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OZET

Saghk Cahsanlarinin Risk Yonetimi Algilarinin Belirlenmesi: istanbul'da Bir

Ozel Hastane Ornegi

Risk yonetimi, risklerin tanimlanmasinmi, degerlendirilmesini, risklere karsi
gerceklestirilecek faaliyetlerin  belirlenmesini, sorumluluklarin tayin edilmesini,
belirlenen faaliyetlerin uygulanmasini ve sonuglarinin kontrol edilmesini kapsamaktadir.
Saglik kurum ve kuruluslarinda risk yonetimi ise, hasta ve ¢alisanlarin giivenligini en tist
diizeyde tutarak, hastalarin bakim kalitesinin iyilestirilmesi, ayrica personelin ¢aligma
kosullar1 ve diger olumsuz faktorlerinin risk olarak goriiliip gerekli dnlemlerin alinmasi
siirecidir. Bu tanimlayici arastirmani amaci, dzel bir saglik grubunun Istanbul'da
bulunan bir hastanesinde gorev yapmakta olan farkli meslek gruplarindan saglik
calisanlarinin risk yonetimi ile ilgili bilgilerini ve kurumdaki risk yonetimi uygulamalari
ile ilgili algilarin1 belirlemektir. Veri toplama yontemi olarak anket formu kullanilmugtir.
Anket formu Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane Risk Yonetimi Rehberi boliimiinden
yararlanilarak olusturulmustur. Bulgular; katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore
lisans mezunu, kadin ¢alisganlardan olustugu ortaya ¢ikmaktadir. Calisanlar kurumda
hasta ve calisan saglhigi ve giivenligi kiiltiirinii benimsemektedir. Kurumda risk haritasi
ve planlamasi yapilmaktadir. Kurumda kimlerin risk altinda oldugu belirlenerek, risklerin
list yonetime aktarimi saglanarak ekip halinde hareket edildigi goriilmektedir. Ancak;
verilen hizmet i¢i egitimlerin yetersiz oldugu vurgulanmaktadir. Yoneticilerin risk
yonetimi alaninda egitime ihtiya¢ duydugu ortaya c¢ikmaktadir. Kurumda calisanlarin
yarisi risk yonetimi hakkinda yazili diizenlemenin oldugunu belirtirken, diger yaris1 ise
yazil1 diizenlemenin olmadig1 veya konu hakkinda fikir sahibi olmadiklarin1 belirttikleri
tespit edilmistir. Kurumda g¢alisanlar risk yonetimi hakkinda alian 6nlemlerin yetersiz
oldugunu bildirmektedir. Arastirma bulgusu sonucunda ¢alisanlarin kurumda kendilerini
risklere kars1 giivende hissetmedikleri ortaya ¢ikmaktadir. Arastirmanimn risk yonetimi

stireglerine iyilestirici katkilar saglayacagi diigiiniilmektedir

Anahtar Sozciikler: Saglik, Saglik kurumlari, Risk yonetimi, Calisan giivenligi,

Personel algis1



ABSTRACT

Determining the Perception of Risk Management among Healthcare Workers: A

Case Study of a Private Hospital in Istanbul

Risk management encompasses the identification and assessment of risks, determining
the activities to be carried out against these risks, assigning responsibilities,
implementing the identified activities, and controlling the outcomes. In healthcare
institutions, risk management aims to maintain the highest level of safety for patients
and staff, improve the quality of patient care, and address the risks associated with
personnel working conditions and other adverse factors. The purpose of this
descriptive study is to determine the knowledge of healthcare workers from different
professional groups working in a hospital of a private health group in Istanbul
regarding risk management and their perceptions of the institution's risk management
practices. A survey form was used as the data collection method, developed using the
Hospital Risk Management Guide from the Health Quality Standards. According to
the findings, the participants are primarily female, holding bachelor's degrees.
Employees adopt a culture of health and safety for patients and staff within the
institution. A risk map and planning are conducted, identifying who is at risk and
communicating these risks to upper management, with collaborative efforts observed.
However, the inadequacy of in-service training is emphasized. It is noted that
managers may need training in risk management. Half of the employees indicate that
there are written regulations regarding risk management, while the other half state that
either no written regulations exist or they lack knowledge on the subject. Employees
report that the measures taken regarding risk management are insufficient, and the
findings reveal that staff do not feel safe from risks within the institution. The study is

expected to provide constructive contributions to the risk management processes.

Keywords: Health, Healthcare institutions, Risk management, Employee safety,

Personnel perception



1 GIRIS VE AMAC

Saglik sektorii risk etkenlerinin sik sik karsilasildig: bir alandir. Risklerin varligi
risk yonetimine duyulan ihtiyaci ortaya ¢ikarmaktadir. Saglik kurum ve kuruluslar
icin risklerin yonetilmesi asamalar1 oldukc¢a dnemli bir yere sahiptir. Bununla birlikte

saglik hizmetleri genis bir alan1 kapsamaktadir.

Saglik ise siirekli gelisim ve degisime ihtiya¢ duyan bir yapiya sahiptir. Saglik
hizmeti uygulamalarinin da bu gelisimin getirdigi giincel aktarimlar1 ic¢inde
bulundurmas: gerekmektedir. Saglik personellerine bu anlamda fazlasiyla
sorumluluklar yiiklenmektedir. Buna bagli olarak saglik personelinin degiskenlik
icinde olan saglik hizmetini gergeklestirirken yiliksek hizmet kalitesiyle gorevini
gerceklestirmesi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin sunum agamasinda risk yonetimi
faktor ve siiregleri nemli bir yapi tas1 gorevi géormektedir. Saglik calisanlarinin kalite
asamasinda verimli hizmet verebilmeleri hastanelerin donanimli ve eksiksiz bir risk
yonetimi sunmalarindan ge¢mektedir. Bu nedenle saglik ¢alisaninin  hizmet
sunumundaki kalite verimliligi risk yoOnetimiyle dogru orantili olarak faaliyet
gostermektedir. Saglik kurumlar i¢cinde bulunmus olduklar: sektdr nedeniyle biiyiik
onem arz etmektedirler. Saglik kurumlarinin bu 6zelligi risk yonetiminin varligi,
planlamas: ve kusursuz olmasi gerekliligi yoniinde ki 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir.
Yapilan calismalar dogrultusunda saglik sektoriiniin gelisen teknolojiye ve yenilik
icinde olan dinamik bir yapiya sahip olarak ilerlemesi saglik hizmetinin sunumu
acisindan verimlilik arz etmektedir. Saglik Bakanligi konuyla ilgili yonetmelik ve
mevzuat tizerinden kapsayici ilkelerle saglik kuruluslari, saglik ¢alisanlari ve hastalari
risk etkenlerine kars1 koruma altina almaktadir. Saglik kuruluslari ise bu kistaslara
bagl kalarak saglik ¢alisanlarina risk yonetimi agisindan gerekli hizmet i¢i egitimler
ve risk yonetimi planlamalariyla ¢alisanlarin risk yonetimi algilarini ytliksek seviyeye
ulastirmakla yiikiimliidiirler. Buna bagli olarak saglik kurumlarinda gorev alan risk
yoneticileri ve risk yonetimi ekiplerine oldukca 6nemli gorevler diismektedir. Ayrica
calisan saghgr ve is glivenligi acisindan yapilacak olan verimli faaliyetler risk
yonetiminin tehlike arz eden paydasini en aza indirgeyecegi diistiniilmektedir.

Arastirmaya gdre yapilan ¢alismanim amaci, bir saglik grubunun Istanbul'da bulunan



bir hastanesindeki yoneticiler ile farkli meslek gruplarindan calisanlarin risk yonetimi
ile ilgili bilgilerini ve kurumdaki risk yonetimi uygulamalar1 ile ilgili goriis ve
onerilerini belirlemektir. Calismanin, kurumdaki risk yonetimi uygulamalarmin
degerlendirilerek eksik veya gelisime ihtiya¢ duyulan alanlar ile ¢oziim onerilerinin
belirlenmesini saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu ¢aligma, tanimlayici bir arastirma
olup, bir saglik grubunun Istanbul'da bulunan bir hastanesindeki yoneticiler ile farkli
meslek gruplarindan caliganlarin risk yonetimi ile ilgili bilgilerini ve kurumdaki risk
yonetimi uygulamalar ile ilgili goriis ve Onerilerini belirlemeyi amaglamaktadir.
Calismanin hedef evreni, hastanede gorev yapan hemsirelik hizmetleri ve hasta
hizmetlerinden olusan farkli meslek gruplarindan calisanlardir. Calismaya katilmak
icin onam veren ve anket formunu dolduran katilimcilar ¢calismaya dahil edilecek,
orneklem secilmeyecektir. Calismada, veri toplama yontemi olarak arastirmaci
tarafindan bu ¢alismaya 6zel olarak gelistirilen anket formu kullanilacaktir. Anket
formu, katilimcilarin sosyo - demografik ozellikleri ile risk yonetimi ile ilgili
bilgilerini ve kurumdaki risk yonetimi uygulamalari ile ilgili goriis ve Onerilerini
belirlemeyi amaclayan sorulardan olugmaktadir. Anket formu, hedef gruba
aragtirmacinin katilimecilarla yliz yiize gerceklestirecegi goriismeler ile uygulanacak
veya mail yoluyla iletilecektir. Caligmanin risk yoOnetiminin saglik calisanlari
tizerindeki algisi acisindan bilgi sahibi olmak isteyen arastirmacilara literatiir taramasi
asamasinda yardimci olmasi hedeflenmektedir. Ayrica ¢alisma sonucu dogrultusunda
elde edilen verilere dayanilarak saglik kurumlarinda ¢alisan saglik personellerinin
karsilastiklar1 veya karsilagsma ihtimali olan riskler hakkinda bilingli olunmasina
yonelik calismalarin yapilacag: diisiiniilmektedir. Dolayisiyla donanimli ve eksiksiz
risk yonetimi planlamasi, rapor analizleri ile risk haritalarinin olusturulmasiyla

karsilasilan sorunlara da ek ¢oziimler sunulacagi beklentiler arasinda yer almaktadir.

Saglik ¢alisanlarinin riskten korunmasi fiziksel, kimyasal, ¢evresel, psikolojik v.b
gibi alanlarda da kendini gostermektedir. Bu nedenle risk yonetimi planlamalar tist
yonetimden itibaren diger tiim personeli kapsayacak bir diizende olmas1 biiyiik 6nem
teskil etmektedir. Risk yonetimi planlamasinin etkin kullanimi saglik kurumlarim
maliyet acisindan olumlu yonde etkilemektedir. Buna gore; riskin olusumunu

engelleyecek onlemler, risk gerceklestikten sonraki siirece istinaden daha fazla



maliyetin olusmasin1  Onlemektedir. Bu sebeple kurum ve kuruluslar risk
gerceklesmeden gerekli Onlemleri almali ve Oncelik siralarint buna gore
diizenlemelidirler. Ayn1 zamanda saglik kurum ve kuruluslar1 pratikte belirlenen
Onlemlerin uygulamada da sorunsuz ve akict bir sekilde faaliyetini
gerceklestirebilmesi i¢in saglik personeline gerekli egitimleri vermeli, personelin risk
yonetimi agisindan bilingli hale gelip, ekip olarak bir biitiin halinde hareket etmesini
saglamakla sorumludurlar. Saghik kurum ve kuruluslar1 belirlenen standartlar
dahilinde risk yonetimi siireglerini belirlemektedir. Risk yonetimi siireclerine gore
saglik kurumu oncelikle riski tanimlamaktadir. Bu asamada riskin dogru tanimlanarak
siirlart belirlenmektedir. Saglik ¢alisanlarinin ortamdaki risklerin farkinda oldugu
asamayla siirec devam etmektedir. Risklerin tespitinden sonra risk analizleri
gerceklestirilmektedir. Riskin varligi kabul veya goz ardi edilerek siire¢ ilerleyisi
saglanmaktadir. Saglik kurumlarinda riskin g6z ardi edilmesinin sebebi risk oraninin
kiigiik veya kaginilmaz olmasindan kaynaklanmaktadir. Son olarak risk

degerlendirmesi saglanarak risk yonetimi siire¢ uygulamalar1 sona ermektedir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Temel Tanim ve Kavramlar

2.1.1 Saghk

Saglik, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Anayasasi’ nda “sadece hastaligin ve
sakatligin olmayist degil, bedence, ruh¢a ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak

tanimlanmis ve bu kapsayici tanim evrensel olarak kabul edilmistir (1).

