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Ozet: Hastaneler bircok risk etkenini icinde barmdiran saghk kurumlaridir. Ayn1 zamanda saglik kurulusu
¢alisanlarmin birgok faaliyeti de risk igermektedir. Risk yonetim siireci ise saglik kurulusu biinyesindeki mevcut
ya da ortaya c¢ikabilecek tehlikelerin ve bu tehlikelerin ortaya ¢ikarabilecegi risklerin proaktif bir yaklasimla
onlenmesi ve degerlendirilmesi faaliyetlerini igerir. Caligmada katilimcilarin hastane kalitesi ile ilgili olarak risk
yonetimi ve uygulamalarina iliskin goriislerinin bazi demografik dzelliklere gore farkliliklarmin tespit edilmesi
amaglanmistir. bu risk turizminin saglik sektorii igerisinde yeri ve etkilerinin incelenmesi amaglanmustir.
Calismanin uygulama alani Tirkiye’deki 12 ili kapsamaktadir. Bu baglamda arastirma cergevesinde farkli
departman ve branglarda c¢alisan, farkli alanlarda gorev alan saglik personeline 35 sorudan olusan ve 5'li likertli
sorulardan meydana gelmis bir anket uygulanmistir. Anketin giivenilirlik katsayis1 (Cronbach's Alpha ) .851
bulunmustur. Arastirma kapsaminda toplam 5600 saglik personeline anketler ulastirilmis, 2806 anketin geri
doniisii saglanmistir. Bu anketlerin ise sadece 1476 adeti analize uygun bulunmustur. Bu arastirma yaklasik
olarak 13 ay silirmiistir. Verilerin degerlendirilmesinde faktdr analizi, Anova ve regresyon analizleri
kullanilmustir. Elde edilen veriler PASW Statistic 18 paket programinda analiz edilmistir. Arastirma sonunda,
katilimer goriislerinin yas, egitim, kurumdaki konum ve kurum tipine gore tiim alt boyutlarda farklilik gésterdigi
bulunmustur. Ayrica egitim degiskenine gore, “risk yonetimine ydnelik yatirim yapilmahdir” ve “Hizmet
sirasindaki denetimler artirilmalidir” boyutlarinda farklilik tespit edilirken, is tecriibesi boyutuna gore de
“Hizmet sirasindaki denetimler artirilmalidir” boyutu disindaki tiim boyutlarda farklilik saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Risk, Calisan, Kamu, Ozel, Giivenlik, Politika, Uygulama, Personel

RISK MANAGEMENT AND APPLICATIONS IN HEALTH SECTOR:
PRIVATE PUBLIC HEALTH INSTITUTIONS

Abstract: Hospitals are the institutions which include several risk elements. Most activities of the staff also have
risks. Risk management includes the activities to avoid and evaluate the risks, which might be experienced
because of the current or potential problems and risk elements, with a proactive method in a health sector. The
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study aims at finding the different views of the participants due to some demographical characteristics in health
sector. The study contains 12 cities in Turkey. Within this frame, a questionnaire composed of 35 questions
prepared in 5 point likert scale has been used for the health staff working at different departments and fields. The
reliability value of (Cronbach's Alpha) has been .851. In the study, questionnaires have been distributed to 5600
health staff, and 2806 questionnaires have been answered. However, only 1476 of them has been found reliable
for the study. The research has continued approximately for 13 months. In the analysis, factor analysis, Anova
and regression analyses have been used. Data got from the study have been analysed with PASW Statistic 18
program. At the end of the study, it has been found out that views of the participants have been different in all
sub dimensions according to the gender, education, position at the institution and the type of the institution.
According to the education variable, there have been some differences in “investing for risk management is
significant” and “Inspection during the service should be regular” dimensions; according to the work experience,
differences have been found in all dimensions except for “Inspection during the service should be regular”
dimension.

Key Words: Health, Risk, Staff, State, Private, Security, Policy, Application, Personnel

1. GIRIS Webster riski bir kayip ya da zarar olasilig1
Son yillardaki devinimli ve degisken olarak tanimlamaktadir (Byers ve White,
cevresel sartlar Orgiitleri, stirdiriilebilir 2004: 299).

basarinin  saglanmasi acisindan  tehdit Gilintimiizde saglik hizmetleri giderek daha
etmekte ve yoneticileri farkli sorunlarla karmasik bir yaptya doniismektedir. Saglik
yiiz yiize getirmektedir (Skerlavaj, vd., teknolojilerindeki  gelismeler,  sosyal
2010: 6390). Bu durum tiim sektorler gibi hayatin karmagsiklagsmasi, hizmet veren
saglik sektorii icin  de Onemli bir saglik c¢alisanlarmin ¢esitliligi, hastalik
gecekliktir (Aksay ve Orhan, 2012). olusturan faktorlerin fazlaligi gibi faktorler
Orgiitlerin ayakta kalmasi iizerindeki neticesinde hasta ve ¢alisan giivenligi
hayati dnemine Karsin yeniliklerin basarili konusu onem derecesi gittik¢e artan bir
olabilmesi ve yeni fikirler ortaya sire¢ haline gelmistir. Saglik hizmetleri
cikarilabilmesi i¢in Orgiitiin ve Orgiitiin tiim temelinde  tedavi etmeyi ve zarar
kademelerinde yer alan ¢alisanlarm zaman vermemeyi  hedefler.  Ancak  hizmet
zaman riske girmeleri gerekebilmektedir sunumu  siirecinde  ortaya  ¢ikabilecek

(Claver ve dig., 1998: 59). riskler nedeniyle hem hastalar hem de
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calisanlar zarar

(Cakir,2007:128).

gorebilmektedirler

Saglik hizmetlerinin sunumu da yangin,
deprem gibi felaketlerden asagi
kalmayacak diizeyde risk icermektedir.
Hizmetin sunumunda olusabilecek riskler
hastalar1, calisanlar1 ve ziyaretcileri tehdit
etmektedir. 50 yildan fazla siiredir endiistri
sektorii icin onem arz eden risk yonetimi,
saglik hizmetinin bu O6zelliginden dolay1
1970’11 yillarda hastane ydnetimi alanma
girmistir (Aksay, 2003: 15-16).

