrol altinda tutabilme imkani
sunmaktadir (McKee & Stuckler, 2020; Ozili & Arun, 2021).

e Maliyet Yonetiminde Karsilasilan Zorluklar

Maliyet yoOnetimi, hastanelerin mali siirdiiriilebilirligini
saglama siireglerinde bir¢ok zorlugu beraberinde getirir. Bu
zorluklar, 6zellikle pandemi doneminde belirgin hale gelmistir.
Asagidaki baglica zorluklar dikkat cekmektedir:

Kaynak Tahsisi Kararlarinda Etkinligin ~ Saglanmas:
Pandemi doneminde hastaneler, sinirli biitcelerle ani ve biiyiik
Olgekte artan talebi karsilamak durumunda kalmistir. Bu siirecte
kaynak tahsisi kararlari, kisa vadeli etkinlik hedefleriyle uzun vadeli
stirdiiriilebilirlik hedefleri arasinda denge kurmay1 zorlastirmistir.

Yogun Bakim Kapasitesinin Artirilmasi: Pandemi sirasinda
hastaneler, yogun bakim kapasitesini artirmak i¢in acil olmayan
poliklinik hizmetlerini sinirlandirmig, bazi durumlarda tamamen
durdurmak zorunda kalmistir. Bu durum, yogun bakim ihtiyacini
karsilamada etkin bir ¢6zlim saglamis ancak acil olmayan hastalarin
uzun siireli bekleme siireleriyle karsilasmasina ve tedavi siireglerinin
aksamasina neden olmustur.

Personel ve Ekipman Tahsisi: Saglik ¢alisanlarinin yogun
bakim iinitelerinde gorevlendirilmesi gibi acil Onlemler, diger
birimlerde is giicli eksikligine ve dolayisiyla hizmet aksamalarina
yol agmistir. Bu, calisan memnuniyetini olumsuz etkilerken maliyeti
artirmistir.

Kalite ve Maliyet Arasindaki Dengenin Korunmasi:
Hastaneler, hizmet kalitesinden 0diin vermeden maliyetleri
diistirmek i¢in biiyiik bir ¢aba harcamaktadir. Ancak, pandemi gibi
kriz donemlerinde bu dengeyi korumak daha da zorlagmistir.

Hasta Yogunlugu: Pandemi doéneminde hasta yogunlugu
onemli Ol¢lide artmis, 6zellikle saglik personeli lizerindeki is yiikii
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dramatik sekilde yiikselmistir. Bu, hasta basma ayrilan siireyi
azaltarak hem calisan memnuniyetini hem de hizmet kalitesini
olumsuz yonde etkilemistir.

Ekipman Yetersizligi: Artan talep karsisinda tibbi malzeme
ve ekipmanlarin yetersiz kalmasi, birim bagina maliyetlerin
ylikselmesine ve hizmet kalitesinde dalgalanmalara neden olmustur.
Ozellikle koruyucu ekipman eksikligi, hem hasta giivenligini hem de
caligsan sagligini tehlikeye atmistir.

Veri Analizi ve Raporlama Siireglerindeki Eksiklikler: Etkili
maliyet yonetimi i¢in dogru veri analizi ve raporlama altyapisi kritik
oneme sahiptir. Ancak pek cok hastane, dijitallesme eksikligi ve
uygun teknolojik yatirnmlarin yetersizligi nedeniyle kaynak
yonetiminde sikintilar yagsamaktadir.

Dijitallesme  Eksikligi: Hastanelerdeki  bilgi  yOnetim
sistemlerinin yetersizligi, Ozellikle maliyet analizi ve tahmini
siireclerinde &nemli bosluklar olusturmustur. Ornegin, gercek
zamanli veri analizine erisim eksikligi, kaynaklarin etkin bir sekilde
dagitilmasini engellemistir.

Yanlis Tahsis Edilen Kaynaklar: Veri analiz altyapisinin
eksikligi nedeniyle bazi hastaneler, kaynak kullanimini dogru bir
sekilde izleyememis ve biitcelerinin belirli alanlarda israf edilmesine
neden olmustur. Ozellikle acil durum yonetiminde yanlis tahsis
edilen biitgeler, uzun vadede mali siirdiiriilebilirligi tehdit etmistir.

Performans Izleme Zorluklari: Saglik hizmetlerinin maliyet
ve kalite iligkisini Olgmekte kullanilan metriklerin yetersizligi,
maliyet tasarrufu Onlemlerinin  sonuglarimi  degerlendirmeyi
zorlastirmistir.

Asagida verilen grafikte, pandemi sirasinda artan yatak
doluluk oranlarinin maliyet lizerindeki etkisi gosterilmektedir.
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Grafik 1: Pandemi sirasinda artan yatak doluluk oranlarinin
maliyeti
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Kaynak: Tiirkiye Saglik Bakanligi. (2021). OECD. (2021).

Yukaridaki grafik, pandemi sirasinda yatak doluluk
oranlarindaki degisim ile toplam maliyetler arasindaki iliskiyi
gostermektedir. Mavi  cubuklar, yatak  doluluk  oranlarim
(%), turuncu ¢izgi ise toplam maliyetleri (milyon TL) temsil
etmektedir.

2019: Pandemi Oncesi yatak doluluk oranmi %70, toplam
maliyet 100 milyon TL.

2020: Pandemiyle birlikte yatak doluluk oran1 %95'e ¢ikarak
toplam maliyetlerin %60 oraninda artmasina neden olmustur.

2021: Doluluk orant %80'e diiserken maliyetler de 120
milyon TL seviyesine inmistir.

Siirdiiriilebilir Finansman Modelleri

e Geleneksel Finansman Modelleri

Biitce Tabanli Finansman: Kamu kaynaklarindan saglanan
sabit biitceler, genellikle kamu hastanelerinde uygulanir. Sabit biitce,
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ongoriilen maliyetler ve hastanenin yatak kapasitesine dayanir. Bu
model, kaynak dagiliminda seffaflik saglarken, hasta yogunlugu
artig gosterdiginde esneklikten yoksundur (OECD, 2021). Bu sistem,
saglik kurumlarinin belirli bir donem boyunca harcayabilecekleri
toplam miktar1 onceden belirler. Biitce miktari, genellikle gegmis
maliyet verileri, hastanenin yatak kapasitesi, sunulan saglik
hizmetlerinin tiirii ve tahmini hasta sayis1 gibi faktorlere dayanarak
hesaplanir.

Biitce tabanli finansman modelinin saglik sektorii tizerindeki
avantajlar1 ve dezavantajlari, ¢esitli yonlerden ele alinabilir. Bu
modelin avantajlar1 arasinda, kaynak dagiliminda seffaflik, uzun
vadeli planlama imkan1 ve maliyet kontrolii yer alir. Sabit biit¢eler
sayesinde hastaneler, gelir ve giderlerini daha etkili bir sekilde
kontrol edebilir, kaynaklarin hangi alanlarda harcandigini net bir
sekilde gorebilir ve harcama planlamasinda seffaflik saglayabilir
(Smith & Witter, 2020). Ayrica, bu model saglik yoneticilerine
altyap1 yatirimlar1 ve personel istthdami gibi uzun vadeli kararlar
alabilme olanagi sunar (WHO, 2022). Onceden belirlenmis biitceler
ise harcamalarin agir1 artisin1 engelleyerek kamu kaynaklarinin daha
dikkatli kullanilmasina tesvik eder. Ancak, biitce tabanli modelin
bazi1 dezavantajlar da bulunmaktadir. Ozellikle ani hasta yogunlugu
artislarinda, salgin hastaliklar ya da dogal afetler gibi olaganiistii
durumlarda, sabit biitceler esneklige sahip olmadigindan ek
finansman saglamak zorlagir (OECD, 2021). Ayrica, bu modelde
Odenekler hastane performansina gore degil, sabit kriterlere dayal
olarak belirlendiginden verimlilik artis1 ve kalite iyilestirmeyi tesvik
etme konusunda yetersiz kalabilir (McKee & Stuckler, 2020). Sabit
biitce yapisi, ayn1 zamanda teknolojik yenilikler ve dijitallesme gibi
yatirimlarin onunu tikayarak saglik hizmetlerinin
modernizasyonunu geciktirebilir. Almanya 6rneginde oldugu gibi,
kamu hastaneleri sabit biitce modeliyle yonetilmektedir ve merkezi
hiikiimetin belirledigi biit¢eler, hastane finansmanini biiyiik dlciide
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etkiler. Ancak pandemi doneminde bu modelin esnek olmamasi, bazi
bolgelerde kapasite sorunlarina yol a¢cmustir. Bununla birlikte,
merkezi kaynak yoOnetimi sayesinde kriz donemlerinde hizl
miidahale miimkiin olabilmistir (WHO, 2021). COVID-19
pandemisi sirasinda, sabit biit¢eler artan hasta yogunlugu ve saglik
hizmetleri talepleri karsisinda yetersiz kalmis, 6zellikle yogun bakim
yataklar1 ve kisisel koruyucu ekipman (PPE) temini gibi alanlarda
sinirlamalar yaganmistir. Bu donemde hiikiimetler ek kaynak tahsisi
saglama ihtiyaci duymustur (Saglik Bakanligi, 2021). Bu baglamda,
biitce tabanli modelin daha esnek hale gelmesi icin performansa
dayali finansman uygulamalar1 ve ani maliyet artislarina karsi ek
fonlarin olusturulmasi gibi stratejik dneriler one ¢cikmaktadir. Ayrica,
dijital saglik teknolojilerine yatirim yaparak daha iyi veri yonetimi
ve kaynak planlamasi saglanmasi, sistemin dayanikliligini artirabilir.

Hizmet Bagina Odeme: Sunulan her bir hizmet igin ayr1 bir
odeme modeli uygulanir. Ornegin, muayene, cerrahi miidahale veya
radyoloji hizmetleri ayr1 ddeme kalemleri olarak ele alinir. Ancak bu
model, hizmetlerin artan maliyetleriyle dogrusal olarak yiiksek
giderlere yol acabilir.

Hizmet basina 6deme sisteminde, her hizmet tiirii i¢in sabit
bir fiyat belirlenir. Bu fiyatlar genellikle hiikiimetler, sigorta
sirketleri veya saglik hizmeti saglayicilarinin ortaklasa belirledigi
tarife listelerine gore diizenlenir. Odemeler, hizmetlerin sayisina ve
tiirtine baglhdir; dolayisiyla, saglik hizmeti saglayicilar1 daha fazla
hizmet sunarak gelirlerini artirabilirler (WHO, 2022).

Hizmet basina 6deme modeli, saglik sistemlerinde belirli
avantajlar ve dezavantajlar sunmaktadir. Bu modelin avantajlari
arasinda hizmet yogunlugunu artirma, seffaflik ve saglik hizmeti
cesitliligini destekleme one ¢ikar.

Hizmet basina ddeme, saglik hizmeti saglayicilarin1 daha
fazla islem yapmaya tesvik eder, bu da 6zellikle hasta yogunlugunun
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arttig1 durumlarda hizli hizmet sunumunu kolaylastirir. Ayrica, her
bir hizmet i¢in O6deme yapilmasi, sunulan hizmetlerin agikca
tanimlanmasini ve bu sayede saglik hizmetlerinde hesap verebilirligi
artirir. Bu model, kurumlarin genis bir hizmet yelpazesi sunarak
daha fazla gelir elde etmelerini saglar, bu da saglik hizmetlerinin
cesitliligini ve kalitesini artirabilir (McKee & Stuckler, 2020).

Bu modelin baz1 6nemli dezavantajlar da bulunmaktadir. Ilk
olarak, hizmetlerin sayisinin artirilmasina tesvik edilmesi,
maliyetlerin hizla yiikselmesine yol agabilir. Ozellikle gereksiz tan
testleri veya prosediirler, saglik biitcesinde biiyiik bir yiik
olusturabilir (OECD, 2021).

Bu sistemde saglik hizmeti saglayicilari, hizmetlerin
miktarma odaklanirken hasta odakli yaklagimlar geri planda
kalabilir; bu da saglik sonuclarinin iyilestirilmesinden ¢ok, hizmet
sayisinin artirilmasina oncelik verilmesine neden olabilir. Ayrica,
hizmet bagina 6deme modeli, daha yiiksek gelir getiren prosediirlere
oncelik verilirken, az karli veya karmagik tedavilerin gbéz ardi
edilmesine yol agabilir, bu da saglik hizmetlerinde esitsizlik riskini
artirir. Diger bir dezavantaj ise, sistemin karmasiklig1 ve idari yiikiin
artmasidir; saglik hizmeti saglayicilari, her bir hizmetin ayrintili bir
sekilde belgelenmesi gerektiginden, 6nemli bir idari ytikle karsi
karsiya kalabilirler (WHO, 2022).

Amerika Birlesik Devletleri, hizmet basina 6deme modelinin
yaygin olarak kullanildigi bir 6rnektir. Bu sistemde doktorlar ve
hastaneler, gerceklestirdikleri islemler ve sunduklar1 hizmetler i¢in
sigorta sirketlerinden veya hastalardan 6deme alirlar. Ancak, bu
model, gereksiz tibbi miidahalelerin yayginlagsmasi ve saglik
hizmetlerinin maliyetinin artmasi nedeniyle elestirilmektedir (CMS,
2021). COVID-19 pandemisi sirasinda, hizmet basimna O6deme
sisteminin sinirlamalar1 daha belirgin hale gelmistir.

43



Pandemi donemi, hasta yogunlugunun artti1 ancak birgok
saglik kurulugsunun planh islemleri ertelemek zorunda kaldigi bir
stirectir. Bu durum, gelirlerin azalmasina ve saglik kuruluslarinin
mali krizlerle karsilasmasia yol agmistir (OECD, 2021). Ozellikle
kamu hastaneleri, pandemiyle ilgili hizmetlerini sabit biit¢elerle
desteklemek zorunda kalmustir.

Bu baglamda, alternatif stratejiler ve iyilestirmeler
onerilmektedir. Performans tabanli 6deme sistemleri, yalnizca
hizmetlerin miktarina degil, ayn1 zamanda kalitesine de odaklanarak
daha dengeli bir 6deme modelinin olusturulmasini saglayabilir.
Ayrica, hizmet basina Odeme modeli sabit biitgelerle
birlestirildiginde maliyetlerin daha etkin bir sekilde kontrol edilmesi
miimkiin olabilir. Dijital veri tabanlar1 ve yapay zeka destekli kontrol
mekanizmalar1 da gereksiz prosediirlerin azaltilmasina yardimci
olabilir ve bu sekilde saglik hizmetleri daha verimli hale getirilebilir.