Saglik, temel insan haklarindan biridir. Ulagilabilecek en yiiksek saglik
standardindan yararlanmanin, 1k, din, siyasi inang, ekonomik veya sosyal durum
ayrimi yapilmaksizin her insanin temel haklarindan biri oldugu, 1946 tarihli DSO
Anayasasi, 1948 tarihli insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi ve 1966 tarihli
Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararasi Sozlesmesi' nde yasal agidan

baglayici bir taahhiit olarak yer almaktadir (1-3).

Sagliga insan haklari temelli yaklagim, devletlerin haklarla uyumlu, etkili,
toplumsal cinsiyeti doniistiiren, entegre, hesap verebilir saglik sistemleri
gelistirmelerini ve sagligin temel belirleyicilerini iyilestiren diger halk saglig
onlemlerini uygulamalarini taahhiit etmektedir. Devletler, kaliteli saglik hizmetlerine
evrensel erigsimi garanti altina alan ve yoksulluk, damgalanma ve ayrimecilik da dahil
olmak iizere sagliktaki esitsizliklerin temel nedenlerini ele alan mevzuat ve politikalar

gelistirmek ve uygulamak konusunda yasal ytlikiimliiliige sahiptir (4,5).

2.1.2 Saghk sistemi

Roemer (1993), ekonomik kalkinmanin herhangi bir asamasinda bulunan bir tilke
acisindan ulusal saglik sisteminin kaynaklar, organizasyon, yonetim, ekonomik destek
ve saglik hizmetleri sunumu olmak iizere bes temel bileseni oldugunu; kaynaklar
bileseninin insan kaynaklar1 (personel), tesisler (hastaneler, saglik merkezleri, vb.),

malzemeler (ilaglar, ekipman, vb.) ve bilgiden olustugunu ifade etmistir (6).



DSO ise, saglik sistemini, temel amaci kisisel ya da toplumsal saglik hizmetleri
veya sektorler arasi girisimler yoluyla toplumun sagligini iyilestirmek ve gelistirmek
olan tiim kurum ve kuruluslar, insanlar ve kaynaklar olarak tanimlamis (7,8) ve saglik
sistemlerini alt1 temel bilesen veya "yapi tas1" na dayali olarak kavramsallastirmistir.
Bu yapi taglari, hizmet sunumu, saglik insan giicii, saglik bilgi sistemleri, temel ilaglara

erisim, finansman ve liderlik/yonetisimdir (Sekil 1) (7).

—

SISTEM YAPI TASLARI AMACLAR/SONUCLAR
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Sekil 1. Saglik sisteminin yap1 taglart modeli (7)

a) Saglik Hizmet Sunumu: Saglik sistemlerinin énemli bir bileseni olan saglik
hizmet sunumu, sagligin sosyal belirleyicileri de dahil olmak iizere diger faktorlerle
birlikte niifusun saglik durumunu etkileyen temel bir girdi olmakla birlikte, saglik
sistemlerinin saglik isgiicli, malzeme ve finansman gibi diger girdilerinin dogrudan bir
ciktisidir. Asgari kalite standardini karsilayan saglik hizmetlerinin saglanmasi ve bu

hizmetlere erisimin giivence altina alinmasi, saglik sistemlerinin temel islevidir (7).

Saglik hizmetlerinin kapsami ve organizasyonu iilkeden iilkeye farklilik
gostermekle birlikte, iyi isleyen bir saglik sisteminde, saglik hizmet sunumunun

asagidaki temel 6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir:



e Kapsayicilik: Hedef niifusun ihtiyaclarina uygun olarak dnleyici, tedavi edici ve
rehabilite edici hizmetler ile saglhig gelistirme faaliyetlerini igeren kapsamli bir
saglik hizmetleri yelpazesi saglanmalidir.

e Erisilebilirlik: Saglik hizmetlerine rutin giris noktasi birinci basamak diizeyinde
olmali; hizmetler evde, toplumda, isyerinde veya saglik kuruluslarinda sunulmaly;
ve maliyet, dil, kiiltiir veya cografi engeller olmaksizin dogrudan ve siirekli olarak
erisilebilir olmalidir.

e Kapsam: Hizmet sunumu, tanimlanmis hedef niifustaki hasta ve saglikli tiim
bireyleri, tiim gelir gruplarmi ve tiim sosyal gruplart kapsayacak sekilde
tasarlanmalidir.

e Siireklilik: Hizmet sunumu, her seviyedeki saglik kurulusunda bireylerin tiim
yasam dongiileri boyunca siirekli saglanmalidir.

e Kalite: Saglik hizmetleri etkili, giivenli, hastanin ihtiyaclarina odakli ve
zamaninda verilmelidir.

e Kisi merkezlilik: Saglik hizmetleri, hastalifa veya finansmana degil, bireyin
ihtiyaclarina, degerlerine ve tercihlerine odakli, duyarli ve saygili olmalidir.

e Koordinasyon: Saglik hizmetleri, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmet
sunan saglik kuruluslari, sosyal hizmetler ve sivil toplum kuruluslart gibi tiim
paydaglarin aktif esgiidiimii ve igbirligi ile sunulmalidir.

e Hesap verebilirlik ve verimlilik: Saglik hizmetleri, planlanan hedeflere ulagmak
icin gerekli yetki tahsis edilen ve genel performans ve sonuglardan sorumlu
tutulan yoneticiler tarafindan yonetilip degerlendirilerek ve kaynaklar en iyi

sekilde kullanilarak sunulmalidir (7).

b) Saglik Insan Giicii: Saglik insan giicii, DSO tarafindan “birincil amac1 saghig
gelistirmek olan eylemlerde bulunan tiim kisiler” olarak tanimlanmaktadir. Saglik
insan giicli tlkeler aras1 farklilhik gostermekle birlikte, kamu sektoriinde ve ozel
sektorde, tam zamanli veya yar1 zamanli, ticretli calisan veya goniillii olarak koruyucu,
tedavi edici ve rehabilite edici hizmet veren kisilerin yani sira, saglik egitimi ve
aragtirma gibi saglik sistemlerinin farkli alanlarinda ¢alisanlar1 kapsamaktadir. Bu
insan kaynaklar1 arasinda doktorlar, hemsireler, eczacilar ve dis hekimleri gibi klinik

personelin yani sira yoneticiler, ambulans soforleri ve muhasebeciler gibi dogrudan



hizmet sunmayan ancak saglik sistemlerinin performansi i¢in gerekli olan yonetim ve
destek personeli de yer almaktadir. Kiiresel saglik insan giiciiniin yaklasik iicte ikisini
saglik hizmet sunuculari, ligte birini saglik yoneticileri ve destek hizmet calisanlari
olusturmaktadir (7,9). Ulkelerin saglik hedeflerine ulasabilmesinin, saglik
hizmetlerinin organizasyonu ve sunulmasindan sorumlu bireylerin bilgi, beceri,
motivasyon ve istihdamina bagl oldugu, saglik ¢aliganlarinin sayisi ile toplumlarin
saglik durumlar1 arasinda dogrudan ve olumlu bir baglanti oldugu calismalar ile

gosterilmistir (10,11).

c) Saglik Bilgi Sistemleri: Saglik bilgi sistemleri, saglik sisteminin tiim yap1
taglarinda karar verme siirecinde saglikla ilgili verilerin toplanmasi, paylasilmasi,
analiz edilmesi ve kullanilmasina yonelik organize siirecleri tanimlamakta; karar
vericilerin sorunlar1 ve ihtiyaglari tespit etmelerini, saglik politikalar1 gelistirme ve
uygulamada kanita dayali kararlar almalarin1 ve kit kaynaklari en iyi sekilde tahsis
etmelerini saglayacak bilgilerin iiretilmesini saglamaktadir. Dogru, zamaninda ve
giivenilir saglik bilgisi, 6zellikle kaynaklarin sinirli oldugu ve finansman tahsisi
kararlarinin yasam ve 6liim arasindaki fark anlamina gelebildigi durumlarda, ulusal ve
uluslararast  diizeyde halk sagligi eylemlerinin  ve saglik sistemlerinin

giiclendirilmesinin temelini olusturmaktadir (7,12).

d) Temel ilaglara Erisim: Temel ilaclara erisim, toplumun 6ncelikli saglik hizmeti
ithtiyaglarimi karsilayan temel ilaglarin, saglik sistemleri kapsaminda niifusun bir
saatlik yiirime mesafesindeki kamu veya 6zel saglik kuruluslarinda veya ilag satig
noktalarmda her zaman, yeterli miktarda, uygun dozajda, giivence altina alinmig

kalitede ve bireylerin ve toplumun karsilayabilecegi bir fiyatta bulunmasidir (7).

e) Finansman:Saglik finansmani, saglik sistemlerinin, bireylerin ve toplumun
saglik ihtiyaclarii karsilamak ve saglik hizmetlerine erisimlerini saglamak icin yeterli
fon yaratmayi, mali risk korumasi saglamayi ve kaynak kullaniminda verimliligi
saglamay1 amaclamakta ve gelir toplama, fon havuzu olusturma ve hizmet satin

alma/sunma islevlerini kapsamaktadir (7).



f) Liderlik/Yonetisim: Saglik sistemlerinde liderlik ve yonetisim, stratejik
politikalari bulunmasini ve bu politikalarin etkili sekilde gdzetimini, diizenlenmesini
ve bireyler, hane halklari, toplumlar, hiikiimetler, sivil toplum kuruluslari, 6zel
firmalar ve saghik hizmetlerini finanse etme, izleme, sunma ve kullanma
sorumluluguna sahip diger kuruluslar dahil olmak iizere saglik alanindaki tiim

paydaslar arasindaki iligkilerin yonetimini saglayan hesap verebilirligi kapsamaktadir

(7).

Saglik sistemlerinin bireylerin, ailelerin ve toplumlarin sagliginin yasamlari
boyunca gelistirilmesi agisindan hayati bir sorumlulugu ve bu sorumlulugu yerine
getirmeye yonelik ii¢ temel hedefi vardir: (i) Hizmet verdikleri niifusun sagliginin
iyilestirilmesi; (ii) Insanlarin onurlarina, &zerkliklerine ve mahremiyetlerine saygi
gosterme gibi saglik disi konulardaki beklentilerine cevap verebilirlik; (iii) Saglik
hizmetleri katastrofik olarak maliyetli olabileceginden ve bu hizmetlere duyulan
ithtiya¢ 6ngoriilemediginden, risk paylagsma, mali katkilarda hakkaniyet ve hastalik ya

da sagligin maliyetlerine kars1 finansal koruma saglanmasi (8,13).