Risk Yonetimi: Riskleri tanimlamaysi,
degerlendirmeyi, onlara kars1 yiiriitiilecek
faaliyetleri belirlemeyi, sorumluluklar1
tayin etmeyi, belirlenen faaliyetleri
uygulamayir ve bunlar1 izlemeyi ve
sonuclarint gbzden geg¢irmeyi kapsayan
biitiin stireclerdir
(www.seydisehirdh.gov.tr/kalite/e18.pdf).
Hastanelerde Risk Yonetimi: Hasta bakim
kalitesini iyilestirmeye calisan ve hasta ve
calisan  gilivenligini  olabildigince f{ist
diizeyde tutmayr amaclayan, bu amaca

engel olabilecek olumsuz unsurlar1 birer

risk olarak belirleyip analiz eden ve gerekli
onlemleri alan stireclerdir
(www.seydisehirdh.gov.tr/kalite/e18.pdf)
Bir baska ifadeyle saglik kurumlarinda risk
yonetimi, kurumun finansal durumunu
tehdit eden risklere karst kurumu
koruyacak; saglik agisindan hastalari,
ziyaretcileri ve de calisanlar1 zarara
ugratabilecek risklere kars1i farkindalik
seviyesini

fonksiyondur (Byers ve White, 2004: 300).

ylkseltecek  Orgiitsel  bir
Sur’a (2008: 13) gore risk yoOnetimi,
“belirli bir diizende maddi veya manevi
kaylp olasiliginin planli olarak en aza
indirilmesi veya yok edilmesidir” (Sur,
2008).

Hastane isletmeciliginde risk yonetimi ise
hasta bakim kalitesini iyilestirmeye calisan
ve hasta ve c¢alisan  giivenligini

olabildigince  iist diizeyde tutmay1
amacglayan, bu amaca engel olabilecek
olumsuz unsurlar1 birer risk olarak
belirleyip analiz eden ve gerekli 6nlemleri

alan siireglerdir. (Incesu vd., 2013).
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Hastanelerde risk yOnetiminin hedefi,
hastalar, ziyaretgiler ve saglik calisanlari
icin giivenli ve etkin bir saglik hizmeti
cevresi kurmak ve boylelikle orgiitiin olas1
kayiplarini1 6nlemek veya azaltmaktir. Risk
yonetimi, 2000’1i yillar basindan itibaren
ozellikle  kanun  koyucularin  hasta
glivenligi lizerine yogunlagmalar1 ile
birlikte, saglik hizmeti sunumunun 6nemli
bir parcas1 olmustur (Carroll, 2001: 18).

Risk yonetiminin Oncelikli fonksiyonlar1
hastanenin ~ tiimiinii ~ kapsayan  bir
koordinasyon, kayip Onleme faaliyeti ve
diizeltici aktivitelerdir. Bagka bir deyisle
bu sistem saglik kurumunun hastalar,
ziyaretciler ve  calisanlar  iizerinden
ylikiimliiliklerini azaltacaktir. Sistemin
baska bir artis1 ise kurumda meydana
gelecek olay ve/veya kazalarin giivenli bir
sekilde  raporlanmasini

(Griffin, 2006: 193).

saglamasidir

Son yillarda hastane saglik c¢alisanlari
arasinda meslek hastaliklari, is kazalar1 ve
ise  baghh saglik sorunlar1  giderek
Hastane

artmaktadir. yonetimlerinin,

oncelikle calisanlarinin sagliginin
gelistirilmesi ve hastaliklarinin nlenmesi
konusunda duyarli olmas1 gerekmektedir.
Saglik profesyonellerinin zamana karsi
yarismast ve daha kisa siirede daha cok
kisiye teshis, tedavi ve bakim hizmeti
vermek zorunda kalmalari, kendilerini
baski altinda hissetmelerine, bunun sonucu
olarak da karar ve uygulamalarda yanlisa
veya hataya diismelerine neden
olabilmektedir. Ayrica herhangi bir hata
s0z konusu olmasa bile saglik hizmetleri,
dogas1 geregi yiksek oranda risk
icermektedir (Aksay vd., 2012).

Saglik calisanlarinin saghgmi etkileyen
tehlike ve riskler; biyolojik, fiziksel,
ergonomik, kimyasal ve psikososyal olmak
iizere gruplandirilmis olup (Ozkan ve
Emiroglu, 2006). Ozkan’in belirttigine
gore (2005) NIOSH, hastanelerde 29 tip
fiziksel, 25 tip kimyasal, 24 tip biyolojik,
alt1 tip ergonomik ve 10 tip psikososyal
tehlike ve risk oldugunu bildirmistir.