Asagida, geleneksel finansman modellerinin yillik harcama
kalemleri karsilastirilmaktadir. Bu tablo, 2018-2022 yillar1 arasinda
kamu ve 6zel sektoriin toplam saglik harcamalarindaki degisimleri
gostermektedir.

Tablo 2: Geleneksel Finansman Modellerinin Yillik
Harcamalarimin Karsilastirtimasi

Yil Kamu Harcamalari (milyar TL) Ozel Harcamalar (milyar TL)

2018 120 80
2019 130 90
2020 180 110
2021 160 120
2022 150 125

Kaynak: OECD. (2023).
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Tablo, pandeminin etkisiyle kamu harcamalarinda 2020
yilinda 6nemli bir artis oldugunu ancak bu harcamalarin 2021 ve
2022 yillarinda azalmaya bagladigin1 gostermektedir. Buna karsin,
0zel sektoriin harcamalarinda pandemiden sonra daha istikrarlt bir
artis dikkat cekmektedir. Bu durum, 6zel hastanelerin dijitallesme ve
yeni gelir kaynaklari olusturma stratejilerinden kaynaklanabilir.

e Yenilik¢i Finansman Modelleri

Yenilik¢i  finansman modelleri, saglik hizmetlerinin
finansmanim1 daha verimli hale getirmek, kaynaklar1 etkin
kullanmak ve hasta bakim kalitesini artirmak amaciyla
gelistirilmistir. Bu modeller, saglik hizmetleri saglayicilarinin
yalnizca hizmet sunmakla kalmayip, aym1 zamanda hasta
sonuclarini, maliyetleri ve kaliteyi de goz onlinde bulundurmasini
saglayarak, saglik sistemine deger katar.

Performansa Dayali Finansman: Performansa dayali
finansman, saglik hizmetleri saglayicilarinin aldiklar1 6deme
miktarini, sunduklar1 hizmetlerin kalitesi ve etkinligi ile
iliskilendirir. Bu modelin temel amaci, saglik hizmetleri
saglayicilarini hasta sagligina ve genel hizmet kalitesine daha fazla
odaklanmaya tesvik etmektir. Performans gostergeleri genellikle
hasta memnuniyeti, klinik sonuglar, saglik hizmeti erisimi, tedavi
stireleri ve hastalik yonetimi gibi faktorlere dayanir.

Ornek olarak, bir hastanenin enfeksiyon oranlarinin
azaltilmasi, hastalarin 1iyilesme siireclerinin hizlanmasi1 veya
komplikasyon oranlarinin disiiriilmesi gibi basarilar, saglik
kurulusunun daha yiiksek 0deme almasini saglayabilir. Bu model,
saglik hizmetleri saglayicilarini siirekli iyilestirmeye ve yenilik¢i
coziimler gelistirmeye yoOnlendirir. Ancak, bu sistemin en biiyiik
zorlugu, dogru ve objektif performans Olgiitlerinin belirlenmesidir.
Ayrica, hastalar arasinda heterojenite gz Oniine alindiginda, bazi
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gruplarin dogal olarak daha kotii sonuglar verebilecegi i¢in, 6deme
modellerinin adaletli olmasi1 gereklidir.

Avantajlari:

Saglik hizmeti kalitesinin artirilmasi.

Kaynaklarin daha verimli kullanilmasi.

Saglik profesyonellerinin motivasyonunun artirilmasi.
Dezavantajlari:

Performans olgiitlerinin ve kriterlerin belirlenmesindeki
zorluklar.

Klinik sonuglardaki heterojenitenin 6deme sistemine etkisi.

Performansa dayali sistemin kisa vadeli hedeflere
odaklanmaya neden olabilmesi.

Global Biitceleme: Global biit¢eleme, hastanelere veya
saglik kurumlarina, belirli bir dénem igin belirlenen bir biitceye
dayali 6deme yapilmasimi esas alir. Bu modelde, saglik hizmeti
saglayicilari, Onceden belirlenmis bir harcama limitine uygun
sekilde hizmet verirler. Bu modelin temel amaci, toplam
harcamalarin belirli bir seviyede tutulmasi ve saglik hizmetlerinin
maliyet etkin bir sekilde sunulmasidir. Saglik hizmeti saglayicilari,
biitcelerini  agmamak i¢in kaynaklarmi dikkatli bir gsekilde
yonetmelidir.

Global biitceleme modelinin 6nemli avantajlarindan biri,
saglik hizmetlerinin toplam maliyetini kontrol altina alabilmesidir.
Ancak, bu modelde belirli bir biitce sinirmin altinda kalinmasi
durumunda, hizmet kalitesi riske girebilir. Ozellikle, saglik
hizmetlerinin gereksinimlerinin degisken oldugu ve bazi durumlarin
ongoriilemez oldugu goz oniinde bulunduruldugunda, bu modelin
stirekli izleme ve denetim gerektirdigi sOylenebilir.
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Avantajlari:

1.Maliyet kontrolii saglanabilir.

2.Kaynak kullanimi1 optimize edilebilir.

3.Biit¢e asimini engellemek icin disiplinli bir yaklagim.
Dezavantajlart:

1.Saglik hizmetlerinin kalitesinin diisme riski.

2.Biit¢e hedeflerine ulagsmak icin bazi hastaliklarin géz ardi
edilmesi veya tedavi siirelerinin kisaltilmasi.

3.1leri diizey tedavi gerektiren hastalarin gereksiz yere geri
planda birakilmasi.

Deger Temelli Finansman: Deger temelli finansman, saglik
hizmetleri saglayicilarinin aldiklar1 6demeleri, hasta sagligim
tyilestirme ve uzun vadeli saglik sonuglar1 iizerine kurar. Bu
modelde, hasta sagligina odaklanilir ve 6deme sistemi, tedavi sonrasi
hasta iyilesme oranlari, hastalarin tekrar hastaneye yatis oranlar1 ve
genel saglik iyilesme diizeyine dayali olarak sekillenir. Bu modelin
temel avantaji, saglik hizmetlerinin sadece miktarin1 degil, ayni
zamanda kalitesini de 6l¢gmesidir.

Ornegin, bir hastanin tedavi sonrasinda tekrar hastaneye
yatma olasilig1 azalmigsa, hastanenin daha fazla 6deme almasi
saglanabilir. Bu model, tedavi siirecinin daha etkin ve verimli hale
gelmesini tesvik eder. Deger temelli finansman, ayn1 zamanda saglik
hizmetleri saglayicilarini, hasta odakli bakimin gelistirilmesi i¢in
daha fazla yatirim yapmaya yonlendirir.

Avantajlari:
1.Hastalarin genel saglik durumunun iyilestirilmesi.

2.Uzun vadede saglik hizmetlerinin maliyet etkinligi.
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3.Hastalarin bakim siirecine dahil edilmesi ve saglikli
yasamin tesvik edilmesi.

Dezavantajlari:
1.Uygulama ve izleme siire¢lerinin karmagikligi.

2.Sonuclarin izlenmesinde veri eksiklikleri veya zorluklar
yasanabilir.

3.Kisa vadeli saglik hedeflerinin uzun vadeli basarilar i¢in 6n
plana ¢ikabilmesi.

Grafik 2: Performansa dayall ve deger temelli finansman modelleri

—e— Performansa Dayali Finansman
—a— Deger Temelli Finansman
100
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Toplam Tasarruf (Milyon TL)
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Kaynak: OECD. (2021).

Yukaridaki ¢izgi grafikte, performansa dayali finansman ile
deger temelli finansman modellerinin 5 yillik siiregte sagladig
toplam maliyet tasarruflar karsilastirilmaktadir.

Performansa Dayali Finansman (Mavi Cizgi): ilk yillarda
sabit bir artig gosterirken, 5. yilda toplam tasarruf 100 milyon TL'ye
ulagmistir. Deger Temelli Finansman (Yesil Cizgi): ilk yildan
itibaren daha hizli bir artis gostermis ve 5. yilda toplam tasarruf 110
milyon TL'ye ulagsmistir. Deger temelli finansman, uzun vadede daha
yiiksek bir maliyet avantaji saglamaktadir. Bu model, hasta saglig
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sonuglarina odaklandigindan, tekrar eden tedavi masraflarini
azaltarak stirdiiriilebilir bir yap1 olugturmustur.

e Kamu ve Ozel Hastanelerin Finansman Modelleri ve
Uluslararas1 Karsilastirmalar

Kamu ve 6zel hastaneler arasinda mali yonetim ve finansman
modelleri agisindan ¢esitli farkliliklar mevcuttur. Kamu hastaneleri
genellikle merkezi biitce kisitlamalariyla  yonetilirken, 6zel
hastaneler daha esnek finansman modellerini benimseyebilmektedir.
Biitce esnekligi, dijitallesme kapasitesi ve gelir kaynaklar1 gibi
faktorlerde ortaya c¢ikan bu farkliliklar, kriz donemlerinde daha
belirgin hale gelmektedir.

Ayrica, uluslararasit ornekler de bu farkliliklar1 destekler
niteliktedir. Ornegin, ABD’de 06zel sektoriin telemedicine
uygulamalarindaki hizli adaptasyonu dikkat ¢ekerken, Almanya’da
merkezi biitge ile yonetilen kamu hastaneleri pandemi siirecinde
daha etkili kaynak tahsisi yapmistir. Bu ¢alisma, kamu ve 06zel
hastanelerin finansal yaklasimlarini karsilastirarak bu farkliliklarin
uluslararas1 boyutunu analiz etmeyi amaglamaktadir.

Pandemi Déneminde Kamu ve Ozel Hastanelerin Finansal
Y 6netim Stratejileri Pandemi dncesinde, kamu hastaneleri genellikle
merkezi biitce kisitlamalarina tabiyken, 6zel hastaneler daha esnek
mali yonetim ve farkli gelir kaynaklar1 ile kendilerini finanse
ediyordu. Ancak kriz sirasinda her iki tiir saglik kurumu da artan
hasta ytikii ve operasyonel maliyetlerle kars1 karsiya kaldi.
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Grafik 3: Pandemi déneminde hastane biitce artis orani
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Kaynak: Saglhk Bakanligi, 2021. COVID-19 Tedavi Birimleri igin Ayrilan Biitceler
Uzerine Rapor:

Grafik, kamu hastanelerinin biit¢elerinde %40 gibi yiiksek
bir artis gosterdigini, ancak bu artisin biiyiik Olctidé diger
birimlerden yapilan kesintilerle saglandigini ortaya koyuyor. Ote
yandan, 6zel hastanelerin biitge artist %20’de kalmis olsa da,
telemedicine gibi alternatif gelir kaynaklar1 sayesinde operasyonel
maliyetlerini daha esnek bir sekilde yonettigi goriiliiyor.

Bu gorsel ayni zamanda, kamu hastanelerinin kriz
doneminde merkezi biitceden saglanan desteklere daha fazla bagimli
oldugunu, 6zel hastanelerin ise farkli gelir kanallar1 olusturarak daha
bagimsiz bir strateji izledigini vurgulamaktadir.

Pandemi doneminde yiliz yiize saghk hizmetlerinin
kisitlanmasi, telemedicine uygulamalarina olan talebi artirmistir. Bu
stirecte, kamu ve 0zel hastanelerin telemedicine adaptasyon oranlari
ve bu hizmetten elde ettikleri gelirler dikkat c¢ekicidir.

Kamu Hastaneleri: Pandemide telemedicine uygulamalarini
yeni yeni benimsemis, bu hizmetlerden gelir elde etmeye baslamistir.
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Ozel Hastaneler: Pandemi éncesinden itibaren telemedicine
teknolojisine yatirim yapan Ozel hastaneler, bu donemde dijital
saglik hizmetlerinden 6nemli bir gelir elde etmistir.

Konu Baglami: Dijital saglik uygulamalarinin = kriz
donemlerinde mali siirdiiriilebilirligi nasil destekledigini anlamak
icin kamu ve 0zel hastanelerin telemedicine gelirlerindeki degisim
analiz edilmistir.

Pandemi doneminde her iki grup da telemedicine gelirlerinde
ciddi bir artis yasamistir, ancak 6zel hastaneler bu alanda daha
yliksek oranlara ulagmistir.

Kamu hastaneleri dijitallesme yatirimlarina geg¢ baglamis, bu
nedenle Ozel sektore kiyasla telemedicine gelir oranlart daha
duistktiir.

Pandemi sonrasinda telemedicine kullaniminda bir miktar
diisiis yasanmis, ancak dijital saglik hizmetlerinin artik saglik
sektoriinde kalic1 bir yer edindigi gortilmuistiir.

Stratejik Oneri: Kamu hastaneleri, telemedicine
hizmetlerinin altyapisin1 daha giiglii hale getirmek i¢in yatirimlarini
artirmalt ve Ozel hastaneler, bu hizmetlerin siirdirtilebilirligini
saglamak icin kullanict deneyimini optimize etmeye devam
etmelidir.

Kamu ve 6zel hastaneler arasinda mali yonetim ve finansman
modelleri agisindan gesitli farkliliklar mevcuttur. Kamu hastaneleri
genellikle merkezi biitge kisitlamalariyla  yonetilirken, 6zel
hastaneler daha esnek finansman modellerini benimseyebilmektedir.
Biitge esnekligi, dijitallesme kapasitesi ve gelir kaynaklar1 gibi
faktorlerde ortaya cikan bu farkliliklar, kriz dénemlerinde daha
belirgin hale gelmektedir. (WHO, 2023; OECD, 2023). Ayrica,
uluslararas1 ornekler de bu farkliliklar1 destekler niteliktedir.
Ornegin, ABD’de 6zel sektoriin telemedicine uygulamalarmdaki
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hizl1 adaptasyonu dikkat ¢ekerken, Almanya’da merkezi biitge ile
yonetilen kamu hastaneleri pandemi siirecinde daha etkili kaynak
tahsisi yapmustir.

Tablo 3: Kamu ve ézel hastane karsilastirmast

Kriter Kamu Hastaneleri Ozel Hastaneler

Biitce Esnekligi | Merkezi biitce kisitlamalarryla | Daha hizli adapte olma
yonetilir, kriz donemlerinde | yetenegi ve cesitli gelir

daha smirl. kaynaklari.
Dijitallesme Daha yavas uygulanir; altyap:r | Daha hizli benimsenir ve
eksiklikleri mevcut. 6zel yatirim yapilir.

Kapasite Artis1 | Yogun bakim yataklar1 gibi | Ozel finansmanla kapasite
temel kapasitelerde artig daha | artigi daha hizli saglanir.

sinirli.
Telemedicine Kriz  doneminde  toplam | Kriz déneminde toplam
Gelirleri gelirlerin %5-10"u. gelirlerin %15-20’si.