Sonug olarak, gii¢lii bir saglik sistemi, saglikli ve esitlik¢i bir toplumun temel
bileseni ve toplum sagliginin siirdiiriilmesinde hayati bir unsur olarak kabul edilmekte
(14); ve toplumdaki saglik ve hastaliklari ele alan ve bu amaca ulagmak i¢in saglikla
ilgili kaynaklar1 saglik hizmetlerine doniistiiren bir dizi mekanizma olarak da ifade

edilmektedir (15).

2.1.3 Saghk hizmetleri

Saglik hizmetleri, DSO tarafindan sagligin iyilestirilmesine veya hasta kisilerin
tani, tedavi ve rehabilitasyonuna katkida bulunmayr amaclayan, tibbi veya klinik
hizmetlerle sinirli olmayan herhangi bir hizmet olarak tanimlanmaktadir (16,17).
Saglik hizmetleri bireyler, toplum ve ekonomi agisindan temel oneme sahiptir ve
toplumlarin saglik ve giivenliginin korunmasi i¢in gerekli temel bir insan hakk1 olarak
kabul edilmektedir (18). Saglik hizmetleri, saglik kuruluslari ve saglik profesyonelleri

tarafindan, bireylerin ve toplumlarin saglik diizeyinin yiikseltilmesi, gelistirilmesi ve
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stirdlirebilmesi amaciyla yapilan planli ¢alismalarin tiimiinii kapsamaktadir. Bireylerin
ve toplumlarin sagligmmin korunmasi ve gelistirilmesi, insan sagligina zarar veren
cesitli faktorlerin ortadan kaldirilmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi, hastaliklara erken
donemde tani konulmasi ve miimkiin olan tedavilerin saglanmasi, tam olarak
iyilesmeyip sakat kalanlarin bagkalarina bagimli olmadan bedensel ve ruhsal agidan
kaliteli ve uzun bir yagam siirdiirebilmelerinin saglanmasi amaciyla gereken tibbi ve
sosyal rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmasi saglik hizmetlerinin kapsamindadir (19-

24).

2.1.3.1 Saghk_hizmetlerinin ozellikleri

Saglik hizmetleri kendine has 6zellikleri ile diger hizmetlerden ayrilmaktadir. Bu

ozellikler sunlardir:

e Saghk hizmetlerinin tiiketimi rastlantisaldir. Saglik hizmetlerine kim(ler)in,
nerede, ne zaman, hangi neden(ler)le ve ne kadar gereksinim duyacagi
ongoriilemez. Talepteki bu belirsizlige ek olarak sunulacak saglik hizmetinin
maliyeti de belirsizdir (25).

e  Saglik hizmetlerinin ikamesi yoktur. Saglik hizmetlerinin yerine baska bir hizmet
konulamaz veya parasal degeri daha az olan diger bir hizmetle degistirilemez
(25,26).

e Saglik hizmetleri ertelenemez. Saglik hizmetlerinin bireyin ihtiya¢ duydugu anda,
ozellikle acil, ac1 veren, bireyin saghigini ve hayatin1 tehlikeye diislirecek
durumlarda sunulmasi gereklidir (25).

e  Saglik hizmetlerinin boyutunu ve kapsamini hekim belirler. Saglik hizmetlerinde
hizmet sunucular ile hizmeti kullananlar arasinda bilgi asimetrisi vardir. Hizmeti
kullananlar, almalar1 gereken hizmet hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir,
alacaklar1 hizmet kendileri karar veremez ve memnun kalmadiklar1 hizmeti
almaktan vazgecemezler (25).

e Saglk hizmetlerinde tiiketicilerin davranislar1 irrasyoneldir. Saglik hizmetleri
hakkindaki bilgilerinin sinirli olmasi nedeniyle, bireyler saglik hizmetine talepte

bulunmamak gibi akilc1 olmayan davranislarda bulunabilir, veya aldiklar
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hizmetin kalitesini ya da ekonomik olup olmadigini degerlendiremezler. Bu

nedenle, saglik hizmetlerin talep ve tercihlerin belirlenmesinde rasyonel tiiketici

davranisi yerine dis faktorler etkilidir (25).

e Saglik hizmetlerinin ¢iktis1 paraya ¢evrilemez. Saglik hizmetleri siirecinde ¢ikti,

bireyin iyilesmesi, sakat kalmasi ya da yasamini yitirmesidir. Yasamin degerinin

parasal bir karsilig1 olmadigir gz oniine alindiginda saglik hizmetleri kar degil,

sosyal amachdir (25).

Bu o6zelliklerine ek olarak, saglik hizmetleri teknoloji, uzmanlasma ve emek

yogun hizmetlerdir; depolanamaz; hata ve belirsizliklere izin vermez; dissal yarar veya

zarar dogurabilir. Saglik hizmetleri tiim toplumu ilgilendiren bir hizmet tiridiir ve

kamu mali 6zelligi tagimaktadir (25,26).

2.1.3.2 Saghk hizmetlerinin simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri bir biitiin olmakla birlikte, sunulan hizmetin 6zelligine gore

sagligin gelistirilmesi, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve

rehabilite edici saglik hizmetleri olarak siniflandirilmaktadir (19,21,25,27) (Sekil 2).
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Sekil 2. Saglik hizmetlerinin siniflandirilmasi
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a) Koruyucu Saglik Hizmetleri: Hastalik yapici etkenlerin ortadan kaldirilmast,
hastaliklarin olusmadan Onlenmesi ve bireylerin korunmasi icin verilen saglik
hizmetleridir. Kisiye ve ¢evreye yoOnelik hizmetler olarak iki bdlimde
incelenmektedir. Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, saglik sektorii ve saglik
personelince yliriitiilen ve bireyleri hastalik etkenlerine kars1 direncli ve giiclii kilmayz;
hastalanmalar1 halinde en erken donemde tan1 konularak, yikimsiz veya en az yikimla
tedavi etmeyi amaclayan hizmetlerdir ve dogrudan bireylere gotiiriiliir. Kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetlerinin baslicalar1 bagisiklama, ilagla koruma (kemoprofilaksi),
hastaliklarin erken tanis1 ve uygun tedavisi, beslenmenin iyilestirilmesi, ana ¢ocuk
saglig1 ve aile planlamas1 hizmetleri ve saglik egitimidir. Cevreye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri, olumsuz biyolojik, fiziksel ve kimyasal ¢evre faktorlerini ortadan
kaldirarak ya da diizelterek bireyler iizerinde olusan olumsuz etkilerini dnlemek
amaciyla yapilan hizmetlerdir ve saglik sektoriiniin diger sektorlerle isbirligi ile
yiritilir. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin baslicalari su ve besin
giivenligi, konut ve isyeri saglig1, atiklarin zararsiz hale getirilmesi, vektor kontrolii ve

cevre kirliliginin 6nlenmesidir (21,22,27)

b) Tedavi Edici Saglik Hizmetleri: Hastalanan ya da yaralanan bireyleri tekrar
sagliklarma kavusturmak ic¢in uygulanan saglik hizmetleridir ve tamamen saglik
personeli ve saglik sektorii tarafindan yiiriitiiliir. Tedavi edici saglik hizmetleri ii¢
basamakta ele almir. Birinci basamak tedavi edici saglik hizmetleri, hasta ve
yaralilarin tan1 ve tedavilerinin yatirilmadan, evde veya ayakta yapildigi, aile sagligi
merkezleri, dispanserler, igyeri hekimlikleri vb saglik kuruluslarinda sunulan saglik
hizmetidir. Tkinci basamak tedavi edici saglik hizmetleri, birinci basamaktaki saglik
kuruluglarinda tan1 ve tedavi hizmetlerinde sonu¢ alinamamis hasta ve yaralilarin
yatirilarak tedavi edildigi, genel hastanelerde sunulan saglik hizmetidir. Ugiincii
basamak tedavi edici saglik hizmetleri, belli bir hastalig1 olanlara ya da tanimlanmis
gruplara hizmet sunan, en yiiksek teknoloji, donanim ve bilgiye sahip egitim ve

arastirma, 6zel dal ve iiniversite hastanelerinde sunulan saglik hizmetidir (21,22,27).

c) Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri: Hastalik veya kaza sonras1 gelisen bedensel

ve/veya ruhsal sakatliklar nedeniyle giinliik yasamlarini siirdiiremeyen ve isgiiciinii
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kaybeden bireylerin bagkalarima bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamaya
yonelik hizmetlerdir. Rehabilite edici hizmetler tibbi rehabilitasyon ve sosyal
rehabilitasyon olarak iki gruba ayrilir. Tibbi rehabilitasyon, bedensel sakatliklarda
protez ya da fizik tedavi uygulamalar1 yoluyla bireye giinliik islerini devam ettirme
yetenegi kazandirma galigmalarini kapsar ve saglik sektorii ve saglik personeli
tarafindan verilen hizmetlerdir. Sosyal rehabilitasyon ise, bedensel ve/veya ruhsal
sakatliklar sonrasinda bireylere is 0gretme, uygun is bulma ve yerlestirme, ya da
bakimlarinin saglanmasi ¢caligmalarini kapsar ve sosyal hizmet kurumlar1 ve ¢alisanlari

tarafindan yiiriitiilen hizmetlerdir (21,22,27).

d) Saglhgm Gelistirilmesi: Saghigin gelistirilmesi, DSO tarafindan “insanlarm ve
toplumlarin sagliklarin1 etkileyen faktorler tizerindeki kontrollerini artirmalarini ve
boylece sagliklarini iyilestirmelerini saglama siireci” olarak tanimlanmaktadir (27-29).
Sagligin gelistirilmesi, bireysel ve toplumsal sagligi ve refahi gelistirmeye yonelik
faaliyetleri igeren yol gosterici bir kavramdir. Sagligin gelistirilmesinde temel
sorumluluk bireye ait olmakla birlikte, bireysel saglikli yasam davraniglarinin da
Otesinde saglik sektorii ile birlikte ¢evre, mevzuat veya kamu politikasindaki
degisiklikler gibi sosyal ve c¢evresel miidahaleler yoluyla dolayli olarak da
gerceklestirilebilir (30,31,19).

Saglik hizmetleri, bireylerin yasam kalitelerini ve refahini1 dogrudan etkilemekte
ve saglik hizmetlerinin diizeyi, iilkelerin gelismislik diizeyinin de bir gostergesi olarak
kabul edilmektedir (32) Toplumlarin saglik durumlarinin iyilesmesi ve gelismesi,
israfin azaltilmasi ve saglik sistemlerinin siirdiiriilebilir olmasi agisindan ytiksek

kaliteli saglik hizmetleri biiyiik onem tagimaktadir (33).