Ayrica T.C. Saghk Bakanlhgi, Tirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu 2014-2018
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stratejik planmi igerisinde yer alan stratejik
amaclar arasinda kurumsal risk yOnetimi
anlayigina gecisin saglanmasi maddesi yer
almaktadir (Saghk Bakanligi, 2014-2018
stratejik plani, 2014).

Saglikli ve gilivenli bir ortamda ¢aligmak;
calisanin  yasamdan beklenen siiresini
uzatmasi, isten kaynakli korunulabilir
saglik  sorunlarmmi  Onlemesi, mevcut
hastaliklarin yiikiinii azaltmasi, c¢alisanin
calisma etkinligini arttirmasi, ekonomik
bagimsizligmi ve ise devamliligini
saglamasi, c¢alisma yasammin niteligini
arttirmast gibi pek cok yarara sahiptir
(WHO, 2001).

NIOSH (Ulusal Is¢ci Saghg ve Giivenligi
Enstitiisi. - National Institute for
Occupational Safety and Health), saglhkl
ve glivenli hastane ortamimm  “isin
yiiriitiilmesi ile 1lgili olarak olusan ve
sagliga zarar veren fiziksel, kimyasal,
biyolojik, ergonomik tehlike ve risklerin,
bunlara bagli meslek hastaliklar1 ve is
kazalarmin olmamasi durumu” olarak

tanimlamaktadir (Oztiirk vd., 2012). Bu

nedenlerle hastanelerde; calisma ortaminda
bulunan tehlikeli durumlar i¢in Onlem
almmasi, caligma kosullarindan
kaynaklanan her tiirlii tehlike ve risklerin
azaltilmasi ve insan sagligini

etkilemeyecek  seviyeye  diisiiriilmesi
gerekmektedir (Giil vd., 2013).

Saglik hizmetlerinde risk yonetimi ve hasta
giivenligi  kriterleri, Saglik Bakanligi
Saghkta  Kalite  Standartlar1  (SKS)
kriterlerinin de Onemli bir kismini
olusturmaktadir (Giil vd., 2013). Saghk
kuruluslarmin kalitesinin artirilmasi
beraberinde kalite standartlar1 igerisinde
risk yOnetiminin de etkin bir bicimde
uygulanmasina olanak saglayacaktir.
Gecmis zamanlarda c¢ogunlukla saglik
organizasyonlarinda risk yonetimi ile kalite
gelistirme fonksiyonlar1 ayri
tutulmaktaydi.  Bugilinlerde ise, risk
yonetimi ve kalite gelistirme c¢abalari,
yiiksek kalitede hasta giivenligi ve bakimi
saglamak icin daha etkin ve etkili ¢aligma
yollarim1 bir araya getirerek biitlinlesme

yolundadir. Saglik organizasyonlar1 risk
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yonetimi ile kalite caligmalarini
birbirlerine uyarlamaktadir (ECRI, 2009).
Joint Commision International ve Saglik
Bakanligmin ¢ikardigi  hizmet kalite
standartlar1 hasta ve calisan giivenliine
yonelik ¢ikarilan teblig ve ardindan
cikarilan yonetmelikle hastanelerde hasta
gilivenliginin yani sira ¢alisan giivenliginin
saglanmasma yonelik faaliyetlere iliskin
kriterlere yer verilmis, konun 6nemi ortaya
konmus, kurumsal ve yasal diizenlemelerle
hastanelerde is giivenligi glivenceye altina
almmaya calisilmistir (Joint Commision
International Accreditation Standarts For
Hospitals, 2010; Hasta Ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmelik. Resmi Gazete, 2011).

Saglik Bakanlig1 tarafindan 06 Nisan 2011
tarihinde yiiriirliige giren “Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmelik” sonrasinda tiim hastanelerin
konu ile ilgili farkindalik diizeyi artmistir.
Ayrica hasta ve calisan giivenligine
yonelik gostergeler hastane ve saglik
kriterler1

calisanlarinin performans

arasinda da dnemli bir yere sahip olmustur.
(Aksay ve Orhan, 2013).

Diger taraftan iilkemizde, 20.06.2012
tarihinde vyiiriirliige giren “Is Sagh§ ve
Giivenligi Kanunu” ve bu kanun
kapsamindaki tiim isyerlerini kapsayan “Is
Saglig1 ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi
Yonetmeligi” kapsaminda tiim isletmelerin
risk seviyeleri agisindan tehlike seviyeleri
belirlenmistir. Bu kriterlere gore “insan
sagliglt ve sosyal hizmetler faaliyetleri”
kapsaminda belirtilen hastane hizmetleri
“cok tehlikeli” faaliyetler smifinda yer
almaktadir. Bu baglamda, ilgili kanun ve
yonetmelikler  gere§i  ¢ok  tehlikeli
faaliyetler —arasinda bulunan hastane
hizmetlerinin yliriitiilmesi esnasinda, risk
analizlerinin yapilmas1 ve
degerlendirilmesi  slireci tim  saglik
kurumlar1 agisindan da yasal bir zorunluluk
haline gelmistir. Bu yasal zorunlulugun
ortaya ¢ikmasi, risklerini analiz etmeyen
tim isletmeler gibi hastane isletmeleri

acisindan da ayr1 bir yaptirim olarak

degerlendirilebilecektir. Bu kanun
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kapsaminda risk analizi stirecini
isletmeyen tiim isletmeler, kapatilma ve
cezalandirilma riski ile karst karsiya
kalacaklardir (www.csgb.gov.tr).