Kaynak: WHO(2024)
Uluslararasi Karsilagtirma:

ABD: Ozel sektdr, dijitallesme ve kamu destekli saglik
projelerinde aktif bir rol oynamis, telemedicine uygulamalar1 hizli
bir sekilde devreye alinmistir. Ancak esitsizlikler daha belirgin hale
gelmigtir.

Almanya: Merkezi biitceyle yonetilen kamu hastaneleri, kriz
sirasinda daha etkili kaynak tahsisi yapmig ve pandemiye karsi daha
hazirlikli bir yaklagim sergilemistir. Dijital altyapr yatirimlari da
Almanya’da daha hizli hayata geg¢irilmistir (WHO, 2021).

Finansal Siirdiiriilebilirlik ve Uygulama Onerileri
e Verimlilik Artist

Dijitallesme ve Veri Analitigi: Elektronik saglik kayitlarmin
kullanilmasi, operasyonel —maliyetlerde belirgin azalmalar
saglamistir. OECD'nin 2021 raporuna gore, dijitallesme yatirimlari,
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hasta bagina maliyetleri %15 oraninda azaltirken, veri analizinin
etkin kullanimi1 hizmet kalitesini %20 oraninda artirmistir.

Stok Yonetimi: Malzeme israfinin Onlenmesi, maliyetleri
optimize etmek i¢in kritik bir unsurdur. Modern stok yonetim
yazilimlari kullanilarak %10-12 oraninda tasarruf
saglanabilmektedir (TUSIAD, 2022).

Grafik 3: Dijitallesme yatirimlar: ve operasyonel maliyet durumu

1 2 3 a

Kaynak: OCED (2023)

Yukarida verilen c¢ubuk grafik, dijitallesme yatirimlarinin
operasyonel maliyetlerdeki yillik azalmalar1 gostermektedir. Yillar
[lerledikge: Dijitallesme yatirimlari, yillik operasyonel maliyetlerde
kademeli bir azalma saglamis ve 5. yilda toplam tasarruf 65 milyon
TL'ye ulagmustir. Etkili Veri Analitigi: Elektronik saglik kayitlari ve
dijital siirecler, verimliligi artirarak hasta basina diisen maliyetlerin
azalmasina katki saglamistir.

Hastane Yonetimleri, Sigorta Sirketleri ve Kamu Kurumlari
Arasinda Isbirligi: Finansal siirdiiriilebilirlikte basarili 6rneklerden
biri kamu-privat isbirlikleridir. Ornegin, pandemide kamu-ozel
ortakligi modeliyle yiiksek maliyetli projeler basariyla finanse
edilmistir (Saghik Bakanligi, 2021).

Hasta Katilimi ve Memnuniyetinin Artirilmasi: Hasta
memnuniyeti odakli yaklagimlar, uzun vadede hizmet kalitesini
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artirirken finansal etkinligi destekler. Deger temelli finansman
sistemleri, hasta geri bildirimlerine dayali 6deme modelleriyle 6ne
cikmistir (McKee & Stuckler, 2020).

Grafik 4: Paydas Katilimi ile Finansal Siirdiiriilebilirlikte Saglanan
Maliyet Azaltimi

60 —e— Kamu-Privat isbirlikleri Maliyet Azaltim
50
40

30

Maliyet Azalmasi (Milyon TL)

1 2 3 4 5
Yillar

Kaynak: OCED (2023), Saghk Bakanligi (2023)

Yukar1 da verilen ¢izgi grafik, kamu-privat isbirlikleri
sayesinde finansal siirdiiriilebilirlikte saglanan yillik maliyet
azaltilmalarm gostermektedir. Baglangig Yillart: 11k yil 5 milyon TL
maliyet azaltimi saglanirken, bu oran yillar ilerledik¢e katlanarak
artmistir. Besinci Yil: 5. yilda toplam maliyet azaltimi 60 milyon
TL'ye ulasmistir. Bu, kamu-privat isbirliklerinin uzun vadede
stirdiirtilebilir finansman tlizerindeki etkisini vurgulamaktadir.

Sonug¢

Bu calisma, kriz donemlerinde hastane maliyet yonetimi ve
stirdiiriilebilir finansman modellerinin saglik hizmetlerinin mali
dayanikliligimi artirmadaki roliinii ortaya koymaktadir. Sayisal
veriler ve vaka analizlerine dayanarak, dijital saglik yatirimlari,
kamu-06zel is birligi modelleri ve biit¢ce esnekligi gibi unsurlarin
onemine dikkat cekilmistir. Ozellikle COVID-19 pandemisi
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stirecinde, kamu hastaneleri merkezi biitgeden saglanan desteklere
bagiml kalirken, 6zel hastaneler dijitallesme ve telemedicine gibi
yenilik¢i ¢oziimlerle daha esnek bir finansman yapisi gelistirmistir.

Dijital saglik yatirimlari, hem Tirkiye hem de kiiresel
diizeyde saglik sektoriiniin doniisiimiinii hizlandirmistir. Tiirkiye'de
2023 yihi itibaniyla dijitallesmeye yonelik yatirimlarin 759 milyar
TL’ye wulastignt  goriilmektedir. Bu yatinmlar, operasyonel
maliyetlerin azaltilmasini ve hasta memnuniyetinin artirilmasini
saglamistir. Kamu-6zel is birligi projeleri ise, saglik sektoriinde
maliyet paylasimi ve hizmet kalitesinin yiikseltilmesi acisindan
stratejik bir ara¢ haline gelmistir. 2023 yilinda KOI modeliyle
yapilan 55 milyar TL degerindeki yatirimlar, hem ekonomik hem de
operasyonel faydalar saglamistir.

Ancak, dijital saglik uygulamalari ve kamu-ozel is
birliklerinin  yayginlasmasinda  altyapr  eksiklikleri,  dijital
okuryazarlik ve saglik hizmetlerine erisimde esitsizlik gibi sorunlar
dikkat cekmektedir. Bu zorluklarin asilmasi, saglik sistemlerinin
krizlere karsi daha dayanikli hale gelmesi i¢in kritik Onem
tasimaktadir.

Sonug olarak, saglik sistemlerinin finansal
sirdiiriilebilirligini  saglamak i¢in  su  stratejik  adimlar
onerilmektedir:

Dijitallesme Yatirimlarinin Artirilmasi: Saglik hizmetlerinde

verimliligi artirmak ve maliyetleri diisiirmek icin dijitallesme
hizlandirilmalidir.

Esnek Biitce Yonetimi: Krizlere hazirlikli olmak ic¢in esnek
ve proaktif biitce planlamasi1 yapilmalidir.

Kamu-Ozel Is Birliklerinin Giiglendirilmesi: Bu modeller,
mali siirdiiriilebilirlik saglarken, saglik hizmetlerinin kalitesini
artirmaktadir.
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Saglik Hizmetlerinde Esitlik: Finansman stratejileri, saglik
hizmetlerine erisimdeki esitsizlikleri azaltmaya odaklanmalidir.

Bu bulgular, gelecekteki krizlere karsit hazirlikli olmak ve
saglik sistemlerinin dayanikliligini artirmak i¢in politika yapicilar ve
saglik sektorii yoneticileri i¢in yol gosterici niteliktedir. Hem kamu
hem de o6zel sektor, bu stratejileri toplumsal saghk esitligi
perspektifiyle ele almalidir.
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SAGLIK RiSKLERI VE iS SAGLIGI GUVENLIGIi

GOZDE OLMEZ*
Giris

Is saghgr ve giivenligi (ISG) kavrami, tim modern
organizasyonlarda  yaygin  olarak  kabul goérmekte ve
uygulanmaktadir. Is giivenligi ve sagligy, istikrarli, giivenli ve ilham
verici bir ¢alisma ortami saglamayi amaglayan ¢ok disiplinli bir
giivenlik, saglik ve refah alamidir (Friend ve Kohn, 2018).
Arastirmalar, ¢ogu isverenin ge¢cmiste c¢alisanlarinin saghik ve
giivenligini ihmal ettigini gozlemlenmektedir (Jilcha ve Kitaw,
2016). Calisanlarim1 korumak ig¢in isyerlerinde yeterli saglik ve
giivenlik Onlemlerinin bulunmamasi nedeniyle, bir¢cok calisan is
tehlikesi nedeniyle saglik sorunlar1 ve yaralanmalar yasamaktadir.
Calisanlarin saghig1 ve gilivenligi i¢in zararli olan saglik stresi ve
yorgunluk gibi hem fiziksel hem de psikolojik saglik sorunlaridir.
Denizcilik endiistrisinde is gilivenligi ve saghginin diizenleyici
kontrolii, yonetimi, ¢alisanlar ve cevre ilizerindeki etkileri ¢esitli
yazarlar tarafindan incelenmistir (Muthuviknesh., R. ve Kumar,
2014).

Saglik prosediirlerine uyan bir isyerinin, stirekli iyilestirilen
ISG standartlarinin gelistirilmesi ve gliglendirilmesi i¢in degerli bir
ara¢ oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte, isyerindeki tehlike ve

B Simifi Is Saghig1 ve Giivenligi Uzmani, Ege Universitesi, Orcid: 0009-0007-
2274-0041
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riskleri onlemeye yonelik kontrolii saglamak, azaltmak veya bertaraf
etmek icin Onlemler ve stratejiler gelistirilmis ve teknolojide ve
ekonomik degisikliklerde gelisen ilerlemeyle iliskili olarak
benimsenmistir. Bu sebeple is sagligi ve giivenliginin benimsenmesi
ve uyumlulugunun tiim kuruluslarin ¢alisanlart korumak, ise alim ve
elde tutmayi ve is verimliligini artirirken ayn1 zamanda saglam i1SG
politika ve uygulamalarint beslemesi beklenmektedir (Boella ve
Goss-Turner, 2019).

Biiytik ya da kiiclik kuruluslar, saglhig1 gelistirme, giivenlik
ve ¢evre programlarini, politikalarini ve siirecglerini sistematik olarak
entegre ederek bu yeni stratejiye katilarak is saglig1 ve giivenligi
benimsemenin faydalarindan yararlanmaktadir. ISG korumas: ve
tesviki kapsamina; is¢i saglik durumunun kontrol edilmesi, kisisel
saglik risklerinin belirlenmesi, yaralanma veya hastaligin erken
taninmasi ve tedavisi, is glivenligi girisimleri ve glivenlik kiiltliriiniin
yani sira Onleme ve igse doniis programlari, acil durum hazirlik
planlamasi ve davranigsal saglik ve cevre giivenligi girisimleridir
(Hymel ve digerleri, 2011).

Bu calisma; tehlikeli yiiklerin denizyolu taginmasinda is
saglig1 ve glivenligi belirlemek amaciyla yapilan nitel bir ¢aligmadir.
Bu calismada bu alanla ilgili yapilan ¢aligmalari, uluslararasi
standartlar1 ve yapilan uygulamalar1 arastirmak ve giincel veri ve
uygulamalar bir araya getirmektir.

Calisma 2024 yilina kadar yapilan literatiir calismalariyla
sinirlandirllmigtir.  Calismada i saghigr ve giivenligi, deniz
tasimaciligl, deniz kazalari ve nedenleri, deniz kazalarinda
uluslararas: diizenlemeler, deniz yoluyla tehlikeli yiik taginimi ve
deniz yolu ile yiik tasinimda is saglig1 ve giivenligi alaninda yapilan
caligmalar ve uygulamalara yer verilmistir.

Sonug olarak, liman yetkilileri ve isletmecileri, isyerlerinin
i glivenligi ve saglig1 acisindan denetimindeki rolleriyle ilgili ¢esitli
zorluklarla kars karstyadir. Ulkenin denizcilik endiistrisi i¢in belirli
liman ve liman hizmetlerinin yan sira rihtim tesisleri, kilavuzluk ve
romorkaj hizmetleri saglama sorumluluguna sahip olan liman
calisanlarinin  saghigi ve gilivenligi ile ilgili zorluklarla karsi
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karsiyadir. Bu arka plana karsi; bu calisma deniz tasimaciliginda is
saglig ve giivenligi sisteminin degerlendirilmesindeki bir boslugu
doldurmay1 amaglamaktadir.

Ayni zamanda denizyolu ile tehlikeli yiiklerin taginmasinda
belirlenen uluslararasi standartlara uyulmamasi durumlarinda ise
tehlikeli yiiklerin hem insan sagligina hem de g¢evreye olumsuz
etkileri bulunmaktadir.

Is Saghg ve Giivenligi Kavram ve Kapsami

Calisanlarin giivenli ve saglikli bir c¢alisma ortaminda
calismaya hakki vardir ve calisan haklari korunmalidir. ISG
politikas1 hem ulusal diizeyde hem isletme diizeyinde olusturularak
ilgili olan tiim taraflarin bilgi sahibi olmalar1 saglanmalidir. Ulusal
ISG politikas1 olusturulurken tiim taraflar siirece dahil olmalidir,
alinan kararlar uygulanmali, degerlendirilmeli ve sik sik gozden
gecirilmelidir. ISG programlar1 hem &nleme hem de koruma amach
olmalidir ve degisen durumlar ve kosullar karsisinda siirekli gelisim
gostermelidir. Is kazalarini dnleme yontemleri gelistirilmeli ve is
kazalar1 sonrast destek programlar1 saglanmalidir. Egitim is saghigt
ve giivenliginin temel parcasidir. Isverenler ve isgdrenler sik
araliklarla egitimlere tabi tutulmali, konuyla ilgili bilgi sahibi
olmalidir.

Yetkili kurumlar iISG politikalarini gelistirmeli, periyodik
olarak gdzden gecirmeli ve giincellemelidir. Isverenler giivenli is
yerleri saglamali ve calisanlar da giivenlik prosediirlerini takip
etmelidir. Tiim bu siirecin refah1 icin ISG politikalarma iliskin
denetim sistemi olusturulmalidir.