Saglik hizmetlerinde kalite, saglig gelistirici, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite
edici saglik hizmetlerinin bireylerin ve toplumlarin ihtiyag, beklenti ve tercihlerini
dikkate alarak, istenen saglik sonuglarmin elde edilme olasiligini artirma, bilimsel
norm ve standartlara uygun ve kanita dayali mesleki bilgilerle tutarli olma derecesi

olarak tanimlanmaktadir (34,19).
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Saglik hizmetlerinde kalite, saglik hizmetlerinin istenen saglik sonuglarinin elde
edilmesi olasiligini artiran ve mevcut profesyonel bilgilerle tutarli olan asagidaki yedi

Olctilebilir 6zelligi ile ifade edilmektedir:

e Etkili: Bilimsel bilgiye ve kanita dayali saglik hizmetlerinin ihtiyaci olan ve
hizmetlerden yararlanabilecek herkese sunulmasi.

e Giivenli: Saglik hizmetlerinin 6nlenebilir yaralanmalar ve tibbi hatalar da dahil
olmak iizere hastalara zarar vermesinin dnlenmesi ya da zararin en aza indirilmesi.

o Insan/Hasta merkezli: Saglik hizmetinin bireysel hasta tercihlerine, ihtiyaglarina
ve degerlerine saygilt olmasi ve yanit vermesi; hasta degerlerinin tim klinik
kararlara rehberlik etmesinin saglanmasi

e Zamaninda: Hem bakim alanlar hem de bakim verenler i¢in hizmetlerin sunulmasi
ve alinmasindaki bekleme stirelerini ve bazen zararli gecikmelerin azaltilmasi.

e Adil/Hakkaniyetli: Yas, cinsiyet, toplumsal cinsiyet, 1k, etnik koken, cografi
konum, din, sosyo-ekonomik durum, dil veya siyasi aidiyet gibi kisisel
ozelliklerden bagimsiz olarak ayni kalitede bakim saglanmasi.

e Entegre: Saglik hizmetlerinin her seviyesi ve tiim hizmet saglayicilar arasinda
koordine edilen ve bireylerin yasamlart boyunca ihtiya¢ duyacaklar1 saglik
hizmetlerini sunan bakim saglanmas.

e Verimli: Ekipman, malzeme, ilaglar, enerji ve fikirler dahil olmak {izere mevcut

kaynaklarin faydasinin en iist diizeye ¢ikarilmasi ve israfin 6nlenmesi (33-35).

2.2 Risk ve Risk Yonetimi

Risk kavrami, bir olaymn olma olasiligi ile olumlu veya olumsuz sonuclarinin
bilesimi olarak ifade edilmekte (36); kendi i¢inde tehlikeyi barindirmasindan dolay1

bu iki kavram birlikte ele alinmaktadir.

Tirk Dil Kurumu, riski “zarara ugrama tehlikesi”; tehlikeyi “biiylik zarar veya
yok olmaya yol agabilecek durum; gerceklesme ihtimali bulunan fakat istenmeyen
sakincali durum” olarak tanimlamaktadir (37). 2012 tarihli Is Saghgi ve Giivenligi

Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi’'nde ise risk “tehlikeden kaynaklanacak kayip,
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yaralanma ya da bagka zararli sonu¢ meydana gelme ihtimali”; tehlike, “igyerinde var
olan ya da digaridan gelebilecek, calisan1 veya isyerini etkileyebilecek zarar veya hasar
verme potansiyeli” olarak tanimlanmaktadir (38). Bu tanimlar dogrultusunda, tehlike,
yaralanma, hastalik, hasar veya zarar potansiyeline sahip olan kaynak ya da durum
olarak; risk ise, bir tehlikenin ger¢eklesme olasiligi ile tehlike gerceklestiginde
olusabilecek hasar veya yaralanmanin siddet derecesinin bilesimi ya da belirsizligin
hedefler iizerindeki etkisi olarak ifade edilebilir (39,40). Risk = Tehlikenin
Gergeklesme Olasiligi x Tehlikenin Verebilecegi Zarar seklinde formiile edilmektedir
(39). Risk kavrami, bilinen durumlardan kaynaklanan olasi ya da diisiiniilebilen
riskler; daha az bilinen durumlardan kaynaklanan ve sadece kismen tahmin edilebilen
varsayllamayan riskler; ve mutlak anormallik durumlariyla baglantili olan ve neden-
sonug¢ acisindan iliskilendirilemeyen durumlardan kaynaklanan diisiiniilemeyen riskler
olarak siiflandirilmaktadir. Bir kurumun maruz kaldig riskler (risk profili) kurumun

misyonuna ve faaliyet gosterdigi i¢ ve dis ¢cevreye baglidir (36).

Tirk Dil Kurumu, risk yOnetimini “kurum veya isletmelerin g¢aligmalarini
gerceklestirirken olusabilecek risklerin 6nceden dikkatli ve ayrintili bir bigimde
tanimlanip degerlendirilmesi, riskleri ortadan kaldiracak veya en aza indirecek
onlemlerin alinmasi siireci” olarak tanimlamaktadir (37). Risk yonetimi, bir
organizasyon genelinde riskleri belirleme, dnceliklendirme ve bunlara yanit verme
stirecidir ve tehditleri azaltirken firsatlar1 gerceklestirmeye yonelik olarak yiiriitiilecek
aktivitelerin ve sorumluluklarin belirlenmesini, belirlenen aktivitelerin uygulanmasin,

izlenmesini ve degerlendirilmesini icermektedir (41,42).

2.3 Saghk Hizmetlerinde Risk Yonetimi

Saglik hizmetleri, bir yandan gelismis teknolojilerin daha yaygin olarak
kullanilmaya baslanmasi, diger yandan tiim diinyada ortalama yasam siiresinin
uzamasl, niifuslarin yaglanmasi ve dolayisiyla saglik hizmetlerine olan talebin artmasi
nedeniyle giderek daha karmasik ve riskli hale gelmistir. Yasamin ve sagligin tiim
yonleri, 6zellikle de amaci bireylerin sagliklarini ve yasamlarini korumak olan kurum

ve kuruluslarda siirekli olarak risklere maruz kalmaktadir (36).
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Saglik hizmetlerinde risk yOnetimi, hastalara, calisanlara, ziyaretgilere ve
kurumun kendisine yonelik risklerin sistematik olarak tanimlanmasi, tespit edilmesi,
izlenmesi, degerlendirilmesi, azaltilmasi ve 6nlenmesi amaciyla tasarlanmis karmasik
bir dizi klinik ve idari sistem, siire¢, prosediir ve raporlama yapis1 olarak
tanimlanmaktadir (43-46). Diger bir deyisle, saglik kuruluslarinin hastalar1 zarar
gorme riskiyle karsi karsiya birakabilecek durumlari belirlemek ve bu riskleri 6nlemek
ya da kontrol altina almak i¢in uyguladigr faaliyetler biitiiniidiir. Bu tanimlardan da
goriilecedi lizere, hastalar agisindan giivenligi ve bakim kalitesini artirmayi, saglik
hizmet sunucular1 agisindan ise bu tiir risklerin maliyetini azaltmayr amaglayan risk
yonetimi, saglik hizmetlerinde kaliteyi artirmaya yonelik bir yaklasimdir (36). Dogru
bir sekilde kullanildiginda, sadece vakalar1 bildirmeye yonelik bir siire¢ olmanin
Otesinde, hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin giivenligini en ist diizeyde tutmay1, hasta
ve calisanlara giivenli hastane ortami yaratmayi, hastalarin bakim kalitesini
iyilestirmeyi, istenmeyen olaylarin olugmasini engellemeyi, riskleri goriiniir ve
Olciilebilir hale getirebilmeyi ve siirecleri iyilestirmeyi saglayacak; dolayisiyla, klinik
veya idari hatalarin hastalara ve ¢alisanlara verebilecegi zarar1 en aza indirebilecektir

(43,47,48).

2.3.1 Saghk hizmetlerinde riskler

Saglik sektorii diger sektorlerden farkli 6zelliklere sahiptir ve daha spesifik ve
karmasik riskler tasimaktadir (36,48). Saglik hizmetleri dogas1 geregi risklidir, zira
temel faaliyetleri, mali ve mali olmayan kayip potansiyeli yiiksek ve dngoriilemeyen
olaylarla karsilagsmay1 ve ¢ogu zaman sonuglar1 da belirsiz olan yanitlar vermeyi
icermektedir (43). Buna bagli olarak, hastalar, hasta yakinlar1 ve saglik ¢alisanlari risk
altindadir (48). Saglik sektoriinde, saglik kurulusunun tiiriine gore degisen 6zgiin
risklerin yanmi sira, klinik, ¢evresel, mevzuat ve gizlilik ile iligkili risklerle

karsilasmaktadir. Saglik kuruluslar agisindan en sik goriilen risk alanlar1 sunlardir:

e Kanunlar, yonetmelikler, standartlar, kurumsal uyum,
e Gizlilik ve mahremiyet (veri ihlali),

e Tibbi kayitlar,
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e Insan kaynaklari,

e  Hasta haklan,

e ilag yonetimi,

e Enfeksiyon 6nleme ve kontrol,
e Istismar bildirimi,

e Cevre giivenligi (49).

Saglik kuruluslarinda riskler, tibbi risklerden olusan klinik riskler ve bu
kuruluglarin bir isletme olarak karsilastigi klinik olmayan riskler olarak iki farkl

kategoride belirtilmektedir (47).

Klinik riskler, nedenleri veya etkileri oncelikle hizmet kullanicilarinin sagligt ve
refah1 veya onlara bakim saglanmasi ile ilgili olan risklerdir. Saglik kuruluslarinda risk
profilinin biiyiik boélimiinii, bireyin saglik kurulusunda bulundugu siire boyunca
uygulanan tibbi tedaviye atfedilebilecek ve saglik kurulusunda kalis siiresinin
uzamasina, saglik durumunun koétiilesmesine veya 6liime neden olabilecek hastalik,
yaralanma veya 6liim gibi bir advers olayin meydana gelme olasilig1 olarak tanimlanan
Klinik risk boyutu olusturmaktadir (36). Bu riskler bakim standartlari, tedaviye riza,
yetkinligin Otesinde calisma, ¢ocugun korunmasi gibi bireysel riskler, savunmasiz
yetiskinler, iletisim hatalar1 ve tedavide gecikme ile ilgili riskleri icermektedir. Bazi
Klinik riskler, ¢evresel 6zelliklerle iliskili olarak kendine zarar verme riskleri, tibbi
ekipman arizalar1 ve klinik atik yonetimindeki basarisizliklar gibi fiziksel ortamin

bakimiyla da iligkili olabilmektedir (50).

Hasta giivenligi, Amerikan Tip Enstitiisii (Institute of Medicine - IOM) tarafindan
“hastalara gelecek zararin &nlenmesi” olarak tanimlanmistir (51). DSO, hasta
giivenligini “bir hastaya Onlenebilir zararin verilmemesi ve saglik hizmetiyle iligkili
gereksiz zarar riskinin kabul edilebilir bir minimuma indirilmesi”; saglik sistemi
baglaminda ise, “saglik hizmetlerinde riskleri tutarli ve stirdiiriilebilir bir sekilde
azaltan, hatay1 daha az olas1 hale getiren, 6nlenebilir zararlarin olusumunu azaltan ve

zarar meydana geldiginde etkisini azaltan kiiltiirler, siire¢ler, prosediirler, davranislar,
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teknolojiler ve ortamlar yaratan organize faaliyetler ¢ercevesi” olarak tanimlamaktadir

(52,53).