Sonug olarak saglik c¢alisanlari, c¢alisma
ortamindan kaynaklanan bir ¢ok Onemli
risklere maruz kalmaktadir. Bu nedenle
saglik kurumlarmin bu riskleri ele alacak,
onleyecek, degerlendirecek ve izleyecek
bir yapiya ihtiyact vardiwr. Hastane
ortamlarinda kurulacak Isyeri Giivenligi ve
Saglig1 Birimi bu gereksinimleri giderecek
tek yapidir. Bu yap1 icinde gorev alacak
hemsire, hekim ve diger ilgili disiplinler
riskleri minimalize etmede sorumludurlar.
Tim calisanlar1 ise baslarken ve belirli
araliklarla riskler konusunda bilgilendirme,
gerekli Onlemleri alma, kurum icinde
gereken degisiklikleri yonetimle paylasma,
riskleri degerlendirme, isyeri
maruziyetlerini  degerlendirme, izleme,
bagisiklama  programlarint  olusturma,
maruziyet sonrast izlemleri yapma, ilgili

raporlar1 tutma ve degisiklkleri izleyerek

yonetimi sunma ve Onerilerde bulunma
sorumluluklar1 arasindadir (Beser, 2012).
Etkin bir risk yonetimi i¢in liderlik ve
calisanlarin egitimi ¢ok Onemlidir. Risk
yonetimi teknikleri kullanilarak hem hasta
glivenligi, hem de kaynaklarin etkin
kullanim1 saglanabilir. Boylece giivenli ve
kaliteli hizmet sunumunun yani sira ayni
zamanda bir isletme olan hastanede
olusabilecek her tirlii zarar1 asgariye
indirmek i¢in tim Onlemler alinmig ve
olusabilecek zararlarm etkisi de
olabildigince azaltilmis olur (Giile¢ ve
Gokmen, 2009: 172).

Riskleri belirlemek ve olasi riskleri en aza
indirmek ve gilivenli bir ortamda saglik
hizmeti sunmak i¢in kurumlarin 6nce etkili
bir risk yOnetimi ve bu yOnetimi
destekleyecek raporlama sisteminin
kurulmas1 gerekmektedir (Ciftlik vd.,
2010).

Bu baglamda hasta ve calisanlarin maruz
kaldiklar1 risklerin belirlenmesi, calisma
ortamlarinda ortaya cikabilecek

tehlikelerin ~ simiflandirilmasi,  risklerin
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degerlendirilmesi ve s6z konusu risklerin
kontroliinlin  saglanmasi i¢in alinmas1
onlemlerin

gereken planlanmas1

gerekmektedir.  Calisma  ortamlarinin
ozellikleri dikkate alinarak boliimlere 6zgii
risk degerlendirmelerinin  yapilmasi ve
gerekli eylem planlarinin yapilarak hayata
gecirilmesinin - gerekliligi  goriilmektedir.
Hastanelerde risk haritalarinin ¢ikarilmasi
ve bunun sonucunda yapilan iyilestirmeler
hasta ve calisan giivenliginde Onemli
olumlu sonuglara neden olmaktadir. Hasta
ve calisan giivenliginin siirekli iyilesme
felsefesinde  saglanmasi  ve  hizmet
kalitesinin arttirilmasida risk yonetiminin
onemi agikardir.

Risk yonetimi, sadece istemdeki hatalari
onleyerek hasta giivenligini saglayan bir
program degil, ayni zamanda yapilan
hatalardan ders alarak saghik hizmeti
verenleri ve kurumlar1 da koruyan proaktif
bir yaklagimdir. Hastanelerde giivenlik ve
kalitenin saglanmasinin bir basamagidir.

Yapilan yanliglardan ders almmasi risk

yonetimi i¢cin On kosuldur. Bir diger 6n

kosul da, hastanelerde hasta giivenligi
kiiltiirtiniin olusturulmasmin gerekliligidir.
Bununla  birlikte, hastanelerde  risk
yonetimi, iist yonetimden baslayarak tiim
calisanlarin giindeminde olmasi1 gereken
bir konudur.

Son donemde yiiriirlige konan yasal
yiikiimliilikkler ile risk kontrolii ve kalite
odakl1 yaklagimlar geregi hastanelerde risk
yoneticisi kadrosu olusturulmalidir.
Geligmis iilke orneklerine de bakildiginda
hastanelerin yonetim kurullarinda bir risk
yOneticisine yer verildigi goriilecektir.
Kurumu her tiirlii riske karsi korumakla
ilintili faaliyetlerin yiiriitiiciisii olacak bu
pozisyon daha giivenli bir hizmetin
sunulmasinda etkili olacaktir.