Cesitli kaynaklarda "ISG" kavramlar1 kullanilmaktadir. Bu
duruma iliskin kavram karmasasi mevcuttur. 1475 sayilh 1K'na
dayanmilarak 11.01.1974 tarihinde "ISG Tiiziigii"; 2003 yilinda
yayimlanan 4857 sayili Is Kanunu'nda "ISG" olarak yer almis ve bu
tiiziigiin yerini; 20.06. 2012 tarihinde RG/de yayimlanan 6331 sayili
"ISG Kanunu" almustir. Is saghgi ve giivenligi kavrami, ¢alisma
kosullarina iliskin tehlikeli bir durum ve/veya kaza gergeklesmeden
olasi tehlike nedenlerini 6ngdrmeyi ve ilgili 6nlemlerin alinmasini
iceren evrensel kullanimi olan proaktif (olast bir zorluga karsi
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onceden hazir olma) yénlii bir kavramdir (Ozkilig, 2005: 5-6;
Ozveri, 2015: 14).

o I5Saghg
Is sagligi, calisanlarin en iyi sekilde fiziksel, zihinsel ve
sosyal refahinin saglanmasini, korunmasmi ve siirdiiriilmesini
amaglamaktadir. Calisma sartlarindan  kaynaklanan  saglik
sorunlarinin 6nlenmesi ve zararl faktorlerden kaynaklanan risklerin
yok edilmesi saglanmalidir. Ayrica galisanin fiziki ve ruhsal yonden
niteliklerine uygun caligma alan1 ve kosullar1 saglanmali, calisan ile

is ve is ortam1 uyumlu olmalidir (Rantanen ve Fedotov, 2002: 5;
Altinel, 2013: 7).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), is sagligini, isyerinde saglikl
kosullarin saglanmasi, korunmasi ve siirdliriilmesine yonelik tim
etkenlere odaklanilmasi olarak tanimlanmaktadir. Is saglig1, hem isci
acisindan hem de isveren agisindan biiyiik bir dneme sahiptir. Isciler,
is sagligi kosullarmin uygun olmamasi durumunda olaydan
dogrudan etkilenmekte ve sagliklarimi kaybetmektedirler. Saglik
kosullarinin uygun oldugu c¢aligma alanlarinda is¢inin motivasyonu
artarak verimliligin artmasi da saglanacaktir. Is saglhigi i¢in gerekli
kosullarin saglanmasi, Onlemlerin alinmasi1 isveren acgisindan
maliyet olusturmakla birlikte; uzun dénemde saglik problemlerinin
olusmamas1 sayesinde tedavi giderlerinin azalmasi, is¢ilerin
motivasyonu sonucu verimliligin artmasi1 ve isverene duyulan
giivenin artmasi sonucu isletme i¢in rekabet anlaminda olumlu
etkiler saglamaktadir (Altinel, 2013; 6-7).

Calisanlar i¢in is saglig1 ve giivenliginde risk faktorleri ve bu
konulardaki egitimler ile kisilerin bilinglenmesi ve olgunlagmasi bu
alandaki risk faktorlerinin Oniine gegecektir (Percin, 2018:38).

e s Giivenligi
Calisma kosullarinin sebep oldugu cesitli olumsuz etkenlerin
tespit edilmesi, is kazalarinin, yaralanma ve oOliimler ile meslek

hastaliklarinin en aza indirgenmesi ve saglikli calisma ortami
yaratilmas1 amaciyla gergeklestirilen planli ve sistemli ¢caligsmalar i
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giivenligi olarak nitelendirilmektedir (Ozkilig, 2005: 5; TMMOB,
2016: 99).

Is giivenligi, tehlikeli calisma kosullarinin tespit edilerek bu
kosullarin incelenmesini, onlemler almasini, giivenlik onlemlerinin
gelistirilerek uygulanmasimi ve bir daha tehlikeli durumlarin
olusmamasini saglamay1 amacglamaktadir (Kurt, 2013: 17, TMMOB,
2016: 99). Plansiz ya da hatali calisma yoOnetimi is kazalarina,
yaralanmalara hatta Oliimlere neden olabilir. Calisma ortaminda
giivenli olmayan kosullarm ve ISG, c¢alisma alanlarinin
strdiirtilebilirligi ve rekabet giiciiniin devamliligi i¢in temel dayanak
olusturmaktadir (Reese, 2017: 11).

e s Kazas1 ve Meslek Hastalig1 Kavrami

Is kazalar1 ve mesleki rahatsizliklar, is saglhig1 ve giivenligine
iliskin olarak bir {ilkenin, bir sektdriin ya da bir kurumun, zayif
yonlerini ortaya koyan, ilgili uygulama ve diizenlemeler ile 6nlem
alinmasina iligkin politikalarin etkinligini degerlendirmek i¢in dlgiit
olugturan ve c¢alisanlarin saghk durumunu ozetleyen iki temel
gostergedir (Bilir, 2016: 69).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), is kazasini, "is siirecinde
beklenmedik bir sekilde gerceklesen ve bir ya da daha fazla ¢aliganin
yaralanma, hastalanma ya da oliimle sonug¢lanan durumu" olarak
tammlamaktadir. Is kazasi, Avrupa Birligi Is Kazasi Istatistikleri
(ESAW) cercevesinde, "calisma siirecinde gerceklesen fiziksel ya da
zihinsel zarara sebep olan durum" olarak agiklanmaktadir.
Tanimdaki, "¢aligma siirecinde" ifadesi is ile ilgili bir faaliyet
kapsaminda gegirilen zamami anlatmaktadir. Avrupa Birligi Is Giicii
Arastirmasi1 Anketi (European Union Labour Force Survey)' nin is
kazas1 taniminda, zihinsel zarar gérme durumunun is sonucu
olustuguna dair belirlenmesinin zor olmasi nedeniyle "zihinsel zarar
gérme durumu" na yer verilmemistir (Eurostat, 2013: 5).

Is kazas1, "her tiirlii is ve sanayide istihdam sonucunda ortaya
cikan, yaralanmaya veya maddi hasara veya iretim akisinin
aksamasmma neden olan ve kisisel yaralanmaya neden olan
istenmeyen olaylar" olarak tanimlanmaktadir. Tanimda gortldigi
iizere is kazasi olarak degerlendirilmesi i¢in zarar ger¢eklesmese de
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zarara yol acabilecek durum ve olaylar is kazast olarak
tanimlanmaktadir (Altinel, 2013: 112; Yigit, 2013: 19).

Is kazalar1 hukuki acidan, 6331 sayili iISG Kanunu 3.
Maddesi ve 5510 sayili Sayili SSGS Sigortasi Kanunu 13.
Maddesinde agiklanmaktadir. 6331 Sayilh ISG Kanunu 3.
Maddesinde; “is kazasi, isyerinde veya isin yiiriitimii nedeniyle
meydana gelen, 6lime sebebiyet veren veya viicut biitiinligiini
ruhen ya da bedenen engelli hale getiren olay1”(6331. Sayili ISG
Kanunu Md. 3); 5510 Sayili1 Sosyal Sigortalar ve Genel SSK 13.
Maddesinde; “Is kazasi: sigortali c¢alisan1 hemen veya sonradan
bedenen ya da ruhen engelli hale getiren olay” (5510 Sayili Kanunu
Md. 13) olarak tanimlamaktadir.

Meslek hastaligi, ¢alisma faaliyetlerinden kaynaklanan risk
faktorlerine maruz kalmanin sonucunda olusan hastaliktir (Alli,
2008: 126). Calisma kosullari, 6rnegin ¢esitli kimyasal maddelere
maruz kalma, havalandirma sisteminin yetersiz olmasi, kisisel
koruyucu donanimlarin tedarik edilmemesi gibi sebepler ile
calisanlarin saglig1 iizerinde dogrudan etkiye sahiptir. Calisanlarin
saglig1 agisindan, calisma sartlarinin zarar veren nitelikte olmasi
sonucu bu sartlara maruz kalan ¢alisanin saglig iizerindeki olumsuz
etkiler meslek hastalig1 olarak nitelendirilmektedir. Meslek hastaligi
kapsamina alinmasi i¢in c¢alisma kosullar1 ve calisanda olusan
hastalik arasinda nedensellik baginin olmasi gereklidir (Yigit, 2013:
33; Kahya ve Ozkar, 2014: 54).

5510 sayili SSGS Kanunu sigortali ¢alisanlar kapsaminda
degerlendirme yapmaktayken; 6331 sayili ISG Kanunu tiim
calisganlar acisindan  degerlendirmede  bulunarak igverenin
sorumluluklarini vurgulamaktadir. Ayrica 6331 sayili ISG Kanunu
gerek risklerin tespitine yonelik olarak kaza olusmadan Once
onlemlerin alinmasina dair diizenleme yapilmasini zorunlu tutmasi
bakimindan ve gerekse kazayla sonuglanmayan tehlikeli olaylarin
dahi igveren tarafindan raporlanmasi sorumlulugunu getirmesi ile
proaktif yaklagimi benimsemistir (Kilkis, 2013: 19).
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Limanlarda Is Kazalan ve isci Giivenligi

Limanlar, tilkeler gelisiminde hayati 6nemi olan deniz
tastmaciliginin ana unsurlarindandir. Diinya dis ticaretinin %90"
deniz yoluyla yapilmasi, limanlar1 olduk¢a 6nemli hale getirmistir.
Bu nedenden dolay1 devletler gelecege yonelik liman politikalar
gelistirmeye odaklanmiglardir. Daha hizli kargo ellegleme,
limanlarda gemi bekleme siirelerinin azaltilmasi, limanlarda kargo
bekleme siirelerinin kisaltilmast, isletme maliyetlerinin diisiiriilmesi,
tedarik  silirecinin  seffafli§i, kargo ellegleme iicretlerinin
diistiriilmesi, daha fazla yatirnm, daha iyi ¢evre koruma gibi
ekonomik hedeflere ek olarak liman operasyonlarii kolaylagtiran,
daha teknoloji yogun kullanim, etkin yonetim ve deniz giivenliginin
artirllmas1 amaciyla ¢aligmalar stirdiiriilmektedir (Akten, 1992: 32).

Liman is¢isi; Gemilerin yiiklenmesi ve bosaltilmasi sirasinda
limanda calisan isgiler olarak tanimlanmaktadir. Ancak bu kisa
aciklama liman is¢ilerini anlatmak i¢in yeterli degildir. Liman is¢isi;
liman sahasi i¢inde konteyner, genel kargo vb. Her tiirlii yiikiin
yuklenmesi, bosaltilmasi, depolanmasi, kontrolii, elle¢clenmesi ve
baglanmas1 islerinde c¢alisan ve bu islemler icin gerekli
arac/ekipmani kullanan is¢iler olarak tanimlanabilir (ILO, 1973: 5).

Diinyada kiiresel rekabetin artigi giiniimiizde limanlarin
etkinligini ve verimliligini etkileyen en 6nemli unsur iscileri ve
calisanlarinin performansi oldugu bilinmektedir. Emek yogun bir
sektor olan liman isletmeciliginde esnek ¢alisma saatlerinin
uygulanmast ve is yiki yogunlugu, liman c¢alisanlarinin
verimliligini azaltic1 yondedir. Bu yogunluk nedeniyle ¢alisanlarinin
ISG agisindan gereken dnlemler bazen gézden kagmaktadir.

Limanlarda is saghg ve giivenligine iliskin 152 sayili Is
Saghgi ve Giivenligi (Rihtim Isi) Soézlesmesi 1979 yilinda kabul
edilen ek yonetmelik (No. 160), 2005 yilinda ise “Limanlarda
Giivenlik ve Saghk Uygulama Esaslart” kabul edilmistir.
Tiirkiye'deki ulusal mevzuat “152 Sayili Liman Islerinde Saglik ve
Gilivenlik Sozlesmesi” ile diizenlenmektedir. (ILO, 2014: 18).
Limanlar, kaza oranlarinin yiiksek oldugu is alanlaridir. Limanda
elleglenen yiikiin tirii is kazalar1 agisindan onemlidir. Tehlikeli
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maddelerin elleclenmesi sirasinda karsilasilan riskler ¢ok cesitli is
kazalarina neden olmaktadir. (Hooydonk, 2013: 126).

Deniz Kazasi Tiirleri

Deniz kazalarinin siniflandirilmas: istatistiksel agidan ulusal
ve uluslararasi kiyaslama yapilarak hangi tiir kazalarin daha c¢ok
yasandiginin belirlenebilmesi i¢in 6nemlidir (Kizkapan, 2010: 47).
Deniz kaza tiirleri i¢in genel siniflandirma asagida belirtilmektedir:

Catma ve Catisma: Gemilerin hareket halinde olup
olmadigmma ve demirlenip demirlememesine bakilmaksizin, bir
geminin baska bir gemiye veya nesneye carpmasi (¢atma); diger
gemi ya da gemilerle (deniz araglar1) birbirine ¢arpmalari (¢catisma)
sonucu olusan durumudur (MAIB, 2013: 3).

Dokunma/Temas: Bir geminin bir baska gemiye ya da deniz
tabani haricinde sabit veya yiizen harici bir nesneye vurmasi veya bir
baska gemi ya da deniz tabani haricinde sabit veya yiizen harici bir
nesne (yiik, buz, bilinmeyen nesneler vb.) tarafindan vurulmasi
durumudur (MAIB, 2013: 3).

Yangin ve Patlama: Alev, patlama veya yiiksek basing
sonucu tehlikeli yiiklerin serbest kalmasiyla yanma olayinin
beklenmedik ve kontrolsiiz bir sekilde gelismesidir (Kristiansen,
2005: 22).

Oturma: Komuta altinda, gii¢ altinda veya komuta altinda
olmayan, hareketli bir geminin deniz dibinde, kiyidaki veya su alt1
enkazlarin lizerinde siiriiklenmesi halidir (MAIB, 2013: 5).

Su alma: Deniz suyu veya balast suyunun geminin
dengesinin bozulup batmasina neden olabilecek sekilde geminin

boliimlerinin agilmasi suretiyle su girmesi olayidir (Kristiansen,
2005: 22).

Tekne/Makina arizasi: Tekne ve/veya makina arizasi
elektrik giicii, itme giicli, yon kontroliiniin kismen veya tamamen
kaybedilmesi sonucu veya yiikk ve geminin fiziksel unsurlarinin
tekneye zarar vermesi durumudur (MAIB, 2013: 5).
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EMSA "Deniz Kaza ve Kayiplar1 2018 Yillik Raporu" na
gore, 2017 yilinda yasanan kaza tiirlerinin dagilimina bakildiginda,
tek bir geminin karisti1 kaza olay1 sayis1 11952 iken; birden fazla
geminin karistig1 kaza sayisinin 2055 oldugu goriilmektedir. 2017
yilt i¢in tek bir geminin karistig1 kaza tiirleri incelendiginde, ¢arpma
ve catisma olayr % 23,2 ile en ¢ok goriilen kaza tiirii olup,
dokunma/temas olay1 % 16,3 ile ikinci sirada ve karaya oturma olay1
% 16,6 ile iiclincii sirada yer almaktadir (EMSA, 2018: 21). Boylece,
seyrii sefer baglantili kazalarin goriilme oraninin % 53,1 oldugu
aktarilmigtir. 2017 yilinda Olimle sonuglanan deniz kazalarn
incelendiginde, oliimlerin ¢cogunlukla % 35,2'sinin su alma sonucu
gerceklesen kazalarda ve % 23.6'smin ¢atma ve catisma sonucu
gerceklesen kazalarda meydana geldigi kayitlara gegmistir (EMSA,
2018: 39).