Hasta gilivenligi ihlalleri, kiiresel hastalik yiikiinii artiran énemli bir faktordiir.
DSO verilerine gore, diinya genelinde yaklasik her on hastadan biri hizmet aldig1
saglik kurulusunda zarar gérmekte ve gilivenli olmayan bakim nedeniyle yilda ii¢
milyondan fazla 6liim gerceklesmektedir. Hastalara gelen zararlarin yaridan fazlasi
onlebilirdir ve bu zararin da yaris1 ilaglardan kaynaklanmaktadir. Onlenebilir hasta
zararia yol acabilecek yaygin advers olaylar ilag hatalari, giivenli olmayan cerrahi
prosediirler, saglik hizmetleri ile iligkili enfeksiyonlar, tan1 hatalari, hasta diismeleri,
basing yaralari, hastanin yanlis tanimlanmasi, giivenli olmayan kan transfiizyonu ve
vendz tromboembolizmdir (53). Hasta giivenligi ihlallerinin nedenleri, saglik
hizmetlerinin farkli seviyelerinde farklilik gostermektedir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde ilag ve tani hatalari, uzun siireli bakimda basing yaralanmasi ve advers
olaylar ve hastane bakiminda hastane kaynakli enfeksiyonlar ve yanlis yer cerrahisi
agirlikli olarak goriilmektedir (33). Birinci basamak hizmetler ve ayaktan tedavi
ortamlarinda her on hastadan dordiiniin zarar gordiigii; diisiik ve orta gelirli iilkelerde
her ii¢ advers olaydan birinden fazlasinin karmagik olmayan durumlarda meydana

geldigi ve %83'e kadarinin 6nlenebilecegi tahmin edilmektedir (54,33).

Hasta zararlan, kiiresel 6l¢ekte ekonomik biiylimeyi yilda %0,7 oraninda azaltma
potansiyeline sahiptir ve zararin dolayli maliyeti her yil trilyonlarca ABD dolarina
ulagmaktadir (55). Advers olaylarin tedavisinin dogrudan maliyetine ek olarak,
tiretkenlik kaybindan ve saglik sistemine olan glivenin azalmasindan kaynaklanan ek
maliyetler de s6z konusudur. OECD iilkelerinde hastane harcamalarinin yaklasik

%15'1 glivenlik hatalarina atfedilmektedir (33).

Saglik calisanlari, saglik hizmeti sunumu sirasinda fiziksel, biyolojik, kimyasal,
psikososyal ve ergonomic bir dizi mesleki riskle kars1 karsiya kalmakta ve bu durum
hem saglik calisanlarinin, hem de hastalarin saghigini ve giivenligini olumsuz yonde
etkilemektedir. Saglik ¢alisanlarinin karsilastigi riskler, yetersiz aydinlatma, yetersiz

sanitasyon ve hijyen, 1s1 ve giriiltii, radyasyon gibi fiziksel riskler; enfeksiyonlar,
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kesici/delici alet yaralanmalar ile bulag gibi biyolojik riskler; tehlikeli kimyasallar,
dezenfektanlar, anestezik tiriinler, ilaclar, kemoterapdtik ajanlar gibi kimyasal riskler;
stres, siddet ve taciz gibi psikososyal riskler; uzun siire oturma veya ayakta kalma,
giivenli olmayan hasta kaldirma ve tasima gibi ergonomik riskler olarak

smiflandirilabilir (56,57,47,48).

Saglik sektoriinde en sik goriilen mesleki enfeksiyonlar tiiberkiiloz, hepatit B ve
C, HIV/AIDS ve koronaviriisler ve influenza gibi solunum yolu enfeksiyonlaridir
(58,59). igne batmasi yaralanmalarinin hepatit C, hepatit B ve HIV enfeksiyonlarina
strastyla %39, %37 ve %4,4'line katkida bulundugu; saglik calisanlar1 arasinda akut
hepatit B enfeksiyonu kiiresel prevalansinin %5,3 oldugu; disiik ve orta gelirli
tilkelerdeki saglik ¢alisanlarinin yaklasik %54'linde latent tiiberkiiloz enfeksiyonu
bulundugu gosterilmistir (60,61).

Hastalarin uygun teknikler veya tasima ekipmanlar1 kullanilmadan kaldirilmasi,
hareket ettirilmesi, yeniden konumlandirilmasi ve taginmasi saglik calisanlarinda kas-
iskelet sistemi yaralanmalarina neden olmaktadir (58). Hemsirelerin %72'sinin
spesifik olmayan kronik bel agrisindan yakindigi; bel agrisinin, saglik ¢alisanlarinin
ise devamsizligi, verimliligin azalmasi, ekonomik yiikiin artmasi, yasam kalitesinin

diismesi ve tilkkenmislik ile iligkili oldugu gosterilmistir (62).

Saglik hizmetlerinin sunuldugu ortamlarda, hastalarin tedavisinde, numunelerin
sabitlenmesinde ve yiizeylerin, tibbi malzemelerin ve aletlerin dezenfekte edilmesinde
yaygin olarak kullanilan temizlik ve dezenfeksiyon maddeleri, sterilizanlar, anestezik
gazlar, civa, aerosolize ve/veya toksik ilaglar, pestisitler, lateks, laboratuvar
kimyasallar1 ve reaktifleri saglik ¢alisanlar1 ve hastalar igin zararli olabilmektedir
(58,59). Temizlik maddeleri ve dezenfektanlar hemsirelerde astim ortaya ¢ikma riskini

%67; camagir suyu ve glutaraldehitler ise iki kat artirmaktadir (59).

Saglik hizmetlerinde kullanilan iyonizan ve non-iyonizan radyasyona maruz
kalmak, saglik calisanlarinda doku yaniklari, kan hasari, katarakt, kisirlik, dogum

kusurlar1 ve kansere neden olabilmektedir. Radyasyonun saglik {izerinde olumsuz etki

20



yaratma olasilig1 alinan dozla orantilidir, ancak hi¢bir radyasyon maruziyeti seviyesi

tamamen giivenli degildir (58,61,63).

Saglik c¢alisanlari, zaman baskisi, uzun c¢alisma saatleri, vardiyali ¢alisma,
tehlikeli ¢aligma ortamlari, insan acisi ve Oliimiine giinliik maruziyet, bireysel
duyarlilik ve zayif'is organizasyonu gibi risk faktdrlerine bagli olarak ruhsal ve fiziksel
sagliklarim1 etkileyen yiiksek stres seviyeleri yasamaktadir. Uzun siireli is stresi
tilkkenmislige, kronik yorgunluga, ise devamsizliga, yiiksek personel devrine, hasta
memnuniyetinin azalmasina ve teshis ve tedavi hatalarinin artmasina neden olmaktadir

(59,64).

Saglik calisanlari, caligma ortamlarinda fiziksel, cinsel, s6zlii ve psikolojik siddet
ve taciz riski ile kars1 karsiyadir (58,61). Saglik calisanlarinin %62'sinin isyerinde
siddete maruz kaldigs; fiziksel olmayan siddetin %58 nin sozlii taciz; %33 {iniin tehdit

ve %12’sinin cinsel taciz olarak gerceklestigi goriilmektedir (65).

Saglik hizmetlerinin sunuldugu ortamlardaki isle ilgili faktorler de saglik
calisanlar1 agisindan risk faktoriidiir. Giiriiltii uykusuzluga, strese, gecgici ve kalici
isitme hasarina; tam kisisel koruyucu ekipmanlar 1s1 stresine; zayif aydinlatma
yaralanmalara, goz yorgunluguna ve gdrme kaybina; 1slak zeminler, dokiilmeler ve
daginiklik kaymalara, takilmalara ve diismelere; icme ve yikanma igin giivenli
olmayan ve yetersiz su, yetersiz sanitasyon ve hijyen, tehlikeli saglik atiklar1 hastalik

ve yaralanmalara neden olabilir (58).

Saglik hizmetlerinde risk yonetiminin odagi, hasta ve ¢alisan giivenligi olmakla
birlikte, saglik kuruluslarinda kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi, finansal,
stratejik ve operasyonel siireclerin kontrol altinda olmasi ve ekonomik risklerin ortaya
¢ikmasinin 6nlenmesi agisindan da 6nemlidir (40,48). Saglik kuruluslarinin iletisim,
is plany, firsat esitligi, hizmet sunumu, verilerin korunmasi, insan kaynaklar1 konulari
ve kurumsal yoOnetisim gibi Orgiitlenmesi ve yonetim sekliyle ilgili olan
organizasyonel riskler; zayif mali kontrol, yolsuzluk ve dolandiricilik gibi, temel

etkileri finansal kayip veya finansal kazan¢ saglama firsatinin kayb1 olan finansal
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riskler; herhangi bir gizlilik ihlali, bireyi tanimlayabilecek ve/veya hassas bilgilerin
“bilmesi gerekenler” disindaki kisilere kasith veya kasitsiz olarak ifsa edilmesi, kagit
ya da elektronik olarak tutulan kayitlarin kaybolmasi, ¢alinmasi veya imha edilmesi
sonucu veri kayb1 gibi bilgi giivenligi riskleri; giivenli olmayan ¢alisma sistemleri,
sagliga zararli maddelerin kontroli, yetersiz bilgi, talimat, egitim veya gdzetim
saglanmas1 veya giivenli bir igyeri saglanamamasi ile ilgili ¢evresel veya kurumsal
faktorlerin bir sonucu olarak herhangi bir kisinin sagligini veya giivenligini potansiyel
olarak etkileyen saglik ve giivenlik riskleri; ciddi bir hizmet hatas1 veya klinik olay,
saglik kuruluslarinin hizmet sundugu bireyler ve toplum nezdindeki itibarint ve
giivenini olumsuz yonde etkileyebilir, ayrica davalari artirabilir ve sodzlesme
degisiklikleri ve hasta se¢imi yoluyla gelirini azaltabilir (66). Saglik kuruluslar: risk
yonetimini kullanarak kurulusun varliklarini, pazar payini, akreditasyonunu, geri
O0deme seviyelerini, marka degerini ve toplumdaki konumunu proaktif ve

sistematik bir sekilde koruyabilmektedir (46,67).

Bu nedenlerle, saglik hizmetlerinde risk yonetimi, hasta giivenligi ve tibbi
sorumlulugun Gtesinde riski ele almak amaciyla, hasta glivenligini tegvik eden ve yasal
maruziyeti Onleyen reaktif yaklasimdan, riski Ongdriici modelleme ve risk
tabakalandirmas1 yoluyla saglik ekosisteminin daha genis merceginden goren proaktif

yaklasima dogru kaymaktadir (46,68).

2.3.2 Saghk hizmetlerinde risk yonetiminin amaclari

Saglik hizmetlerinde risk yonetiminin amaglar1 asagida belirtilmistir:

e Hastalar ve hasta yakinlari, saglik calisanlar1 ve ziyaretgiler i¢in psikolojik ve
fizyolojik olarak olumlu bir ortam olusturmak,

e Olas1 kazalarin Onlenmesi icin gerekli tiim tedbirleri almak ve bu siirecte
olusabilecek kayip ve harcamalar1 en aza indirmek,

e Yaralanma ya da Oliimle sonuglanabilecek kazalar1 onleyerek karsilasilacak

tazminat giderlerini en aza indirmek,
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e Kurumun siirdiiriilebilirligini tehdit edebilecek finansal riskleri belirleyerek
gerekli Onlemleri almak,
e  Yiirirliikteki yasal diizenlemelere hizli bir sekilde uyum saglamak,

e Mevcut risk ve firsatlar1 kurumun fayda saglayacagi sonuglara yoneltmek
(40,48,69).

2.3.3 Saghk hizmetlerinde risk yonetiminin tarihcesi

Risk yonetimi siiregleri, tarihin eski zamanlarindan itibaren ihtiya¢ duyulan bir
yap1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir ve tarihsel yolculugu M.O. 1792-1750 yillari
arasinda hiikim siiren Babil krali Hammurabi tarafindan konulan Hammurabi
Kanunlari’na kadar uzanmaktadir. Hekimlerin yapmis olduklar1 hatali tibbi
uygulamalardan dolay: hastalarin sakat kalmasi veya 6lmesi sonucunda ceza kavrami
ile risk yonetimi yaklasiminin temelleri atilmigtir. Hammurabi Kanunlari’nin 218.
maddesine gore, “Eger bir hekim bir adami tung nesterle agir bir yara i¢in ameliyat
eder ve adamin Olimiine neden olur ya da adamin goziinii tahrip ederse, eli

kesilecektir.” (70).