2.AMAC, KAPSAM VE YONTEM

Bu arastirma cercevesinde Tiirkiye evreni
icerisinde Istanbul, Ankara, {zmir, Tokat,
Mugla, Diyarbakir, = Batman, Van,
Erzurum, Konya, Eskisehir ve Bursa
illerinde arastirma
gerceklestirilmistir. Arastirma
cercevesinde  farkli  departman  ve
branslarda calisan basta doktor - hekim,
hemsire, teknisyen, laborant, giivenlik

uygulamali  bir
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personeli, yonetici ve farkli alanlarda
gorev alan saglik personeline bir anket
yoneltilmistir. Yoneltilen anket 35 sorudan
olusan ve 5'li likertli sorulardan meydana
gelmis iki boliimli 6lgme aletidir. Bu anket
icerisinde  yer alan sorular farkh
calismalardan kullanilan sorulardan
uyarlanarak yeni Olcek seklinde
gelistirilmistir. Ortaya c¢ikan yeni dlgme
aleti "anket" Oncelikle bir On teste tabi
tutulmustur. On teste toplam 128 saglk
calisami katilim saglamistir. Buradan elde
edilen bulgular SPSS 18 istatistik programi
ile giivenirlilik testine tabi tutulmus ve
0,782 Alpha kat sayis1 elde edilmistir. Bu
sayl Olcme aletinin oldukca giivenilir
oldugunu gdostermistir. Daha sonra toplam
5600 saglik personeline anketler mail ve
elden dagitilarak goriis ve Onerilerini talep
edilmistir. Geri donen anket sayis1 2806
adettir. Fakat bu anketlerin sadece 1476
adeti analize uygun bulunmustur. Bu
arastirma yaklasik olarak 13 ay stirmiistiir.

Degiskenlere iliskin yapilan analizlerde
verilere i1lk  once  faktor  analizi
uygulanmistir. Sorular gruplanarak yapilan
faktor analizi sonucu detayli olarak
analizin ileriki boliimlerinde incelenmistir.
Faktor analizinden elde edilen regresyon
degerleri Anova analizine alinarak analiz
sonuglar1 elde edilmistir. Belirtilen testler

PASW Statistic 18 paket programi analiz
edilmistir.

2.1.Verilerin Analizi

Anket uygulamasi sonucu elde edilen veri
seti PASW Statistic 18 (SPSS-Statistical
Package for Social Sciences) paket
programinda analiz edilmistir. Analiz
kapsaminda, giivenilirlik analizi, frekans
tablolari, betimleyici istatistikler, faktor

analizi ve Anova analizlerinden
faydalanilmistir.
3. BULGULAR
Tablo 1. Olcege Iliskin Giivenirlik
Analizi
Cronbach's Alpha Madde Sayisi
,851 35

Giivenirlik analizi sonuglarina bakildiginda
analize dahil edilen 35 maddenin c¢ok
yiiksek  gliven
bulunmustur.

diizeyinde oldugu

3.1.Demografik Istatistikler

Katilimcilara ait demografik istatistikler
incelendiginde;

e %75 min kadm, %?25’inin erkek
oldugu
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%16’s1 18-25, %10’u 26-33, %5°1 34-
41, %81 42-50, %61’1 51 yasin
iizerinde ¢ikmistir.

%731 Evli, %27’s1 Bekardur.

%141 Ilkokul, %9°u I1kdgretim, %3 i
lise, %16’s1 Universite, %39’u yiiksek
lisans, %18’1 doktora uzmanlik
diizeyinde egitime sahiptir.

Tablo 2. Katihmecilara iliskin Bazi Demografik Ozellikler

Frekans Siitun N %
Cinsiyet Kadin 1102 75%
Erkek 374 25%
Yas 18-25 231 16%
26-33 154 10%
34-41 75 5%
42-50 112 8%
51+ 904 61%
Medeni durum Evli 1081 73%
Bekar 395 27%
Egitim Tlkokul 212 14%
Tkdgretim 133 9%
Lise 49 3%
Universite 232 16%
Yiiksek lisans 582 39%
Doktora/uzmanlik 268 18%

Katilimcilarmn;

%6’s1 1 yildan az, %24°i 1-5 yil arasi,
%311 6-10 y1l arasi, %17’si 11-15 y1l
arasy, %12’si 16-20 yil arasi, %6’s1
20-25 w1l arasi, %41 ise 25 yildan
fazla ayni1 isletmede ¢aligmaktadir.
%17’s1 1 yildan az, %40’1 1-5 yil
arasi, %20’si 6-10 yil arasi, %15°1 11-
15 yil arasi, %2’si 16-20 yil arasi,
%6’s1 1se 20 yildan fazla is tecriibesine
sahiptir.

%14’i0 st diizey yonetici, %9’u
yonetici, %3’ calisan, %49’u uzman
doktor, %19’u Ogretim tyesi, %5’1
vasifsiz ¢aligandir.

%731 kamu, %27’si 6zel igletmelerde
calismaktadir.

%10’u 501-1000 lira, %130 1001-
1500 lira, %15’1 1501-2000 lira,
%12’si 2001-2500 lira, %13°1 2501-
3000 lira ve %37°s1 3000 lira {izerinde
aylik gelire sahiptir.
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Tablo 3. Katihmecilara iliskin Bazi Demografik Ozellikler

Frekans Stitun N %
Kag yildir bu igletmede ¢alismaktasiniz 1 yildan az 94 6%
1-5 yil 349 24%
6-10 y1l 463 31%
11-15 257 17%
16-20 170 12%
20-25 83 6%
25+ 60 4%
Toplam is tecriibeniz 1 yildan az 256 17%
1-5 y1l 587 40%
6-10 y1l 299 20%
11-15 223 15%
16-20 29 2%
20 yildan fazla 82 6%
Kurumdaki konumunuz nedir Ust diizey yonetici 212 14%
Yonetici 133 9%
Calisan 49 3%
Uzman Dr. 725 49%
Ogretim iiyesi 278 19%
Vasifsiz ¢aligan 79 5%
Hangi kurumda ¢alisiyorsunuz Kamu 1081 73%
Ozel 395 27%
Aylik geliriniz 501-1000 151 10%
1001-1500 187 13%
1501-2000 227 15%
2001-2500 173 12%
2501-3000 197 13%
3000 ve iistii 541 37%

3.2. Faktor Analizi
Katilimcilarin verdikleri cevaplar
degerlendirilerek faktor analizi

uygulanmistir. Analiz sonucunda asagidaki
faktorler elde edilmistir.