T.C. Ulastirma ve Altyap1 Bakanligi Ana Arama Kurtarma
ve Koordinasyon Merkezi (AAKKM) kaza/olay istatistikleri
kapsaminda her kaza i¢in kaza tiiriinii “kaza tipi” baslig1 altinda
aciklamaktadir (AAKKM, 2001).

Yilmaz ve ilhan, (2018: 78) calismasinda, 2002-2014 yillari
arasinda AAKKM verilerini kullanarak 182 deniz kazasi/olayina
iliskin yaptiklari incelemede deniz kaza tiirlerini sirastyla % 31,3 ile
batma olaymm, % 12,6 ile catisma olaymm, % 8,2 ile gemi
adamlarinin maruz kaldig1 kazalarin ilk ii¢ sirada yer aldigini tespit
etmistir. Y1ilmaz ve Ilhan, (2018: 86) ¢alismasinda, kazalari, deniz
kazalari, mesleki kazalar ve diger olaylar olarak {i¢e ayirmis ve deniz
kazalar tiirlerini alabora, gatisma, ¢atma, patlama, temas, makina
arizasi, oturma ve yangin olarak siniflandirmistir.

e Deniz Kazalarinin Nedenleri

Deniz kazalarinin 6zelliklerini anlayabilmek icin olas1 deniz
tehlikeleri ve risk unsurlarmin belirlenmesi ve agiklanmasi
gerekmektedir. Denizyolu tasimaciligl agisindan yeterli donanima
sahip olmayan gemi ve diger deniz araglari; gemi adamlarinin egitim
ve bilgi eksikligi; sektoriin uluslararasi niteliginden dolay1 kontrol
edilmesinin zor olmasi; seyriisefere iliskin olarak hava durumu ve
deniz  kosullarinin  degisim  gostermesi; tehlikeli yiiklerin
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tasinmasiyla ilgili olarak ortaya c¢ikabilecek yangin, patlama,
zehirlenme ve c¢evresel =zararlar tehlike ve risk unsurlarim
olusturmaktadir (Kristiansen, 2005: 19-21).

Deniz kaza ve olaylarinin nedenleri ¢ok c¢esitli olabilir ve
genellikle ¢esitli faktorlerin bir kombinasyonu halindedir. Bu
baglamda, deniz kazasi nedenlerine iliskin bir diger siniflandirmada
genel kaza nedenleri gruplar: Tablo 1’ de listelenmistir (Kristiansen,
2005: 24).

Tablo 1. Deniz Kaza ve Olaylarinin Genel (Generic) Nedenleri

Insan hatalar

(Orn. Seyrii sefer ekipmanlarinin kullanim yorumlanmasr)

Mekanik nedenler

(Orn. Pompa arizasi gibi, Yangin ve Patlama Duman nedeniyle olusan goriis kaybi

gibi)

Yapisal nedenler

(Omn. Pruva kapagi arizasi gibi, Hava kosullarina iliskin nedenler Yiiksek hava
sicaklig, kuvvetli riizgar gibi)

Diger nedenler

Kaynak: Kristiansen, 2005: 24.

Kizkapan, (2010: 85-86) calismasinda, IMO standart deniz
kazasi inceleme raporunu ve Tiirkiye Cumbhuriyeti deniz kaza
inceleme raporunu esas alarak hazirladigi simiflandirmada, deniz
kaza ve olay1 nedenlerini “gemiyle ilgili dahili nedenler”, "harici
nedenler", “bilinmeyen nedenler” ve “gizli faktorler” basliklar
altinda smiflandirmigtir. Bu dort baghigin kapsami Tablo 2'de
goruldiigii gibidir.
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Tablo 2. IMO Standart Deniz Kazasi Inceleme Raporuna ve
DEKIK'e Gére Deniz Kaza ve Olaylarinin Nedenleri

Insan hatalar,

Gemiyle ilgili Geminin yapisal arizalari,

Dahili Nedenler Makina ve ekipmanlarin tasarim hatalar1 da dahil olmak izere tim

arizalari,

Geminin yiikiiniin neden oldugu hata ve kusurlar.

Bagka bir gemi veya gemilerden kaynaklanan nedenler,
Cevresel (Riizgar, agir deniz ve akint1 vb.) nedenler,
Harici Nedenler Seyrii sefer altyapisiyla ilgili nedenler,
Suglu eylemleri,

Diger harici (Romorkdr arizasi, kiyr ekipman arizalart vb.)
nedenler.

Thlal konusu olan nedenler,

Bilinmeyen Yanilma,
Nedenler Unutma

Yanlig eylemde bulunma.

Yasam sal nedenler (Fizikse 1, psikoloj ik v e f'izyoloj ik nedenler),

Gizli Faktorler Donanmmsal nedenler (Eksik ve/veya kusurlu ekipman, bakim

onarim eksikligi vb.)

Kaynak: Kizkapan, 2010: 85-86.

Deniz kaza ve olaylarina iliskin bilgilerin ortak bir sekilde
raporlanmasi1 igin, ¢esitli spesifik verilerin nasil kodlanacagi
tanimlanmalidir. Bu kodlama ayni zamanda deniz kaza ve
olaylarinin sistematik olarak arastirilmasi i¢in pratik Onerilerde
bulunarak etkili analizlerin yapilmasina ve onleyici faaliyetlerin
gelistirilmesine imkan saglar. Ayrica bu kodlama deniz kaza ve
olaylarindaki sonuglar1 kok sebeplere baglayan farkli unsurlar
kapsar. Deniz kaza ve olaylarina iligkin yapilan bir kok neden analizi
de Avrupa Deniz Giivenligi Ajanst (EMSA) tarafindan
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gelistirilmistir. Bu kodlama modeli sadece Avrupa diizeyinde degil;
ayni zamanda IMO'nun A. 1075(28) karar1 ile uluslararasi diizeyde
de uygulanmaktadir. Arastirma organlarinca yayinlanan giivenlik
tavsiyeleri, “Neden olan faktorler” (Contributing Factors), “Kazaya
neden olan olaylar” (Accidental events) ve “Kaza. Olaylarn”
(Casuality  events)  arasindaki  baglantinin  kesilmesini
amaglamaktadir. Bir giivenlik sorusturmasi sirasinda giivenlik
sorunlar1 dogru bir sekilde tespit edildiginde ve ardindan ilgili
emniyet Onerileri muhatab1 tarafindan uygun Dbir sekilde
degerlendirildiginde benzer kaza ve olaylarin olugsmasi dnlenecektir
(EMSA: 2018: 168).

e Deniz Kazalarm ve Bu Kazalar Sonucu
Olusturulan Diizenlemeler

Kaza incelemeleri sonucunda tespit edilen her bir neden igin
Onleyici eylemler yapilmaktadir. Kaza incelemeleri neticesinde
ortaya konan bu Onleyici eylemler hem gemi biinyesi i¢in hem de
seyriiseferi etkileyen diger unsurlar i¢in radikal degisikliklere zemin
olusturmaktadir (Akyildiz, 2010: 65).

Kaza incelemeleri ile onleyici eylemlerin olusturulmasinda
temelde iki yaklasim (reaktif ve proaktif yontem yaklasimlar1) 6n
plana c¢ikmaktadir. Proaktif yontemlerde muayene, denetim ve
arastirma etitleri, vb. yapilarak operasyonlarin giivenlik hedeflerine
gore nasil gercgeklestirildigine odaklanilirken; reaktif yontemlerde
kazalar ve kaza potansiyeli olan olaylar gibi uygunsuzluklardan ne
Ogrenilebilecegi prensibine odaklanilmaktadir (Kristiansen, 2005:
497).

DENIZYOLU TASIMACILIGINDA iS SAGLIGI VE
GUVENLIGI
e Denizcilik Sektériinde is Sagh@ ve Giivenliginin
Onemi

Kiyilarda ellecleme, yiikleme-bosaltma ve depoloma
faaliyetleriyle limanlarda; bakim, tutum, {iretim ve hurdaya ayirma
faaliyetleriyle tersanelerde; ve gemi ve deniz araglarinin sevk ve
idaresine iliskin faaliyetleriyle denizyolu ve su yolu tagimaciligi

--70--



alaninda karada ve denizde calisan denizcileri ¢ok yakindan
ilgilendiren “Is Saghg ve Giivenligi” ¢alisma yasaminin
vazgecilemez en temel unsurudur. Bununla birlikte, ISG
uygulamalar1 ¢aligma hayatinin saglikli ve giivenli siirdiiriilebilmesi
icin temel insani bir hak olmasi sebebiyle iilkelerin gelismislik
diizeylerini de ortaya koymaktadir (GEMIMO, 2019).

Denizcilik sektoriine iliskin faaliyetlerde ¢alisan is gorenleri
bekleyen tehlikeler arasinda kayma ve diismeye iliskin tehlikeler,
makine ve ekipman tehlikeleri, tehlikeli kimyasallara maruz
kalinmasi, agik ve kapali alanlardaki olas1 yangin tehlikeleri gibi ¢cok
sayida etken bulunur. Bu sebeple ISG’ne iliskin prosediirlerin iyi
tayin edilmesi, kontrollerinin teknolojinin seviyesine ve insan
davraniglarina uygun sekilde, dogru ve gilincel yoOntemlerle
gerceklestirilmesi, konuya dair gilincel onlemleri kapsayan rutin
egitimlerin diizenlenmesi ve sonuglarinin takibi potansiyel
tehlikelerin 6nlenmesi ve calisanlarin glivende tutulmasi i¢in 6nem
arz etmektedir. (OSHA, 2019).

e Denizcilik Sektoriinde Is Saghg ve Giivenliginde
Etkili Taraflar Ve Olaylar

Denizcilik sektoriinde sistematik risk tablosu yontemini
kullanan ilk ¢alismalardan biri Arner (1970), tarafindan yapilmistir
(Akt: Kristiansen, 2005: 341). Ilgili calismada, Norveg'li
denizcilerin, 1957-1964 yillar1 arasinda maruz kaldigi ve toplam
1027 6liim vakasinit kapsayan deniz kaza ve olaylarindaki 6liim
nedenlerinin dagilimi1 incelenmistir. Bu c¢alismada, denizcilik
sektoriindeki Oliim nedenlerinin “geminin kayb1 ve c¢alisma
kosullariyla ilgili olan ve olmayan durumlar” olmak iizere en az ii¢
farkli duruma atfedilebilecegi vurgulanmustir. Oliimlerin %11'inin
gemi kaybiyla, % 28'inin dogrudan isle ilgili oldugu (patlama ve
yangin, diisme, zehirlenme vb.) ve geri kalan % 6 Tinin sosyal ve
psikolojik faktorlerle daha fazla iliskili oldugu gozlemlenmistir.

Bu durum, emniyet uygulamalarinin {i¢ ana alana hitap
etmesi gerektigi anlamina gelir. Bu alanlar:
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-Geminin hayatta kalmasmin tehdit altinda oldugu
durumlarda personelin giivenligi: yangin, patlama, batma, alabora
vb.

- Geminin tehlikeli bir is yeri oldugu gercegiyle ilgili
giivenlik: diisme, nesneye ¢arpma, zehirlenme vb.

- Ugiinciisii, denizciligin olumsuz sosyal ve ekonomik
faktorlerle bir dereceye kadar iligkili olmasidir.

Nielsen, 1999 yilinda diinya genelinde gerceklestirdigi
calismada 2600 kayip yasanan olayr incelendiginde % 47 gemi
kazalarina iliskin kayiplar, % 16 is kazalarini, % 21 meslek
hastaliklarin1 ve % 6 'i is dis1 kazalar1 temsil etmektedir. Baska bir
deyisle, oliimlerin yaklagik % 50'sinin gemi kazalari disindaki
olaylarla ilgili oldugu sonucuna varilabilir. Is kazalar1 % 16'y1 temsil
ederken, geri kalani hastalik, intihar, kayip ve is dis1 olaylarla
ilgilidir. Bu durum, denizcilik sektoriinde ¢alisanlarin hem isi
kapsaminda hem de is dis1 nedenlere bagl olarak birgok olumsuz
yoniiniin oldugunu gosterir (Kristiansen, 2005: 343). Nielsen (2002),
deniz tasimaciliginda Olim oranmin diger mesleklere kiyasla
nispeten yiiksek olmasina ragmen, 1986-2001 yillari1 kapsayan
zaman ic¢inde diinya genelinde belirli bir iyilesme oldugunu
gostermektedir. 2017 yilinda Avrupa Birligi sularinda ya da Avrupa
Birligi liye devletleri bayrakli gemilere iliskin 3301 deniz kazasi
yasanmis oldugu rapor edilmistir. Bildirilen deniz kazalarinin %
2,2's1 ¢ok ciddi, % 23,6's1 ciddi, % 58,4'li daha az ciddi ve % 17,9'u
bazi deniz olaylandir (EMSA: 2018: 14-15). Ayrica Tirk
karasularindaki tiim gemilere ve Diinya denizlerindeki Tiirk bayrakli
gemilere iliskin yapilan deniz kaza incelemeleriyle ilgili olarak bilgi
vermek gerekirse, 2018 yili icerisinde T.C. Ulasim Emniyeti
Inceleme Merkezi Baskanligi (KAIK) tarafindan 11 kaza icin kaza
incelemesi baslatilmis olup bu kazalarin 9'u ¢ok ciddi deniz kazasi
iken; 2'si ciddi deniz kazasi olarak kayitlara gegirilmistir (KAIK,
2018:30). 2017 yilinda ise, 5'1 ¢ok ciddi, I'i ciddi olmak iizere 6 deniz
kazasi incelenmistir (KAIK, 2017: 34). Ancak, diinya capindaki
yetersiz istatistiklerden dolay1 rakamlarin oldukca belirsiz olduguna
dikkat ¢ekilmektedir (Kristiansen, 2005: 341).
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Deniz kaza ve olaylar1 temelde {i¢ farkli sonuca yol agabilir.
Bunlar:

+ Insanlarm zarar gérmesi: yaralanma ve dliimler.

* Cevre kirliligi.

» Ekonomik kayiplar: gemi ve kargoda hasar veya kayip,
gelir kaybi, vb. (Kristiansen, 2005: 20).