T1ibbi hatalar ciddi bir halk saglig1 sorunudur ve hasta giivenligi icin bir tehdit
olusturmaktadir. Hasta giivenligi sorunu 1950'lerin ortalarindan bu yana tip
literatiirinde defalarca tanimlanmis olmakla birlikte, tedaviden kaynaklanan hasta
Olimleri ve yaralanmalarina iligkin diizenli anketlerin mevcut tibbi uygulamalar
tizerinde neredeyse hicbir etkisi olmamaistir. Tip meslegi, her yil hastanelerde meydana
gelen Onlenebilir 6liim ve yaralanmalar1 azaltmak veya ortadan kaldirmak i¢in ancak

¢ok yakin bir zamanda sistematik bir ¢caba gostermistir (71).

Risk yonetimi, 1900'lii yillardan bu yana Batt iilkelerinde endiistride kabul gérmiis
bir uygulama olarak 1970'lerin basindan beri bankacilik ve sigortacilik hizmetlerinde
kullanilmistir. Risk yonetimi uygulamalari, 1970'lerin ortalarindan itibaren genel
olarak gelismis iilkelerin ¢ogunda ve 6zellikle Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)

artan malpraktis sigorta maliyetlerine yanit olarak saglik sektoriine girmistir (72).
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1970’lerde tibbi uygulama hatalarinin siklig1 ve dogurdugu zararlarin biyikligi
nedeniyle risk yonetimi 6nem kazanmistir. ABD’de saglik profesyonellerinin ve
Ozellikle doktorlarin, malpraktis primleri 1970'lerden itibaren hizla artmistir. Bu artis,
saglik hizmetleri maliyetlerindeki artis, saglik hizmetlerinin ulasilabilirligindeki diisiis
ve saglik calisanlarina karst acilan davalarda hastanelerin ve tibbi personelin bakim
kalitesinden sorumlu tutulmasini saglayan mahkeme kararlarindan kaynaklanmstir.
Malpraktis krizi’ olarak adlandirilan ve hekimler i¢in hizla artan sorumluluk sigortasi
primleri ve bazen de herhangi bir fiyattan sigorta teminati elde etmenin zorlugu ile
tanimlanan donemde, 6zellikle tibbi uygulama hatalarinin sigorta sirketlerine parasal
acidan maaliyetinin yiiksek olmas1 saglik ve sigorta kurum ve kuruluglarini risk
yonetimi noktasinda ortak bir paydada birlestirmeye yonlendirmis ve proaktif risk

yOnetiminin ortaya ¢ikmasini saglamistir (71-73).

1969 yilinda ABD Senatosunun Idari Yeniden Yapilanma Alt Komitesi,
“malpraktis davalarinin hekimler ve Amerikan halki i¢in giderek artan tehdidinin
malpraktis sigortasi primlerini yiikselttigini ve bunun da bazi sigorta sirketlerini iflas
etmeye zorladigini ve bu iilkedeki tibbi maliyetleri artirdigini” ortaya koyan 1060
sayfalik bir rapor yayinlamis ve “malpraktisin ulusal bir krize doniisme tehdidi tasidigi
ve bazi hekimleri hekimlik meslegini birakmaya zorladigi” sonucuna varmistir

(74,75).

1971 yilinda dénemin ABD Bagkan1 Richard Nixon’1n direktifiyle, Saglik, Egitim
ve Refah Bakanligi Malpraktis Komisyonu kurulmustur. Malpraktis iddialar ile ilgili
tiim sorunlarin belirlenmesi ve belirlenen sorunlara yonelik yasal, idari ve programatik
iyilestirici eylemlere iligkin Bakan’a tavsiyelerde bulunmak tizere kurulan komisyon,
tamami kamu sektoriinden olmak iizere, Bakan tarafindan secilen saglik hizmeti
saglayicilar1 ve kurumlari, hukuk meslegi, sigorta sektorii ve genel kamuoyunu temsil

eden yirmi bir iiyeden olugsmus ve ilk raporunu 1973 yilinda yaymlamistir (76).

Ayni yillarda, Amerikan Hastaneler Birligi (American Hospital Association -

AHA) risk yonetiminin malpraktis krizlerine kars1 anahtar ¢6ziim oldugunu duyurmus
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ve 1977 yilinda gerceklestirdigi calistaylarla risk yonetiminin temel prensiplerini ve

risk yOneticisinin gorevlerini ortaya koymustur (77-79).

1980’11 yillarda ortaya ¢ikan ikinci malpraktis krizi ile birlikte, Amerikan Saglik
Hizmetleri Risk Yonetimi Dernegi/ Amerikan Saglik Risk Yonetimi Birligi (American
Society for Health Care Risk Management-ASHRM), Amerikan Hastaneler Birligi’nin
(AHA) risk yonetimi, hasta giivenligi, sigorta, hukuk, finans ve diger ilgili meslekleri
temsil eden yaklasik 6.000 iiyesiyle profesyonel bir iiyelik grubu olarak, egitim,
taninma, savunuculuk, yaymlar, ag olusturma ve 6nde gelen saglik kuruluslari ve
devlet kurumlari ile etkilesimler yoluyla etkili ve yenilik¢i risk yonetimi stratejilerini

ve profesyonel liderligi tesvik etmek tizere 1980 yilinda kurulmustur (80).

Saglik Bakim Kurumlart Akreditasyonu Birlesik Komisyonu da (Joint
Commission on Accreditation for Healthcare Organizations- JCAHO) 1986 yilinda
saglik kurum ve kuruluslarinda risk yonetimi programlarinin olusturulmasini 6nermis;
saglik kuruluslarinin bakimin giivenligini ve kalitesini siirekli olarak iyilestirmelerine
yardimc1 olan ve hata veya diisiik kaliteli bakim riskini azaltan risk yonetimi
standartlarin1 ~ gelistirerek kalite glivence ¢alismalart ve akreditasyon ile

iliskilendirmistir (81,82).

The Institute of Medicine (IOM) tarafindan 2000 yilinda yayimlanan “To Err is
Human: Building a Safer Health System” raporu, tibbi hatalardan kaynaklanan
onlenebilir advers olay goriilme sikliginin yiliksek oldugunu belirterek, saglik
hizmetlerini glivenli hale getirmek i¢in ulusal bir c¢abaya duyulan ihtiyac
vurgulanmugtir. izleyen yillarda saglik kuruluslarinda ¢ok sayida risk yonetimi

uygulamasi ve siireci gelistirilmistir (44,45).

2.3.4 Saghk hizmetlerinde risk yonetimi siireci

Saglik hizmetlerinde risk yoOnetimi, hastalara, hasta yakinlarina, personele,

ziyaretcilere ve kurumsal varliklara yonelik risklerin belirlenmesi, degerlendirilmesi
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ve uygun oldugu durumlarda azaltilmasina yonelik organize ve proaktif yonetimsel bir

cabadir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda risk yOnetiminin etkili ve verimli sekilde
yiriitiilebilmesi i¢in risk yonetimi planlamalarina ihtiyag¢ duyulmaktadir. Risk
yonetimi planlamalart dogru ve dengeli siireglerle hazirlanmadig: takdirde teoride

kalmakta ve aktif olarak kullanima gecememektedir (40).

Bu nedenle saglik sektdriindeki risk yonetimi siireglerinin asama asama belirlenip

incelenmesi gerekmektedir.

Risk yonetimi siireci, saglik kurum ve kuruluglarinin riski yonetmek i¢in almalari
gereken Onlemleri belirleyen bir cer¢evedir. Uluslararasi risk yonetimi standartlar: ISO
31000 kapsaminda genel bir risk yonetimi semasi birka¢ temel asamadan olusur. Bu
asamalar, (i) baglamin belirlenmesi, (i1) riskin tanimlanmasz, (iii) risk analizi, (iv) risk
degerlendirmesi, (v) riskin ele alinmasi/yonetilmesi ve tiim siireci kapsayan (vi) izleme
ve gozden gegirme ile (vii) iletisim ve danisma olarak ifade edilmektedir (Sekil 3)

(83,84).

!

Baglamin Belirlenmesi

Riskin Tanimlanmasi

l

Risk Analizi

l

Risk Degerlendirmesi

Riskin Ele Alinmasi / Yonetilmesi

iletisim ve Danismanlik
izleme ve Gozden Gegirme

Y

Sekil 3. Risk yonetimi siireci
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Baglamin Belirlenmesi: Risk yonetimi siirecine baslarken ilk adim baglamin
belirlenmesidir. Saglik hizmetleri, hastalar1 ve saglik ¢alisanlarini etkileyebilecek
bircok risk barindiran karmasik bir sektdrdiir. Ancak departmanlarin cesitliligi
nedeniyle karsilasilan riskler de farklilik géstermektedir. Bu agidan, i¢ ve dis ¢cevresel
faktorler ile baglamin belirlenmesi, riskin tanimlanmasi ve yonetiminde dnemlidir ve
risk yOnetimi siirecinin kapsaminin tanimlanmasini ve risklerin dogru bir sekilde
tanimlanip degerlendirilmesini saglar. Yogun bakim iinitesi, ameliyathane, acil servis,
kan transflizyon hizmetleri, koroner bakim iinitesi, ila¢ uygulamalar1 da dahil olmak
tizere ila¢ yonetimi, hasta bakimu ile iligkili risk yonetimi i¢in baglamsal olarak yiiksek

oncelikli alanlardir (83,84).

Riskin Tanimlanmasi: Risk tanimlama, saglik profesyonellerinin ve saglik
calisanlarinin saglik hizmetleri ve hizmetlerin sunuldugu ortamdaki risklerin farkina
vardigr siirectir. Hedeflere ulasilmasini etkileyebilecek tehlikeleri bulmak, tanimak ve
tanimlamak i¢in kullanilir. Konu analizi yapilarak saglik hizmetlerinin sunumunda
olast tehlikelere neden olan insan, cevre, yonetim ve kullanilan malzeme
faktorlerinden kaynaklanabilecek olasi riskler belirlenir; belirsizliklerin azaltilmasi ve

olasi kayiplarin en aza indirgenmesi hedeflenir (48,83,84).