Hastane kalitesi ile ilgili olarak sorulan
toplam 35 madde faktor analizi sonrasinda
kalan 4 faktorel alt boyuta yliklenmistir

1. Risk yOnetimine
yapilmalhdir

yonelik  yatirim
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2. Problemleri engellemeye  yonelik
onlemler alinmalidir

Tablo 4. Ol¢ege iliskin Faktor Analizi

3. Hizmet

sirasindaki

artirilmalidir
4. Sirekli risk yonetimi uygulanmalidir.

Component

1 2 3 4
Risk yonetimine yonelik yatirim yapilmalidir ,864
Risk yonetimine yonelik yatirim yapilmalidir ,846
Risk yonetimine yonelik yatirim yapilmalidir ,842
Risk yonetimine yonelik yatirim yapilmalidir ,829
Risk yonetimine yonelik yatirim yapilmalidir ,828
Risk yonetimine yonelik yatirim yapilmalidir 827
Risk yonetimine yonelik yatirim yapilmalidir 821
Risk yonetimine yonelik yatirim yapilmalidir 811
Risk yonetimine yonelik yatirim yapilmalidir ,803
Risk yonetimine yonelik yatirim yapilmalidir ,793
Risk yonetimine yonelik yatirim yapilmalidir ,791
Risk yonetimine yonelik yatirim yapilmalidir ,785
Risk yonetimine yonelik yatirim yapilmalidir ,750
Risk yonetimine yonelik yatirim yapilmalidir 737
Risk yonetimine yonelik yatirim yapilmalidir ,736
Risk yonetimine yonelik yatirim yapilmalidir ,698
Risk yonetimine yonelik yatirim yapilmalidir ,613
Risk yonetimine yonelik yatirim yapilmalidir ,601
Risk yonetimine yonelik yatirim yapilmalidir ,552
Risk yonetimine yonelik yatirim yapilmalidir ,482
Problemleri engellemeye yonelik onlemler alinmalidir 812
Problemleri engellemeye yonelik onlemler alinmalidir ,791
Problemleri engellemeye yonelik onlemler alinmalidir ,733
Problemleri engellemeye yonelik onlemler alinmalidir ,658
Problemleri engellemeye yonelik onlemler alinmalidir ,640
Problemleri engellemeye yonelik onlemler alinmalidir ,640
Problemleri engellemeye yonelik onlemler alinmalidir ,556
Problemleri engellemeye yonelik onlemler alinmalidir ,549
Hizmet sirasindaki denetimler artirtlmalidir ,894
Hizmet sirasindaki denetimler artirtlmalidir ,889
Hizmet sirasindaki denetimler artirtlmalidir ,404
Siirekli risk yonetimi uygulanmalidir , 707
Stirekli risk yonetimi uygulanmalidir ,637
Siirekli risk yonetimi uygulanmalidir ,624
Siirekli risk yonetimi uygulanmalidir ,619

denetimler
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Component Number
Sekil 1. Faktor Analizine iliskin Scree Plot Grafigi
Tablo 5. Ol¢ege iliskin Faktor Bilesenleri Matriksi
Component 1 2 3 4
1 ,943 ,283 ,146 ,102
2 =277 ,886 ,259 -,266
3 -,164 -,067 ,731 ,659
4 -,088 ,361 -,614 ,696
3.3.Risk yonetimi faktorleri analizler e Risk yonetimine yonelik yatirim

yapilmalidir diisiincesi cinsiyete gore

H1: Risk yonetimi Olg:ekleri CinSiyete farklilik géstermektedir_

gore farkhlasmaktadir. e Problemleri engellemeye  yoOnelik
onlemler alimmalidir diisiincesi

Cinsiyete gore risk faktorleri dlgeklerine cinsiyete gore farklilik

bﬁk}ldgmd'a, 2. Ve fl Mgd@e h.ariciride gdstermemektedir.

biitiin significance degerlerinin esik deger e Hizmet sirasindaki denetimler

olan 0,95’ten ufak oldugu goriilmektedir. artirilmalidir diisiincesi cinsiyete gére

Buna gore, farkhlik gdstermektedir.
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e Siirekli risk yonetimi uygulanmalidir

diistincesi

cinsiyete

gore

farklilik

gostermemektedir.

Tablo 6. Katihmcilarin Risk Yénetim Olcegine iliskin Goriislerinin Cinsiyet Degiskenine

Gore Anova Testi

farkhlasmaktadir.

Yasa gore risk faktorii Olceklerine
bakildiginda, biitiin significance
degerlerinin esik deger olan 0,05’ten ufak
oldugu goriilmektedir. Buna gore,

e Risk yOnetimine yonelik yatirim
yapilmalidir  diisiincesi yasa gore
farklilik gostermektedir.

onlemler alimmalidir diisiincesi yasa
gore farklilik gostermektedir.

Hizmet sirasindaki denetimler
artirilmalidir  diigiincesi  yasa gore
farklilik gostermektedir.

Stirekli risk yonetimi uygulanmalidir
digiincesi  yasa  gore  farklilik
gostermektedir.

Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Risk yonetimine yonelik Between Groups 771,613 1 771,613 1616,974 ,000
yatirim yapilmahdir Within Groups 703,387 1474 AT7

Total 1475,000 1475
Problemleri engellemeye Between Groups 2,954 1 2,954 2,958 ,086
yonelik onlemler alinmalidir Within Groups 1472,046 1474 ,999

Total 1475,000 1475
Hizmet sirasindaki denetimler ~ Between Groups 67,124 1 67,124 70,277 ,000
artirilmalidir Within Groups 1407,876 1474 ,955

Total 1475,000 1475
Siirekli risk yonetimi Between Groups ,033 1 ,033 ,033 ,856
uygulanmahdir Within Groups 1474,967 1474 1,001

Total 1475,000 1475

H2: Risk yonetimi olcekleri yasa gore e Problemleri engellemeye  yOnelik
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Tablo 7. Katihmeilarin Risk Yénetim Olgegine iliskin Goriislerinin Yasa Degiskenine
Gore Anova Testi

Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Risk yonetimine yonelik Between Groups 250,616 4 62,654 75,274 ,000
yatirim yapilmalidir Within Groups 1224,384 1471 ,832

Total 1475,000 1475
Problemleri engellemeye Between Groups 45,556 4 11,389 11,720 ,000
yonelik onlemler alinmahdir  Within Groups 1429,444 1471 ,972

Total 1475,000 1475
Hizmet sirasindaki denetimler ~ Between Groups 86,921 4 21,730 23,028 ,000
artirilmalidir Within Groups 1388,079 1471 ,944

Total 1475,000 1475
Siirekli risk yonetimi Between Groups 92,376 4 23,094 24,570 ,000
uygulanmalidir Within Groups 1382,624 1471 ,940

Total 1475,000 1475

H3: Risk yonetimi ol¢ekleri egitime gore
farkhlasmaktadir.

Egitime gore risk faktorii Olceklerine
bakildiginda, biitiin significance
degerlerinin esik deger olan 0,05’ten ufak
oldugu goriilmektedir. Buna gore,

e Risk yOnetimine yonelik yatirim
yapilmalidir diistincesi egitime gore
farklilik gostermektedir.

Problemleri  engellemeye  yonelik
onlemler alinmalidir diisiincesi egitime
gore farklilik gostermektedir.

Hizmet sirasimdaki denetimler
artirllmalidir diislincesi egitime gore
farklilik gostermektedir.

Stirekli risk yonetimi uygulanmalidir
diistincesi  egitime gore farklilik
gostermektedir.




AKADEMIK BAKIS DERGISI
Sayi: 44 Temmuz — Agustos 2014
Uluslararast Hakemli Sosyal Bilimler E-Dergisi
ISSN:1694-528X Iktisat ve Girisimcilik Universitesi, Tiirk Diinyast
Kirgiz — Tiirk Sosyal Bilimler Enstitiisii, Celalabat — KIRGIZISTAN
JEL KOD: M5-3-2- *** [D:518 K:385
http://www.akademikbakis.org

Tablo 8. Katihmcilarin Risk Yénetim Olgegine iliskin Gériislerinin Egitim Degiskenine
Gore Anova Testi

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Risk yonetimine yonelik Between Groups 151,341 5 30,268 33,615 ,000
yatirim yapilmahdir Within Groups 1323,659 1470 ,900
Total 1475,000 1475
Problemleri engellemeye Between Groups 79,241 5 15,848 16,691 ,000
yonelik onlemler alinmalidir Within Groups 1395,759 1470 ,949
Total 1475,000 1475
Hizmet sirasindaki denetimler ~ Between Groups 91,666 5 18,333 19,482 ,000
artirilmalidir Within Groups 1383,334 1470 941
Total 1475,000 1475
Stirekli risk yonetimi Between Groups 125,136 5 25,027 27,254 ,000
uygulanmalidir Within Groups 1349,864 1470 ,918
Total 1475,000 1475
H4: Risk yonetimi olcekleri toplam is e Problemleri engellemeye  yonelik
tecriibesine gore farkhlasmaktadir. onlemler alinmalidir diisiincesi toplam
is tecriibesine gore farklilik
Toplam is tecriibesine gore risk faktorii gostermektedir.
Olceklerine bakildiginda, 3. Madde harig¢ e Hizmet sirasindaki denetimler
biitiin significance degerlerinin esik deger artrilmalidir ~ diistincesi  toplam  is
olan 0,05’ten ufak oldugu goriilmektedir. tecriibesine gore farklilik
Buna gore, gostermemektedir.

Risk yOnetimine yonelik yatirim
yapilmalidir  diisincesi toplam is
tecriibesine gore farklilik
gostermektedir.

Stirekli risk yonetimi uygulanmalidir
diisiincesi toplam is tecriibesine gore
farklilik gostermektedir.
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Tablo 9. Katihmcilarin Risk Yénetim Olcegine iliskin Gériislerinin Is Tecriibesi
Degiskenine Gore Anova Testi

Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Risk yonetimine yonelik Between Groups 193,952 5 38,790 44,512
yatirim yapilmalidir Within Groups 1281,048 1470 871

Total 1475,000 1475
Problemleri engellemeye Between Groups 26,440 5 5,288 5,366
yonelik onlemler alinmalidir  Within Groups 1448,560 1470 ,985

Total 1475,000 1475
Hizmet sirasindaki denetimler ~ Between Groups 9,256 5 1,851 1,857
artirilmalidir Within Groups 1465,744 1470 997

Total 1475,000 1475
Siirekli risk yonetimi Between Groups 14,977 5 2,995 3,016
uygulanmalidir Within Groups 1460,023 1470 ,993

Total 1475,000 1475

HS: Risk yonetimi dl¢cekleri kurumdaki e Problemleri engellemeye  yonelik

konuma gore farkhlagsmaktadir.