Deniz tagimaciligindaki taraflarin giivenlik ile ilgili iliskisine
deginmek gerekirse, ornegin, "Erika" kazasi gibi felaketler deniz
tagimaciligi giivenligi iizerinde etkili olan farkli aktorler arasindaki
iligki acisindan modern denizcilik endiistrisinin karmasikligini
ortaya koymaktadir. Soyle ki, bu kaza hakkindaki “BEA mer” kaza
inceleme raporunda, Malta bayrakli Erika gemisinin iki farkli
liberya'h firmaya bagli olan Malta'h bir denizcilik firmasinin Malta
bayrakli gemisi olan Erika'min, Ravenna'daki Italyan bir gemi
yonetim isletmesi (Ship management company) tarafindan
yonetildigini ve Mumbai'deki Hint'li bir personel istthdam sirketi
(crew manning company) tarafindan donatilarak Bahama'li bir
sirkete kiralandigini belirtmektedir (BEA mer, 2000: 12-13).

Ancak Erika gemisinin idare ve ydnetim yapisi, geminin
sahibinin kaptanin kendisi ve miirettebatin kaptanin yakin g¢evresi
oldugu deniz ticaretinin eski geleneksel goriintlisiinden tamamen
farkli olsa bile; modern bir denizcilik isletmesi yapilanmasi
anlaminda kusursuz degildir (Soltani, 2009: 10). Ozetle, denizcilik
sektoriinde uluslararasi giivenlik standartlarinin uygulanmasi bir¢cok
aktor tarafindan etkilenmistir. Denizcilik sektorii  giivenlik
standartlarin1 etkileyen taraflar ve giivenlige etkileri Tablo 3'te
aciklanmaktadir (Kristiansen, 2005: 4).
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Tablo 3. Denizcilik Sektoriindeki Taraflarin Deniz Giivenligine

Etkileri

Denizcilik
Sektoriinde
Taraflar

Taraflarin Deniz Giivenligine Etkisi

Gemi Ureticisi

Geminin tasarimi ve teknik standartlarinin belirlenmesi.

Gemi Sahibi
Donatam

veya

Teknik standartlarin minimum gereksinimlerin ne kadar iizerinde
uygulanacagina,

Personel ve operasyon yonetimi igin miirettebat ve gemi igletme
firmasi segimine,

Tiim kurumsal ve operasyonel giivenlik politikalar1 hakkinda karar
Verir.

Yiik Sahibi

Nakliye hizmeti i¢in 6deme yapar, bdylece hizmet igin segilen
geminin kalitesine karar verir.

Bayrak Devleti

Geminin, miirettebatinin ve ulusal / uluslararas1 standartlarin
uygulanmasinin genel kontroliinii saglar.

Sigorta Sirketi

Yiiklenici ve kargo sahibi (gemi, kargo, tiglincii taraf - P&I) adina
riskin asil bolimiinii alir.

Gondericinin  kalitesinin bagimsiz olarak degerlendirilmesini

yapabilir.

Gemi Yonetim

Geminin sahibi adina geminin miirettebati, ve

bakimindan sorumludur.

isletilmesi

Isletmesi

Klas Kurulusu Gemi ingas1 ve igletilmesi sirasinda teknik standartlarin kontrolii;
Bayrak Devletlerinin kontrol sorumlulugunun bir kismimi veya
¢ogunlugunu
tistlenir.

Liman Devleti Limandaki emniyetten ve emniyet yaklagimindan sorumludur,

Gemilerin emniyet seviyelerini kontrol eder ve gerekli durumlarda
bir geminin limana erisimini engelleyebilir veya reddedebilir.

Kaynak: Kristiansen, 2005: 4.
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Gemi sahipleri, deniz giivenligine ¢ok yonli etkileri olan
kilit kararlar almaktadirlar. Soyle ki, gemilerin tescili i¢in bayrak
devletinin se¢imi, klas kuruluslarinin se¢imi ve sigorta
diizenlemeleri bu Onemli kararlardan bazilaridir. Uluslararasi
pazarlarda gemi sahiplerinin alacagi bu kararlar (bayrak devleti
secimi, klas kurulusu secimi, sigorta se¢imi vb.) i¢in farkli hizmet
standartlar1 ve bu standartlara iliskin ¢ok ¢esitli iicretler
bulunmaktadir. Bu baglamda, gemi sahiplerinin alacaklari
hizmetlere iliskin kararlar1 deniz giivenligini etkileyen kararlar
olmalarmin yani sira biiylik 6l¢iide maliyet ya da giivenlik odaklidir
(Kristiansen, 2005: 5).

Gemi sahibinin faaliyet gosterdigi tilke disindaki bir bayraga
gecmesi durumu (flagging out) Il. Diinya Savasinda baslayan ve
giiniimiize kadar artarak denizcilik sektoriiniin yaklasik %70'inin
uyguladigi bir gemi isletme karari olmustur. Gemiler tasidiklari
bayrak devletinin hukuki yaptirimlarina uymakla yiikiimlidiir.
Kolay bayrak (flag of convenience) devletlerine gegmeleri (flagging
out) durumunda “biirokrasi”, “vergi yikimliiliikleri” ve “gemi
miirettebat1 se¢imi” gibi ¢esitli konularda daha esnek kurallar etkili
olmaktadir (DADDER, 2018).

Bayrak se¢imi temelde ekonomik nedenlere dayanmaktadir.
Ucuz isgiiciine ulagabilme ve giivenlik kontroliiniin maliyetleri gemi
sahipleri icin Onemli maliyet kalemleri olmakla birlikte, gemi
sahipleri bayrak seciminde giivenlikten 6diin vermemelidir. Gemi
giivenligi standartlarindan bahsetmek gerekirse, hangi geminin
hangi navlun degerinden kiralanacagi yiik sahibi olan tarafin
kontroliinde olmasi sebebiyle bu tarafa odaklanma s6z konusudur.
Zira, gemi kira sozlesmesi (charter party) gemi operasyonlarinin
yiiriitiilmesi konusunda yiik sahibine kaptana talimat verebilecegi
ciddi bir otorite rolii kazandirmaktadir. Bu 6nemli rol giivenlik
acisindan goz Oniine alindiginda ise, deniz kazasi olmast durumunda
yik sahibinin asgari ylkiimliliigli olmasi bir paradoks olarak
goriilebilir (Kristiansen, 2005: 5).

Avrupa Deniz Giivenligi Ajanst (EMSA) (2018: 155)
raporuna gore, 2011-2017 yillar1 arasim1 kapsayan siiregte, deniz
kaza ve olaylarma iliskin 1949 muhataba gilivenlik tavsiyesi
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verilmistir. Her bir giivenlik tavsiyesi birden ¢ok kaza giivenlik
etkeniyle (Ana giivenlik etkenleri/nedenleri 11 adet: yiikiin
taginmasi, elektrik tesisati, yangindan korunma ve yanginla
miicadele ekipmanlari, insan faktorleri, can kurtarma ekipmanlari,
mekanik donati, operasyonel uygulamalar, telsiz tesisati, seyir
giivenligi, denize elverislilik, gemi stabilitesi) iliskilendirilebilir.
Giivenlik tavsiyeleriyle iliskilendirilen kaza nedenleri oranlarinin %
40'inin operasyonel uygulamalar, % 15,8'inin seyir giivenligi ve
%15,6'sin1n insan faktorleri oldugu tespit edilmistir. Ilgili raporda,
deniz kaza ve olaylarina iliskin giivenlik tavsiyelerini siniflandirmak
icin ayrica 77 olas1 alt odak alani (kaza giivenlik etkeni/nedeni)
arasindan, % 20,7 oraninda goriilen "operasyonel uygulama -
giivenli calisma uygulamalar1”" haricindeki diger her bir alt odak
alaninin  (kaza gilivenlik etkeni/nedeni) 30 defadan fazla

tekrarlanarak % 2,6 ile % 8,7 oraninda goriildiigi tespit edilmistir
(EMSA, 2018: 156-157).

Ayrica, raporda 2011-2017 yillar1 arasin1 kapsayan siirece
iliskin giivenlik tavsiyelerinin muhataplar1 (addressees): klas
kuruluslari, gemi miirettebati, denizcilik miilki idareleri (maritime
administrations), armatoér Dbirlikleri ~ (owner  associations),
armatorler/gemi isletmecileri  (shipowners/companies), liman
otoriteleri (port authorities), gemi insa sanayi (shipyard industry) ve
diger tanimlanmayan muhataplar olarak belirlenmistir. Rapora gore
giivenlik tavsiyesi alan toplam 1949 muhataptan %50,1'1 kazalara
karisan gemilerin armatorleri veya isletmecileriyken, % 19,6's1
denizcilik miilki idareleridir (EMSA, 2018: 157). Kaza giivenlik
nedenlerine iligkin verilen giivenlik tavsiyeleri sonucunda geri doniis
yapan 1420 muhataptan % 52'si giivenlik tavsiyelerini kismen ya da
tamamen kabul ederken; % 7,3"li giivenlik tavsiyelerini reddetmistir
ve geri kalan 506 muhataptan ise cevap alinamamistir (EMSA, 2018:
158). Deniz kaza ve olaylarmin gerceklestigi deniz ve su yolu
alanlart dagilimima bakildiginda, kazalarin % 42'sinin liman
alanlarinda gergeklesirken, % 28,6'sinin kiy1 seridinde gerceklestigi
tespit edilmistir (EMSA, 2018: 27). EMSA'ya gore, deniz kaza ve
olaylarma katki yapan faktorler "kiy1r yonetimi" ve "gemi borda
operasyonlar1”" olarak iki faktorde ele alinmaktadir. Gemi borda
operasyonlarinin kaza ve olaylara katki faktorii % 70,1 iken, kiy1

--76--



yonetimi faktoriiniin katkist % 29,9 olarak tespit edilmistir (EMSA,
2018: 33).

Ozdemir (2016), calismasinda limanlarda gerceklesen
kazalarin nedenlerinin kazalarin nedenlerini ve ilgili kazalarin
nedenlerine yonelik sorunlar i¢in ¢6ziim Onerilerini sunmustur.
10.07.2014 tarihli, 29056 Sayili Resmi Gazete' de yayinlanan Deniz
Kazalarmi ve Olaylarin1 Arastirma ve Inceleme Yonetmeligi 4.
Maddesi g bendine gore deniz kazasi asagidaki sekilde
tanimlanmaktadir:

“Deniz kazast: Bir geminin faaliyetleri esnasinda meydana
gelen 6liim, yaralanma, kaybolmasi, Geminin batmasi, kaybolmasi,
terk edilmesi maddi hasar gérmesi, manevra yapamamasi, karaya
oturmasi, kiy1 veya ac¢ik deniz yapisina veya baska bir gemiye veya
baska bir gemiye ¢arpmasidir”

Uluslararas1 Denizcilik Orgiitii (IMO) MSC.255(84) sayili
Kaza Inceleme Kodu Madde 4.1'de yer alan deniz kazasi tanimi
yukaridaki tanimda da ifade edilen benzer durumlar1 kapsamaktadir;
ancak, “Geminin manevradan aciz duruma diismesi” durumu
Uluslararas1 Denizcilik Orgiitii' niin (IMO) Kaza Inceleme Kod’
unda agikga belirtilmemistir (IMO, 1997: 4).

Deniz kazalarimin can kaybi, mal zarar1 ve cevre kirliligi
bakimindan etkilerinin farkli olmas1 sebebiyle deniz kazas1 tanimi
disinda uluslararas: ve ulusal mevzuatta “ciddi deniz kazas1”, “cok
ciddi deniz kazas1” ve “deniz olay1” olmak iizere 3 ayr1 tanimlama

yapilmustir (Kizkapan, 2010: 45).

Uluslararas1 Denizcilik Orgiitii (IMO) MSC.255(84) sayili

Kaza Inceleme Kodu Madde 4.3'e gére ise, ciddi kaza, ¢ok ciddi bir

kaza olarak nitelendirilmeyen ve yangin, patlama, topraklama,

temas, agir hava hasari, buz hasari, govde catlamasi veya siiphe

verici tekne hasar1 vb. ile sonuglanan, geminin denizaltina niifuz

etmesi, ana motorlarin hareketsiz kalmasi, yasam alanindaki genis
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capli hasar1 vb. veya miktarina bakilmaksizin kirlilik; ve/veya
romorkaj veya kiy1 yardimini gerektiren bir arizay: ifade etmektedir
(IMO, 1997: 4-5).

Uluslararas1 Denizcilik Orgiitii (IMO) MSC.255(84) sayili
Kaza Inceleme Kodu Madde 4.2: ¢ok ciddi deniz kazasi, Madde 4.4:
deniz olay1 ve Madde 4.8: ciddi yaralanma tanimlari, Deniz
Kazalarmi ve Olaylarmi Arastirma ve Inceleme yonetmeligi 4.
Maddesi f, g ve 1 bentlerinde sirasiyla yer alan ciddi yaralanma, ¢ok
ciddi deniz kazasi ve deniz olay1 tanimlar ile asagida goriildigi
iizere, ayn1 sekilde ifade edilmistir (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2014).
Limanlar karmasik sistemlerle ¢alisan 6nemli ulasim merkezleridir;
tasarim, kurulum, igsletme ve bakim gibi bina ve operasyon sorunlari.
Dahas1, Is Saghg1 ve Giivenligi risk degerlendirmesinde, risklerle
basa ¢ikmak, bunlar1 kabul edilebilir bir diizeye indirmek ve kontrol
etmek icin gerekli olan birgok iyilestirme alani vardir. Genel olarak,
tim deniz felaketlerinin yiizde 80'inden fazlasinin, ozellikle
organizasyonel uygulamalarla ilgili olarak insan hatas1 nedeniyle
meydana geldigi kabul edilmektedir (Ung, 2018). Bu nedenle, ISG,
1s yerindeki insanlarin giivenligi, saghgr ve refahi ile ilgilenir
(Sorensen ve digerleri, 2018). Ciinkii isle ilgili yaralanma ve
hastalik, yoneticilere ve politika yapicilara maliyetli bir yiik bindiren
ciddi sorun olmaktadir (Matthews ve digerleri, 2016). Calisanlarin
intihar etmesi, denizcilerin akil sagligmin endise verici oldugunu,
ticaret gemilerindeki oOliimlerin denizcilerin ailelerine ve gemi
sahiplerine zarar verdigini ve kuruluglarin g6z ardi edilemeyecegini
kanitlamaktadir (Sau & Bhakta, 2019)

Kabul edilmelidir ki, ISG ile iliskilerde ¢alisma kosullar1, son
birka¢ on yilda diinya genelinde 6nemli dl¢lide iyilesmistir, ancak

genel kiiresel durum zayif kalmaya devam etmektedir (Samson-
Akpan ve Akpan, 2010).
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Limanla ilgili olaylar, saglik ve giivenlik kiiltliri ve egitim
eksikliginden kaynaklanmaktadir ve Uluslararasi Denizcilik Orgiitii
(IMO), ISG' yi tesvik etmek ve denizcilik endiistrisini diizenleme
gbrevini yerine getirirken ISG' nin uygulanmasindaki engellerin
iistesinden gelmek i¢in denizciler i¢in ¢alisma ve yasam kosullarinin
tyilestirilmesi  biiylik Onem tasimaktadir. Bu nedenle, bir
organizasyonda tiretkenligi ve kaliteli calisma alanini artirmak i¢in
hayati 6nem tasiyan giivenlik ve sagligin 6nemini incelemeye ihtiyag
vardir.