Risk tanimlamada kullanilacak kaynaklar sunlardir:

e Departman yoneticileri ve saglik calisanlari ile goriismeler yapilmast,

e Hastalarin saglik kurulusuna kabuliinden taburculuguna kadar olan yolculugunun
izlenmesi ve bu siire boyunca yasadig1 deneyimin belirlenmesi,

e Hasta kayitlarinin geriye doniik olarak taranmasi,

e  Akreditasyon kuruluslarinin raporlari,

e Olay raporlama sistemi ve sentinel olaylar,

e Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyon raporlari,

e Hasta sikayetleri ve hasta memnuniyet anketi sonuglari,

e Ozel komite raporlari (morbidite ve mortalite, ila¢ ydnetimi ve kullanimi,

enfeksiyon kontrolii, kan kullanima, tesis yonetimi ve glivenlik komitesi gibi) (84).
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Risk Analizi: Risk analizi, belirlenen risklerin dogasini, kaynagini ve nedenlerini
anlamak ve risk diizeyini tahmin etmek i¢in uygulanir. Risk analizinin amaci, riskin
daha iyi anlasilmasini saglamak ve bu anlayis1 gelistirmektir. Saglik hizmetlerinde risk
analizi, kabul edilebilir mindr klinik riskleri kabul edilemez biiyiik risklerden ayirt
etmek ve risklerin daha sonra degerlendirilmesine ve yonetilmesine yardimci olacak
verileri saglamak amaciyla, risk kaynaklarinin, sonuglarinin ve bu sonuglarin hasta
giivenligi, saglik hizmetlerinin saglanmasinda yer alan kisiler ve kurumun kendisi ile
birlikte ortaya ¢ikma olasiliginin degerlendirilmesini igerir. Hangi riskin nerede, ne
zaman, nasil ve neden olustugu belirlenir; istenmeyen olaylar tanimlanir; bu olaylarin
olugmasina katkida bulunan faktorler belirlenir; risklerin etkileri veya potansiyel
etkileri tanimlanir ve riskin seviyesi veya risk puani, altta yatan nedenler ve mevcut
kontrol 6nlemleri incelenir (83,84). Riskin iki temel 6zelligi vardir: Risk olayinin veya
kosulunun gerceklesme olasiligini ele alan ve belirsizlik boyutunu ifade eden
“olasilik” ve riskin gergeklesmesi halinde ne olacagini detaylandiran, verecegi zarari,
hedef ve faaliyetler lizerindeki etkisini gosteren “etki”. Olasilik degerlendirmesi riskin
niteligi gdz oniinde bulundurularak yapilir ve riskler gelecekte gerceklesme olasiligina
gore degerlendirilir. Etki siddeti, zararin hizmet kullanicilarina, ¢alisanlara, hizmet
sunumuna, ¢evreye veya kuruma olan etkisini gosterir. Risk puani, olasilik puani ile
etki siddeti puaninin gibi carpilmasiyla hesaplanir: “Risk puani = Olasilik x Etki
siddeti” (84).

Risk analizinde kalitatif ve kantitatif olmak iizere iki temel yOntem

kullanilmaktadir:

1) Kalitatif (Nitel) Yontemler: Tahmine dayali yontemler olup, olasiligin
blytikliginii veya etkilerini rakamlarla ifade etmemekte; tanimlayict degerler
kullanmaktadir. Belirli bir olayin olasilik ve etki diizeyleri, uygulamayr yapan
uzmanin deneyim ve sezgilerine gore belirlenmis risk ve risk oncelik degerlerine
dayanilarak onceden tanimlanmis bir derecelendirme 6l¢egi kullanilarak tanimlama
yoluyla verilmekte; bu da genellikle riskin yanlis belirlenmesine neden olabilmektedir.
Bu yonteme gore risk, olabilirlik ile siddetin bir fonksiyonudur. Kalitatif yontemler,

sayisal verilerin yetersiz oldugu ya da bulunmadigi, kaynaklarin smirli ve ayrilan
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zamanin az oldugu durumlarda, kisacasi risklerin sayisal degerinin hesaplanmasinin
imkansiz veya zor oldugu tim durumlarda kullanilmaktadir. Bilgi, tek bir kisi veya
ekip tarafindan, ilgili alandaki uzmanlarla yapilandirilmis gériismeler/anketler, uzman
ve bilirkisi yargilari, ¢ok disiplinli gruplarla degerlendirmeler ve benchmarking
yontemleri kullanilarak toplanabilir. Hata tiirleri ve etki analizi yontemi (HTEA) ve

5x5 matris yontemi kalitatif yontemlerden bazilaridir (83,85).

e Hata Tiirleri ve Etki Analizi Yontemi (HTEA), hatanin ortaya ¢ikmasi ile dogacak
sorunun etkilerinin degerlendirilmesine dayanir. “Risk hesaplama formiilii =
Olasilik x Siddet x Tespit edilme” olarak ifade edilir. Gerekli Dokiiman Ihtiyac1
fazladir ve ekip ¢aligmasi gerektirir (85).

e 5x5 (L tipi) Matris Yontemi, sebep sonug iliskilerinin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. “Risk hesaplama formiilii = Olasilik x Siddet” olarak ifade edilir.

Ekip calismasi gerektirir ve basit siiregler i¢in uygundur (85).

2) Kantitatif Yontemler: Riskin hesaplanmasinda sayisal degerler kullanilmakta
olup, risk olasihigi ve risk diizeyi sayisal degerler cinsinden belirlenmekte ve bu
degerler matematiksel yontemler ile islenerek risk degeri bulunmaktadir. Fine Kinney

yontemi en sik kullanilan kantitatif yontemdir (83,85).

Fine Kinney Yontemi, tehlikelerin Onceden belirlenmesi ve risklerin
derecelendirilmesi sonucunda alinacak tedbirlerin ve kaynaklar agisindan 6nceliklerin
belirlenmesinde kullanilir. “Risk hesaplama formiilii = Frekans x Olasilik x Siddet”
olarak ifade edilir. Gerekli dokiiman ihtiyaci fazladir ve ekip ¢alismasinda tecriibe ve
yiiksek performans gerektirir (85). Riski ortadan kaldirmak veya azaltmak i¢in
uygulamaya konulan 6nlemler, politika, prosediir, protokol ve rehberleri; acil durum
diizenlemeleri, alarmlar ve kod ekiplerini; 6nleyici bakim ve miihendislik kontrollerini
ve egitimleri kapsar. Mevcut kontrol dnlemleri incelenirken, bunlarin yeterliligi,
uygulama yontemi ve riskin makul olarak uygulanabilir en diisiik seviyeye
indirilmesindeki etkinlik diizeyi g6z Oniinde bulundurulur (83,84). Risklerin
kaynaginin dogru tespit edilmesi ve risk yonetim siirecinin basariya ulagmasi amaciyla

kok neden analizi yontemleri kullanilmaktadir. Kok Neden Analizi, advers olaylarin
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altinda yatan nedenlerin belirlenmesine yonelik sistematik bir yaklagimdir. Sorunun
neden ve nasil olustugunun altinda yatan gercek nedenlerin belirlenmesi ve
gelecekteki kayiplart dnlemek icin etkili adimlar atilabilmesi agisindan onemlidir
(84,85). Kok-neden analizi, riskin veya istenmeyen olayin tanimlanmasi, olasi
nedenlerin belirlenmesi, bilginin toplanmasi ve tiim nedenlerin incelenerek kok
nedenlerin belirlenmesi basamaklarindan olusur. Saglik hizmetlerinde en c¢ok
kullanilan kok neden analizi yontemleri balik kil¢igi modellemesi (neden—sonug
diyagrami), beyin firtinasi, Pareto analizi, SN1K, 5 neden analizi, histogram, serpme

diyagrami, akis semalar1 ve aga¢ modellemesidir (85).

Risk Degerlendirmesi: Risk degerlendirmesi, belirli bir risk seviyesinin kabul
edilebilir, tolere edilebilir ya da kabul edilemez olup olmadigini belirlemek ve nerede
ek eylem gerektigini tespit etmek amaciyla, risk analizi sonuglarinin risk kriterleri ile
karsilagtirilmasidir. Amag, risk analizi puanina gore riskleri onceliklendirmek ve hangi
risklere karst nasil bir Onlem alinacagmma karar vermektir (83,84). Risk
degerlendirmesi sonucunda riskin kabul edilmesi ya da riskin ele alinmasi/yonetilmesi

karar1 verilebilir (Sekil 4).

Risk Degerlendirmesi

Riskin Ele

AR el Alinmasi/Yonetilmesi

Riskin Kontrol Riskin Riskten
Altina Alinmasi Devredilmesi Kaginilmasi

Sekil 4. Risk degerlendirme simiflandirmasi
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Riskin kabul edilmesi, 6nemsiz oldugu anlamina gelmemektedir. Riskler ¢esitli
nedenlerle kabul edilebilir: Ya riskin seviyesi ¢ok diisiiktiir ve mevcut kaynaklar
dahilinde 6zel bir 6nlem alinmas1 uygun degildir, ya da riske kars1 herhangi bir 6nlem

secenegi mevcut degildir (84).

Riskin Ele Alinmasi/Yonetilmesi: Riskler belirlenip degerlendirildikten sonra,
son risk yonetimi adimlarindan biri riskleri yonetmek i¢in harekete ge¢mektir. Risk
yOnetimi, risk azaltma ya da risk hafifletme olarak da bilinmektedir. Hangi risklerin
hangi oncelikte ele alinacagi, belirlenen risk diizeyine gore risk yonetimi i¢in olasi
seceneklerin belirlenmesine yardimci olabileceginden karar verme siirecinin 6nemli

bir pargasi haline gelmektedir (83,84).

Riskin yonetilmesinde, tanimlanmis ig, dig ve risk yonetimi baglamlariyla tutarl
olarak ve hizmet amag ve hedefleri dikkate alinarak, riski kontrol etme, riski devretme

veya riskten kaginma karar1 verilebilir:

e Riskin Kontrol Edilmesi: En etkili risk kontrol yontemleri, advers olay sonug
potansiyelini azaltacak sekilde sistem ve siiregleri yeniden tasarlayan
yontemlerdir. Riski kontrol etmenin diger yontemleri arasinda risk olasiligini
azaltmak ve/veya riskin etkisinin siddetini azaltmak yer alir. Riskin ger¢eklesme
olasiligi, Onleyici bakim, denetim ve uyum programlari, gézetim ve denetim,
politika ve prosediirler, personel egitimi, teknik kontroller ve kalite giivence
programlar1 yoluyla; riskin etki siddeti ise, acil durum planlamasi, afet kurtarma
planlari, tesis dis1 yedekleme, acil durum prosediirleri, personel egitimi yoluyla
azaltilabilir.

e Riskin Devredilmesi: Risk transferi, bir diger tarafin s6zlesme kosullari, sigorta,
dis kaynak kullanimi (outsourcing), ortak girisimler yoluyla riskin bir kismini
istlenmesini veya paylasmasini icermektedir.

e Riskten Kag¢inilmasi: Bu, ya kabul edilemez bir risk igeren faaliyete devam
etmemeye karar vererek ya da daha kabul edilebilir alternatif bir faaliyet segerek

gerceklestirilir (84).
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Riskin ele alinmasi/yonetilmesi sonucunda rezidiiel (artik) risk kalip kalmadigina
da karar verilmelidir. Tim risklerin ortadan kaldirilmast her zaman miimkiin
olmadigindan riskin kabul edilebilir bir diizeye indirilmesine calisilmaktadir. Risk
kontrol oOnlemleri uygulandiktan sonra geriye kalan risk rezidiiel risk olarak
adlandirilir ve “Rezidiiel Risk = Toplam Risk — Kontroller” seklinde formiile edilir

(83,84).

izleme ve Gozden Gegirme: Risk yonetimi ¢alismalarinin etkililiginin ve baglam
ve kosullarin degisip degismediginin siirekli olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.
Risk yonetimi uygulanmaya basladiktan sonra, ilgilenilen siirecin/sistemin izlenmesi
ve gozden gegirilmesi, risk yonetimi siirecinin ayrilmaz bir parcasidir ve tiim siireci
kapsamaktadir (83,84). Izleme ve gozden gecirmede daha pasif bir yol izlenmekte;
kontrol ~ Onlemlerinin uygulama siirecine miidahale edilmeden isleyisi
gozlemlenmekte; geriye kalan ve devamliligini siirdiiren riskler belirlenerek yeni
calismalar diizenlenmektedir. Calismalarin diizenlenebilmesi risk degerlendirmesi
stirecinin tekrariyla miimkiin olmaktadir. Ayrica siirecin zamaninda ve eksiksiz isleyip
islemedigine bu asamada deginilmektedir (40,48). Izleme ve gdzden gegirmede, olay
raporlamasi, klinik denetim gostergeleri, hasta izleyicileri, glivenlik kontrolleri, hasta
sikayetleri, memnuniyet anketleri, personel sikayetleri, tibbi kayitlar gibi bilgi
kaynaklar1 kullanilmaktadir (84). Iletisim ve Danisma: Bilgi toplama asamasindan
baslayarak, tiim risk yonetimi siireci boyunca yonetim ve ilgili tiim paydagslar ile
iletisim ve danigsma i¢inde olmayi, taraflarin yapilan ¢alismalar, alinan onlemler ve
bunlarin sonucunda ortaya ¢ikan gelismeler hakkinda bilgilendirilmesini, elde edilen
verilerin paylasilmasini, risk yonetimi siireglerine iyilestirmeler ve giincellestirmeler
konusunda ekip halinde biitiinciil bir yaklasim ortaya konulmasini amaglamaktadir

(40,86,87).