Kurumdaki konuma gore risk faktori

Olgeklerine bakildiginda, biitiin o

significance degerlerinin esik deger olan
0,05’ten ufak oldugu goriilmektedir. Buna

gore, °

e Risk yOnetimine yonelik yatirim
yapilmalidir  diisiincesi  kurumdaki
konuma gore farklilik gostermektedir.

onlemler alinmalhidir diisiincesi
kurumdaki konuma gore farklilik
gostermektedir.

Hizmet sirasimdaki denetimler
artirilmalidir  diistincesi  kurumdaki
konuma gore farklilik gostermektedir.
Stirekli risk yonetimi uygulanmalidir
diistincesi kurumdaki konuma gore
farklilik gostermektedir.
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Tablo 10. Katihmcilarin Risk Yonetim Olcegine iliskin Gériislerinin Kurumdaki
Konum Degiskenine Gore Anova Testi

Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Risk yonetimine yonelik Between Groups 332,512 5 66,502 85,566
yatirim yapilmalidir Within Groups 1142,488 1470 777

Total 1475,000 1475
Problemleri engellemeye Between Groups 84,634 5 16,927 17,896
yonelik onlemler alinmalidir Within Groups 1390,366 1470 ,946

Total 1475,000 1475
Hizmet sirasindaki denetimler ~ Between Groups 171,741 5 34,348 38,743
artirilmalidir Within Groups 1303,259 1470 ,887

Total 1475,000 1475
Siirekli risk yonetimi Between Groups 130,446 5 26,089 28,523
uygulanmalidir Within Groups 1344,554 1470 915

Total 1475,000 1475

Hé6: Risk yonetimi olcekleri kurum e Problemleri engellemeye  yonelik

tipine gore farkhlasmaktadar.

Kurum tipine gore risk faktorii olgeklerine
significance

bakildiginda,

bitin

degerlerinin esik deger olan 0,05’ten ufak
oldugu goriilmektedir. Buna gore,

e Risk yOnetimine

yonelik  yatirim

yapilmalidir diisiincesi kurum tipine
gore farklilik gostermektedir.

onlemler alinmalidir diistincesi kurum
tipine gore farklilik gostermektedir.
Hizmet sirasindaki denetimler
artirilmalidir diisiincesi kurum tipine
gore farklilik gostermektedir.

Stirekli risk yonetimi uygulanmalidir
diistincesi kurum tipine gore farklilik
gostermektedir.
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Tablo 11. Katihmcilarin Risk Yonetim Olcegine iliskin Goriislerinin Kurum Tiirii
Degiskenine Gore Anova Testi

Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Risk yonetimine yonelik Between Groups 527,703 1 527,703 821,110
yatirim yapilmalidir Within Groups 947,297 1474 ,643

Total 1475,000 1475
Problemleri engellemeye Between Groups 6,100 1 6,100 6,121
yonelik onlemler alinmalidir Within Groups 1468,900 1474 ,997

Total 1475,000 1475
Hizmet sirasindaki denetimler ~ Between Groups 158,977 1 158,977 178,060
artirllmalidir Within Groups 1316,023 1474 ,893

Total 1475,000 1475
Siirekli risk yonetimi Between Groups 24,969 1 24,969 25,382
uygulanmalidir Within Groups 1450,031 1474 ,984

Total 1475,000 1475

4. SONUC VE DEGERLENDIRME

v Katilimcilarim demografisi incelendiginde;
cogunlugunun kadin, 51 yasm {izerinde,
evli, yiksek lisans diizeyinde egitime
sahip, 6-10 yildir ayn1 igletmede calisan,
1-5 yil arasinda is tecriibesine sahip,
Ogretim liyesi, kamu kurumlarinda ¢alisan
ve aylik geliri 3000 lira iizerinde olan
kisilerden olustugu goriilmektedir.

v Faktor analizi sonucu 4 faktdr ortaya
cikmustir.

e Risk yOnetimine yonelik yatirim
yapilmalhdir

e Problemleri engellemeye yonelik
onlemler alimmalidir

e Hizmet swrasindaki  denetimler

artiritlmalidir

e Siirekli risk yOnetimi

uygulanmalidir
Cinsiyet, risk yonetimine yonelik yatirim
yapilmalidir ~ ve  Hizmet sirasinda
denetimler artirlmalidir  faktorlerinde
etkilidir.
Yas, biitin risk yonetimi faktorleri
iizerinde etkilidir.
Egitim, biitlin risk yonetim faktorleri
iizerinde etkilidir.
Toplam is tecriibesi, risk yOnetimine
yonelik yatirim yapilmalidir, problemleri
engellemeye yonelik onlemler alinmalidir
ve  Hizmet  sirasinda  denetimler
artirllmalidir faktorlerinde etkilidir.
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v Kurumdaki konum, biitiin risk y6netim
faktorleri lizerinde etkilidir.

v Kurum tipi, biitiin risk yonetim faktorleri
iizerinde etkilidir.
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