ILO> ya gore, her yil milyonlarca insan, saghign
bozulmasina ve / veya giivensizlige yol agan zorlu kosullar altinda
caligmak zorunda kalmaktadir. Sonug olarak, bazi ¢alisanlar diinya
capinda is kazalar1 veya isle ilgili hastaliklar nedeniyle 6lmekte veya
ciddi yaralanmalara maruz kalmaktadir. Bu 1is kazalar1 ve
hastaliklari, calisanlarin yasamimi ve oOrgiitsel iretkenligini ve
karliligint olumsuz etkiler (ILO, 2008). Bu nedenle, is sagligi
giivenligi igyerinde saglik ve giivenlik ile iliskilidir. Spellman,
(2017), 1s saghgr giivenligi calisanlarin saglhigina ve refahina zarar
verebilecek isyeri tehlikelerini ve iligkili riskleri tahmin etme,
tanimlama, degerlendirme ve kontrol etme yontemi olarak
tanimlamaktadir. Bu tiim tehlikelere karsi ¢alisma kosullarinin ve
cevrenin iyilestirilmesi anlamina gelir.

Calisanlar1 giivende tutmak i¢in ISG konusunda farkindalik
yaratmak i¢in teftisler, prosediirler ve egitim uygulayan kuruluslarin
onemi gittikge artmaktadir (Rahman, 2017). Yapilan girisimlerin
sonuglar1 olarak, saglikli ve giivenli bir caligma ortam1 yaratmaya
katkida bulunulmustur. Yapilan son arastirmalar ISG'nin verimlilik
ve operasyonel performans alanlarinda ¢alisma kosullarini
tyilestirdigini gostermektedir. Bu nedenle, vasifli calisanlart ise
almak ve saglig1 ve is tehlikesini azaltmak, kuruluslara fayda saglar
(Antdo ve digerleri, 2016). ISG, dogrudan iyilestirme ve kaliteli

caligma ortamiyla ilgili oldugundan, kuruluslarin elverisli ig-yasam
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dengesini cevreleyen bu konuya ¢ok daha fazla dikkat etmeleri
gerekmektedir.

Bununla birlikte, son yirmi yilda ISG, arastirmacilar
tarafindan genis capta incelenmistir. Tompa ve digerleri, (2016),
kiiciik isletmelerde Onleyici ISG faaliyetlerine iliskin bilimsel
literatiirii incelemistir. Yapilan ¢alismalar da birgok sektoriin,
ozellikle de liman sistemi dahilindeki bir¢ok paydasin yonetilmesine
dahil olan liman yetkililerinin savunmasizligini ortaya koymustur.
Liman yetkilileri, is¢ileri tehlikeye atan yaralanmalar, kazalar ve
cevresel zararlar1 azaltmak igin liman topluluguna giivenli bir
calisma ortam1 saglamak ve is saghg ve giivenligi (ISG)
uygulamalarini hayata gegirmekle sorumludur (Walker ve digerleri,
2019).

Yorgunluk, teknik arizalar ve cevresel kosullar nedeniyle
meydana gelen kazalar ve yaralanmalar, akademisyenler ile
denizcilik pratisyenlerinin gemi ve miirettebat giivenligini saglamak
amactyla is sagligi ve giivenligi (ISG) 6nlemlerine ve liman
altyapisinin  giivenligine  odaklanmasmna neden olmaktadir
(Bhattacharya & Tang, 2013). Biiyiik petrol tankerlerinde ISG
denetimleri ve diizenlemelerine katilimin, tedarik zincirindeki is ve
giivenlik politikalar1 izerindeki etkilerini arastirmaktadir. Denizcilik
ve liman sektoriiniin, denizcilerin saglik ve giivenligini iyilestirmesi
ve 13 saghgr ve giivenligi uygulamalarima katilimi artirmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Ayrica, uygun is sagligi ve giivenligi
yonetimi olmadan tedarik zinciri baskisinin tek basina yeterli
olmayacag1 sonucuna varmaktadir.

Bununla birlikte, Bhattacharya (2009) tarafindan yapilan
baska bir arastirma, kiiresel denizcilik endiistrisinde is saglig1 ve
giivenligi (ISG) yonetimi {izerindeki etkileri incelemektedir. Bu
calismada, yOnetimin ve denizcilerin saglik ve giivenlik
konusundaki algilarini degerlendirmek amaciyla yar1 yapilandirilmis
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goriismeler, gozlemler ve dokiiman analizi yontemleri kullanilmistr.
Yazar, denizciler arasinda is giivenligiyle ilgili endiselerin yaygin
oldugunu tespit etmistir. Diislik giiven seviyesine sahip ¢alisma
ortami ve yonetim desteginin eksikligi, denizcilerin ISG y&netimine
katiliminin 6niindeki baglica engeller olarak belirlenmistir.

Bu calismalar, denizcilik sektoriinde, 06zellikle liman
endiistrisinde is saghg ve giivenliginin (ISG) 6nemini
vurgulamaktadir. Bu dogrultuda, Uluslararas1 Denizcilik Orgiitii
(IMO), denizcilik sektoriinde kiiresel standartlar belirleme
sorumlulugunu istlenmis ve igyeri giivenligi ile sagliginin
korunmasi ve iyilestirilmesine yonelik uluslararasi soézlesmeler,
yonetmelikler ve anlagsmalar benimsemistir. IMO, 6zellikle Denizde
Can Giivenligi Uluslararast Sozlesmesi (SOLAS), Uluslararasi
Gemi ve Liman Tesisi Giivenlik Kodu (ISPS) ve Uluslararasi
Giivenlik Yonetimi Kodu (ISM) gibi diizenlemelerle denizcilik
sektoriinde giivenlik standartlarini belirlemektedir (Oltedal &
Liitzhoft, 2018).

Bunun yani sira, Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)
Sozlesmesi, denizcilerin glivenli bir ¢alisma ortami ve kaliteli
yasamlar1 i¢in kilavuzlar ve anlagsma saglar. ILO, tarihsel olarak,
1979 yilina kadar, limanlarda giivenlik ve saglikla ilgili en son revize
edilmis 2016 ILO Uygulama Kurallarina kadar Is Saghg ve
Giivenligi konusunda bir¢ok uluslararasi enstriimani benimsemistir.
Bu calismalar, ILO'nun is¢ilere, isverenlere ve hiikiimetlere saglik
hastaliklarinin yarattig1 zorluklara yanit vermesine yardimci olma
konusundaki saglik ve giivenlik talimatiyla uyumludur. Buna gore
ILO, limanin iilke ekonomisi ve istthdam agisindan 6nemi nedeniyle
limanlar sektoriinde ISG teftisleri gerceklestirmistir (ILO, 2008).

Bununla birlikte, Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), iiye
devletleriyle birlikte is kazalarin1 ve meslek hastaliklarini 6nlemeye
yonelik ¢abalarini artirmaktadir. ILO, denetimler, mesleki yaralanma
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bildirim sistemleri, egitim ve bilgilendirme faaliyetleri ile ulusal is
saglig1 ve giivenligi (ISG) kampanyalarini destekleyerek, ulusal ISG
sistemlerini giiclendirmek i¢in hiikiimetlerle i birligi yapmaktadir.
Bu politikalar, devletlerin giivenli bir caligma ortami1 saglamasina ve
kiiresel dlgekte yagam kalitesini artirmasina katkida bulunmaktadir
(Servais, 2017).

2018 yili verilerine gore, 19,43 trilyon dolar hacme sahip
deniz tasimaciligimin diinya ticaretindeki pay1 yaklasik 11 trilyon
dolar ile %60 seviyesindedir  (TIM, 2015). Aym donemde
Tiirkiye'nin toplam ticaret hacmi 440,7 milyar dolar, deniz
ticaretinin  payr  ise 227,6  milyar  dolar ile %75,5 olarak
gerceklesmistir. Diinya ticaret hacmindeki biiyiimeye paralel olarak,
Tiirkiye'de deniz ticaretinin diger ulagtirma tiirlerine kiyasla hizla
arttigl goriilmektedir. 8.333 kilometreyi asan kiyr seridi ve fi¢
tarafinin denizlerle c¢evrili olmasi, Tiirkiye'yi kiiresel denizcilik
faaliyetlerinde stratejik bir konuma tagimaktadir.

e Limanlarda Is Kazalar1: Isler, Tehlikeler ve Riskler

Limanlarda ¢alisanlar, 6zellikle yiiklerin yiiklenmesi ve
bosaltilmasi sirasinda kullanilan ving ve benzeri araglarin hareketleri
nedeniyle cesitli risklerle kars1 karsiya kalmaktadir (HSE, 2002: 5).

Balik¢1 limanlarinda kullanilan ara¢ ve gerecler, 6zellikle
tekne malzemeleri, uygun sekilde depolanmali ve diizenlenmelidir.
Is saghg ve giivenligi (ISG) acisindan calisanlar bilinglendirilmeli
ve gerekli egitimleri almalidir. Ozellikle yiyecek ve icecek atiklari,
copler, alkol siseleri ile aglar ve donanim malzemeleri birbirinden
uzak tutulmalidir. Cevre kirliligine karst uyarict levhalar
yerlestirilmeli ve diizenli denetimler yapilmalidir. Ayrica, evsel,
kimyasal, biyolojik ve diger atiklar i¢in uygun ¢6p konteynerleri
ayrilmali ve  bunlarin  uygun alanlarda  konumlandirilmas:
saglanmalidir.
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Calisanlar ve balikeilar icin kisisel koruyucu
ekipmanlar temin edilmeli ve bunlarin kullanimi tegvik edilmelidir.
Calisma alanlarinda yanici, patlayict ve parlayict maddeler, is
giivenligi risklerini en aza indirmek amaciyla ¢alisma sahasindan
uzak, giivenli bir bolgede muhafaza edilmelidir (Pergin, 2018: 38).

e Balik¢1 Gemileri ve Liman Calisanlarinin Sorunlart

Balik¢1 gemilerinde uzun g¢alisma saatleri ve kesintisiz av
sezonu, c¢alisanlar Tlzerinde baskilayict bir c¢alisma ortami
yaratmaktadir. Bu gemiler, yalnizca bir is yeri degil, ayn1 zamanda
calisanlarin yasam alani oldugundan, is kosullarinin yani sira
barinma ve yasam standartlar1 da miirettebatin giivenligi ve sagligi
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Calisma alani, sosyal ortam ve
dinlenme alanlarinin i¢ ice geg¢mesi, calisma ve bos zaman
arasindaki sinirin belirsizlesmesine neden olmaktadir.

Balik¢1 gemilerinde c¢alisanlarin karsilastigi temel sorunlar
sunlardir:

e Uzun calisma siireleri: Giinde 18-20 saat calisma, aglarin
hazirlanmasi ve liman operasyonlari

e Yetersiz dinlenme siiresi: Yilin 8 ay1 boyunca araliksiz
calisma

e Zorlu yasam kosullari: Kiigiikk barinma alanlari, hijyen
sorunlar1 ve hava kosullarina bagli saglik riskleri

o Fiziksel rahatsizliklar: Agir is yiikiine baglibel ve sirt
agrilari, soguk havaya baglibronsit ve zatlirre gibi
hastaliklar

Liman c¢alisanlar, liman sahasinda konteyner ve kargo
yiiklerinin yiiklenmesi, bosaltilmasi, taginmasi, elleclenmesi ve
muhafazast  gibi  operasyonlar1  yiiriiten  isciler  olarak
tanimlanmaktadir (Dock Work Convention, 1973).
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Limancilik, emek yogun bir sektor olup esnek ¢alisma saatleri, artan
is yiukii ve liman sartlarinin zorlugu nedeniyle c¢alisanlarin
verimliligini dogrudan etkilemektedir.

Liman calisanlari, biiylik makine ve teghizat kullanimi
nedeniyle siirekli ~ olarak  yiiksek  riskli  kazalara maruz
kalmaktadir. Bu kazalar arasinda:

e Yiiksekten diisme,
o Hareketli pargalara sikisma,

e Tagman yiikten kaynaklanan kimyasal ve biyolojik
tehlikeler yer almaktadir.

Bununla birlikte, liman operasyonlarinin en biiyiik baskisi
zaman yonetimidir. Hizli ylikleme ve bosaltma siiregleri, ¢calisanlarin
stirekli zamanla yarigsmasina ve yiikksek baski altinda calismasina
neden olmaktadir. Bu durum, is kazalarimi artirirken g¢alisanlarin
motivasyonunu  ve i3  giivenligi  bilincini  olumsuz
etkileyebilmektedir.

e Limanlarda Meslek Hastaliklar1 Kaynaklar1

Meslekten kaynakli hastaliklar, is kazalar1 gibi birdenbire
ortaya ¢cikmaz. Fisek'in (2014: 45) ifadesiyle “meslek hastaliklari
sinsi bir karaktere sahiptir”. Limanlarda ayrica sinsi meslek hastaligi
kaynaklar1 vardir. Tehlikeler sunlardir:

Kimyasallarla Calisma: Limanlar isletmelerinde calisan
isciler,  tasidiklar1  kargolardaki  kimyasallarla  nedeniyle
tehlikeleriyle karsilasabilirler.

Giiriiltiilii Ortamlarda Calisma: Limanlar isletmelerinde
kullanilan 6zel cihazlarin hem de gemi ait motorlu tasitlarin, ses
seviyesi esik siir degerini agabilir.

Tozlu Ortamlarda Calhisma: Ozellikle dokme yiikler bir toz

kaynagdir.
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Dis /ic Mekan Calismasi: Limanlar isletmelerinde calisan
iscileri, yiikiin Ozelligine gére hem i¢ hem de dig ortamlarda
caligirlar. Acik alanlarda bulunan konteynerlerde oldugu gibi gemi
ambarlarinda ve antrepolar da kapali alanlarda da ¢alisma
yapilabilmektedir.

Bulasic1 hastalhiklar: Yiikli ve yiiksiiz yabanci gemi
iscileriyle yakin calisma zorunlulugu, liman iscilerinin bulasici
hastaliklara yakalanma riskini artirmaktadir. (ILO, 2017).

TEHLIKELi MADDELERIN DENIiZ YOLU iLE
TASINMASI (IMDG KOD)

e Tehlikeli Madde

Tehlikeli maddeler, yapilari, 06zellikleri veya tasima
esnasindaki durumlar1 nedeniyle insanlara, hayvanlara, ¢evreye ve
genel diizene =zarar verebilecek madde ve nesneler olarak
tanimlanmaktadir. Bu tiir maddeler, tasmnma siirecinde 6zel
diizenlemelere tabi olup belirli kurallara uygun sekilde yiiklenmeli,
tasinmali ve muhafaza edilmelidir.

Tehlikeli maddeler asagidaki kriterlere gore
smiflandirilmaktadir:

1. Kimyasal yapilarina gore: Yanict maddeler, Basinglh gazlar
2. Fiziksel hallerine gore: Kati, Sivi, Gaz
3. Tehlike tiirlerine gore: Patlayici, Zehirli

Her tehlikeli maddeye, uluslararas1 standartlara uygun
olarak bir alt sinif numarasi, bir harf ve bir kimlik numaras1 (UN
Numarasi) atanmalidir. Bu numaralar, tagima sirasinda giivenligi
saglamak ve tehlikeli maddelerin dogru sekilde yonetilmesini
kolaylastirmak icin kritik 6neme sahiptir.
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Tehlikeli maddeler, dikkatsizlik veya kazalar sonucu gevre
giivenligini, insanlari, hayvanlar1 ve genel diizeni tehdit eden
maddeler olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle, taginma
stireclerinde ozel prosediirler ve giivenlik Onlemleri titizlikle
uygulanmalidir.

e Tehlikeli Maddelerin Deniz Yolu Ile Tagmimi

Tehlikeli maddelerin deniz yoluyla tasinmasi, uzmanlik
gerektiren bircok diizenlemeye tabi olup dikkatli bir sekilde
yonetilmesi gereken bir siirectir. Deniz tasimaciligi, diger tasima
yontemlerinden farkli olarak ¢evresel ve operasyonel riskleri en aza
indirmek icin uluslararasi diizenlemelere uyum gerektirir.

Deniz tasimaciligi, tehlikeli maddelerin glivenli bir sekilde
tasinmasini  saglamak amaciyla Uluslararast Denizcilik Orgiitii
(IMO) tarafindan belirlenen ¢esitli kurallara tabidir. Bu kapsamda en
onemli diizenlemelerden biri, IMDG Kod'dur.

IMDG Kod (International Maritime Dangerous Goods Code
- Uluslararas1 Denizcilik Tehlikeli Yiikler Kodu): 1960 yilinda
gelistirilmis ve 1965 yilinda kabul edilmistir. Tehlikeli maddelerin
siiflandirilmasi, paketlenmesi, tasinmast ve depolanmasi gibi
konular diizenlenmistir. Her tehlikeli yilik i¢in belirli gilivenlik
onlemleri ve gemide uygulanmasi gereken kurallar belirtilmistir.

SOLAS (Safety of Life at Sea - Denizde Can Giivenligi
Sozlesmesi): 1914 yilinda Titanik kazasindan sonra hazirlanmastir.
Denizcilik sektoriindeki giivenlik standartlarini belirleyen en 6nemli
uluslararasi sozlesmedir.

Tehlikeli maddeler kimyasal yapilar1 geregi ¢cevresel ve insan
saglig1 acisindan biiyiik tehditler olusturabilir. Bu nedenle, tasima
stirecinde olasi sizint1 veya dokiilmelerde uygulanacak prosediirler
titizlikle belirlenmistir.
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Sizinti veya dokiilme durumlarinda alinmast gereken
onlemler:

Minér (kiiciik) sizintilar: Kiiglik 6l¢ekli kimyasal sizintilar,
belirlenen prosediirlere uygun sekilde temizlenmelidir.

Major (biiyiik) sizintilar: Biiyiik capli dokiilmeler IMO’lu
konteynerlerin CFS Alan1 ve Kara Terminali’'ndeki sizinti
havuzlarinda muhafaza edilmesi ile kontrol altina alinir.

Kimyasal atiklarin bertarafi: 2872 sayili Cevre Kanunu ve
ilgili yonetmeliklere uygun olarak yapilmalidir. Cevre ve Sehircilik
Bakanlig1 tarafindan yetkilendirilmis kurum ve kuruluslar ile yapilan
anlagmalar ¢ergevesinde nihai bertaraf islemi ger¢eklestirilmelidir.

Deniz yoluyla taginan tehlikeli maddeler, hem insan sagligi
hem de ¢evre agisindan biiylik riskler tagimaktadir. Bu
nedenle, uluslararasi diizenlemelere siki sikiya uyulmali ve sizinti,
dokiilme gibi acil durumlara kars1 etkili kriz yonetim prosediirleri
olusturulmalidir.

e Tehlikeli Madde Tasimaciiginda 1Is Saghg,
Giivenligi

Tehlikeli madde tasimaciligi, sadece tasima islemiyle sinirl
olmayan, yiikleme ve bosaltma siireclerini de kapsayan bir alan olup,
bu siireglerde gdrev alan tiim personelin egitim almasi biiytik bir
onem tasir. Tehlikeli madde tasimaciliginda gorev alan herkesin,
tasidig1 maddelerin zararlar1 ve tehlikeleri konusunda bilinglenmesi
gerekmektedir. Verilen egitim, personelin glivenli kullanim, tehlike
tanimlama ve acil miidahale yontemleri konusunda yetkinlik
kazanmasini saglamalidir (Aytekin, 2011, s. 38). Bu egitim, sadece
stiriciiler icin degil, tehlikeli maddelerin yiiklenmesinden
bosaltilmasina kadar tim siireglerde gorev alan ¢alisanlar igin
gecerlidir. Herkesin isini titizlikle yapmasi ve belirlenen kurallara
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uymast, is kazalariin ve olumsuz durumlarin dnlenmesinde kritik
rol oynar.

Tehlikeli madde tagimaciliginda karsilasilan riskler, oldukca
yiiksektir ve istenmeyen bir durum, ciddi saglik sorunlarina, hatta
oliimciil sonuglara yol agabilir. Iletisim sorunlari, dikkatsizlik veya
gerekli onlemlerin alinmamasi gibi faktorler, tehlikeli bir durumun
ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bu yiizden tim calisanlar, hem
kendi giivenlikleri hem de ¢evrelerindeki kisilerin giivenligi i¢in
gerekli tiim Onlemleri almali ve kurallara titizlikle uymalidir.
Tehlikeli maddelere maruz kalan kisilerde goz hasari, deri ve
solunum hassasiyeti, kanserojen etkiler, iireme sistemi toksisitesi ve
organ toksisitesi gibi saglik sorunlari ortaya ¢ikabilir.

Sanayilesmenin etkisiyle birgok sektdrde kullanilan tehlikeli
maddeler, karayolu, demiryolu, deniz yolu ve hava yolu ile
tasinmaktadir. Demiryolunun, tehlikeli madde tasimaciligi i¢in en
giivenli yol oldugu sodylese de, tasimaciligin biiylik ¢ogunlugu
karayolu ile yapilmaktadir. Bu tagima siireglerinde, malzemelerin
depolanmasi, yiiklenmesi ve tasinmasi gibi asamalarda kaza riski
oldukca yiiksektir. Yapilan aragtirmalar, tehlikeli maddelere uzun
stire maruz kalmanin, sadece kaza sonucu degil, siirekli bir etkisi
oldugunu ve ciddi saglik sorunlarmma yol acabilece§ini ortaya
koymustur.

Tehlikeli maddelere maruz kalmanin hem insanlar hem de
cevre icin bir¢ok olumsuz sonucu vardir. Bu maddelere maruz kalan
caligsanlar, meslek hastaliklar1 ve can kaybi riski ile kars1 karsiyadir.
Ayrica suyla karigan tehlikeli maddeler, baliklara zarar verebilir,
bitkileri 6ldiirebilir ve suyun kullanilmaz hale gelmesine yol acabilir.
Tehlikeli maddelerin atmosfere salinmasi da Onemli bir risk
olusturur. Su ya da toprakla karisan bu maddeler, bir dereceye kadar
ayristirilabilir ve zarar azaltilabilirken, atmosfere karigmalar1 geri
alinamaz bir felakete yol agabilir.
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Kimyasallar, baz1 alanlarda faydali olabilse de, ozellikle
tarimda kullanilan kimyasal pestisitler gibi maddeler, verimi
artirirken insan sagligi iizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir.
Kimyasal maddelerin kullaniminin artmasi, bu maddelerin insan
saglig1 ve cevre iizerindeki olumsuz etkilerine dikkat c¢ekmistir.
Gegmiste yasanan Oliim ve hastalik vakalari, lilkeleri bu konuda
diizenlemeler yapmaya zorlamistir. Bugiin, tehlikeli madde
tagimaciliginda uluslararasi diizeyde yapilan diizenlemeler, tilkelerin
ulusal diizenlemelerine rehberlik etmektedir. Bu diizenlemeler,
tehlikeli madde tasimaciliginda ortak bir dil olusturmayi
amaclamaktadir ve kullanilan etiketler ile ambalajlar, uluslararasi
standartlara uygun olarak belirlenmistir.

SONUC

Artan deniz trafigi ve tehlikeli yiiklerin artigi, limanlarin
giivenligini saglama gerekliligini daha da 6nemli hale getirmistir.
Ayrica, maliyetli liman insaatlar1 ve ekipmanlari goz Oniinde
bulunduruldugunda, limanlarda meydana gelen kazalarin iscilere,
limana ve c¢evreye verdigi zararlarin boyutlari daha da
biliyiimektedir. Limanlardaki giivenlik seviyesi diistiik¢e, kaza riski
artmakta ve bu durum verimliligi olumsuz yonde etkilemektedir.
Uluslararasi ticaretteki kritik rolleri nedeniyle limanlar yalnizca kar
amaci1 giitmeyen isletmeler degil, ayn1 zamanda kamu yararina
faaliyet gosteren merkezlerdir. Bu baglamda, limanlardaki kazalarin
neden oldugu verimsizlik, ticari agidan da biiytlik bir carpan etkisi
yaratmaktadir. Bu olumsuzluklarin 6niine gegebilmek icin kazalarin
sayisini ve sikligini azaltacak etkili dnlemler almak gerekmektedir.
Giivenligin saglanmasi, sadece ticari bir gereklilik degil, aym
zamanda yasal diizenlemeler ve etkin denetimle miimkiin
olabilmektedir.

Limanlar, teknolojik gelismeler 1s181nda makine bagimli bir
sektor gibi goriinse de, 6zlinde emek yogun bir sektdrdiir ve insan
faktorii bu siireclerin merkezindedir. Limanlarda is kazalarinin
onlenmesinin temel amaci, can giivenligidir. Can gilivenligi ise ancak
giivenlik bilincinin yayginlastirilmasiyla miimkiin olabilir. Insan
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hayati, tim diger gerceklerin Oniindedir. Tirkiye'de limanlarda
meydana gelen is kazalarina iliskin raporlarin eksikligi, bu alandaki
en bilylik sorunlardan biridir. Kazalarin detayli bir sekilde
raporlanmamasi, onleyici tedbirlerin alinmasini zorlastirmaktadir.

Limanlardaki rekabetin artan yogunlugu, daha kisa siirelerde
daha fazla operasyon yapilmasini gerektirmektedir. Bu durumda,
ulusal ve uluslararasi sozlesmelere tam uyum saglanmasi, giivenligin
saglanmasi1 adina Onemlidir. Bu uyumun izlenebilecegi bir
mekanizma, limanlardaki islemlerin giivenligini temin edecektir.
Liman giivenliginin saglanmasinda risk analizi ve risk
degerlendirmeleri ile glivenli yonetim sistemlerinin etkin bir sekilde
yonetilmesi Onemlidir. Kazalarin kdk nedenlerini belirlemek ve
kazalarin tekrarin1 6nlemek i¢in kaza incelemeleri ciddi bir sekilde
yapilmali, diizeltici ve Onleyici faaliyetler uygulanmalidir.
Istatistikler, liman kazalarmm en 6nemli nedeninin insan hatasi
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle, risklerin azaltilmasi ve
kazalarin en aza indirilmesi i¢in liman ve gemi ydnetimi, personel
egitimi ve ekipman bakiminin 6nemi biiyiiktiir.

Is saghg ve giivenligi (ISG) onlemlerinin limanlarda
basartyla uygulanmasi, olduk¢a kritik bir konu olarak One
cikmaktadir. Limanlar, sadece isletmecilerin kendi iscileriyle degil,
ayn1 zamanda farkli islerde calisan bircok isciye de ev sahipligi
yapmaktadir. Liman sektoriiniin is¢i saglhigt ve giivenligi agisindan
onemli bir 6zelligi, siirekli bir caligma ortaminin olmasidir. 24 saat
kesintisiz faaliyet, daha fazla dikkat ve dnlem gerektirir. Vardiyali
calisanlar icin Ozel saglik kontrolleri yapilmali, sagligi bu tiir
caligmalara uygun olmayanlar gece vardiyalarinda
calistirlmamalidir. Ayrica, limanlarda karada oldugu gibi gemi
kaynakli riskler de bulunmaktadir. ILO tarafindan yapilan bir
calismada, liman sahiplerinin gemilerin vincinin giivenligi
konusunda endiseleri oldugu belirtilmistir. Bu endiseler, gelen gemi
vincinin ~ gerekli  kontrollerinin  yapilip  yapilmadiginin
bilinmemesinden kaynaklanmaktadir (ILO, 2008). Bu tiir
endiselerin giderilmesi i¢in gerekli kayitlarin liman miidiirliikleri
tarafindan titizlikle kontrol edilmesi gerekmektedir.
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Tiim taraflar, isverenlerden kamu yetkililerine kadar,
limanlardaki giivenlik 6nlemlerinin 6nemine dikkat ¢ekse de, gerekli
diizenlemelerin yapilmamasi ve Onlemlerin alinmamasi sorunu
devam etmektedir. Bu durumun arkasindaki nedenler, hem
biirokratik engellerin hem de finansal zorluklarin etkisiyle daha
karmasik hale gelmektedir.
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