2.4 Tiirkiye’deki Durum

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiillen saglikta kalite caligsmalari
kapsaminda Tiirkiye Saglikta Kalite Sistemi kurulmustur. Sistemin amaci; saglik

hizmeti sunan tiim kurum ve kuruluslarda, hasta ve calisan giivenligi ile hasta ve
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calisan memnuniyetinin saglanmasi ve etkin, etkili, zamaninda ve hakkaniyet
cercevesinde hizmet sunulmasidir (85). Tiirkiye Saglikta Kalite Sistemi’nin temel
amaci olan hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanmasi konusundaki kalite standartlarinin
SKS Hastane (6.1) Risk Yonetimi Boliimii; hastalari, hasta yakinlarini, ziyaretcileri,
stajyerler ve kurumda mesleki egitim alanlar dahil ¢alisanlari, kurumu, ekipmani ve
cevreyi olumsuz etkileyebilecek risklerin belirlenmesi, risklerle kaynaginda miicadele
edilerek yok edilmesi, bu miimkiin degil ise kabul edilebilir seviyeye indirilmesi amaci

ile hazirlanmstir (85).

Hastanelerde risk yonetimi kapsaminda olusturulan standartlar asagida

belirtilmistir:

I. Risk yonetimine iliskin gorev, yetki ve sorumluluklar tanimlanmalidir.

e Hastane risk yonetim kurulu olusturulmalidr.

e Risk yonetim kurulunun sorumluluklart tanimlanmalidir.

e Risk yonetimi ¢caligmalarinin aktif olarak yiiriitilmesi ve raporlanmasina yonelik
gorev ve sorumluluklar tanimlanmalidir

e Risk yonetimi ¢aligmalari, kalite yonetim birimi, ilgili komite, kurul ve birimlerle
(is saghig ve giivenligi ile ilgili birimler, hasta glivenligi komitesi gibi) koordineli
sekilde yiritiilmelidir

e Bolimlerde gerceklestirilen risk yonetimi g¢alismalarina ilgili bolim kalite

sorumlular1 ve ¢alisanlar1 dahil edilmelidir.

II. Hastanede gerceklesebilecek risklerin ydnetilmesine iliskin diizenleme

bulunmalidir.

e Risk yOnetimi, ¢alisanlar ile hasta, hasta yakin1 ve ziyaretcilere yonelik olarak
tibbi hizmetler, yonetsel hizmetler, tesis giivenligi, cevre giivenligi, is saglig1 ve
giivenligi kapsaminda ele alinmalidir.

e Risk yonetimi; fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik, psikososyal ve sunulan

hizmetlere iligkin tiim riskleri igermelidir
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Risk yonetimi siireci, amag ve hedefler, kapsam, risk yonetimi kurumsal yapisinin
olusturulmasi, kurullarin calisma esaslari, kurul iyeleri ve risk degerlendirme
ekibinin egitilmesi, risk degerlendirme siireci konularini icerecek sekilde

tanimlanmalidir.

I1l. Hastane risk degerlendirme ve eylem plani hazirlanmali, riskler plan

dogrultusunda belirlenmeli ve analiz edilmelidir.

Hastanede risk degerlendirme ¢alismasini1 yapmak tizere risk degerlendirme ekibi
olusturulmali, ekibin ¢alisma usul ve esaslari ile sorumluluklari tanimlanmalidir
Hastane risk degerlendirme ve eylem plani; SKS risk degerlendirme ve eylem
plam ile ISG risk degerlendirmesi olmak {iizere iki ayri dokiiman seklinde
hazirlanmalidir

Risk analizi yontemi veya yontemleri belirlenmelidir.

Risk degerlendirme ekibi tarafindan, ilgili boliim sorumlular1 ve c¢alisanlarinin
katilmi ile boliim veya siire¢c bazinda tehlikeler tanimlanmali ve riskler
belirlenmelidir.

Mevcut durum ve tedbirler dikkate alinarak riskler analiz edilmeli ve risk
diizeyleri belirlenmelidir.

Risklere yonelik yapilmasi gereken diizeltici ve iyilestirici faaliyetler, faaliyet

sorumlular1 ve hedeflenen gergeklestirme tarihleri tanimlanmalidir.

IV. Hastane risk degerlendirme ve eylem plan1 dogrultusunda belirlenen

iyilestirme ¢alismalar1 gerceklestirilmelidir.

V. Hastane risk degerlendirmesi en ge¢ iki yilda bir kez yapilmali ve gerektiginde

giincellenmelidir.

Hastanenin taginmasi veya binalarda degisiklik yapilmasi,
Hastanede uygulanan teknoloji, kullanilan madde ve ekipmanlarda degisiklikler

yapilmasi,
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e I5kazas1, meslek hastalig1 veya ramak kala olayin meydana gelmesi,

e Hasta giivenligi ile ilgili istenmeyen bir olayin meydana gelmesi,

e Hasta bakim siireglerinde meydana gelen 6nemli degisiklikler,

e (alisma ortamina ait sinir degerlere iligkin bir mevzuat degisikligi olmasi,

e (Caligma ortami dl¢limii ve saglik gézetimi sonuglarina gore gerekli goriilmesi,

e Hastane disindan kaynaklanan ve hastaneyi etkileyebilecek yeni bir tehlikenin
ortaya ¢ikmasi durumlarinda belirlenen araliklar disinda risk degerlendirmesinin

tamamen veya kismen giincellenmesi gereklidir.

VI. Risk yonetimi kapsaminda gergeklestirilen diizeltici ve iyilestirici faaliyetlerin

etkinligi ve siirekliligi diizenli araliklarla izlenmelidir (85).

2.4.1 SKS hastane risk yonetimi organizasyonu

Saglik hizmetlerinde risk yonetimi organizasyonu, etkin bir risk yonetimi i¢in

onem arz etmektedir. Etkin bir risk yonetiminin saglanmasi igin;

e Tiim personelin siirece dahil edilmesi,
e  Gorevlerin uygun sekilde dagitilmasi ve gorevlilerin koordinasyonu,
e Aksiyon noktalarinin tanimlanmasini saglayacak bir kurumsal yapilanma

gereklidir.

Bu yapilanma cercevesinde basta {ist yonetim olmak {izere, ilgili sorumlularin ve

tiim personelin etkin katilimi ile temel yap1 kurulmus olacaktir.
2.4.2 Yonetimin is saghgi ve giivenligi yiikiimliiliikleri

Risk yonetimi is sagligi ve gilivenligi alaniyla iligkilidir. Buna bagli olarak
kurumda is saglig1 ve giivenligiyle ilgili planlamalar yapilmaktadir. Belirli araliklarla

gbzden gecirilen ve uygulanmasi kontrol edilen hususlar veya politikalar, gerektiginde

giincellenmeli ve siirekli ihtiyaci karsilayacak sekilde olmalidir.
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Y 6netimin is saglig1 ve glivenligi konusunda ortaya koydugu taahhiidiin yararlari

asagida belirtilmistir:

e Hastanelerin tiim uygulamalarinda is saglhigi ve giivenligi ana unsurlardan biri
olarak ele alinacak, calisanlarin is saglig1 ve giivenligi daha kolay benimsemesi
saglanacaktir.

e Hastane genelinde is sagligi ve giivenligi ¢alismalar1 kolaylasacaktir.

e Izlenecek strateji ve hedeflerin belirlenmesi saglanacaktir.

e (alismalarda ortaya ¢ikan sonuglara gore yeni tedbirlerin alinmasi hizlanacaktir.
Boylece saglik kurulusu dahilindeki tiim isyerlerinde ayni is saglig1 ve giivenligi

uygulamalar1 hayata gecirilecek ve hastanede bulunan tiim insanlar korunmus

olacaktir.
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastrmanin Amaci ve Onemi

Saglik alaninda bulunan risk kavraminin varligi ve dogurdugu sonuglar sektor
acisindan 6nemli bir yere sahiptir. Riskler her kurumda varliklarin1 farkli sekillerde
gostermektedirler. Buna bagli olarak saglik kurumlarinin siireglerini etkileyen risklerin

belirlenmesi ve diizenlenmesi agisindan risk yonetimi siireclerine ihtiyag¢ vardir.

Bu arastirmanin amaci, Ozel bir saglik grubunun Istanbul'da bulunan bir
hastanesinde gorev yapmakta olan farkli meslek gruplarindan saglik ¢alisanlarinin risk
yonetimi ile ilgili bilgilerini ve kurumdaki risk yonetimi uygulamalar ile ilgili
algilarin1  belirlemektir. Calismanin, kurumdaki risk yonetimi uygulamalarinin
degerlendirilmesine, eksik veya gelisime ihtiyag duyulan alanlar ile ¢6ziim

Onerilerinin belirlenmesine katki saglayacag: diistintilmektedir.
3.2 Evren ve Orneklem

Arastirma, Acibadem Mehmet Ali Aydimlar Universitesi Tibbi Arastirmalar
Degerlendirme Kurulu” nun (ATADEK) 24.02.2023 tarth ve 2023/3 sayili
toplantisinda goriisiilmiis olup, 24.02.2023 tarih ve 2023-03/73 sayili karar numarasi

ile tibbi etik yoniinden uygun bulunmustur.

Calisma, 6zel bir saglik grubunun Istanbul'da bulunan bir hastanesinde gorev
yapmakta olan farkli meslek gruplarindan saglik ¢alisanlarinin risk yonetimi ile ilgili
bilgilerini ve kurumdaki risk yonetimi uygulamalar ile ilgili goriis ve Onerilerini

belirlemeyi amaglayan tanimlayici bir arastirmadir.

Calismanin hedef evreni, adi gecen hastanede Hemsirelik Hizmetleri ve Hasta
Hizmetleri' nde gorev yapan tiim saglik calisanlaridir. Calismaya katilmak i¢in onam
veren ve anket formunu dolduran 114 katilime1 ¢calismaya dahil edilmis ve 6rneklem

secilmemistir.
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3.3 Veri Toplama Yoéntemi

Calismada, veri toplama yontemi olarak arastirmaci tarafindan literatiir taramasi
yapilarak bu calismaya 6zel olarak gelistirilen anket formu kullanilmistir. Anket
formu, iki boliimden olusmaktadir. ilk boliimde, katilimeilarin sosyo-demografik
ozelliklerini belirlemeye yonelik 10 soru; ikinci bolimde ise katilimcilarin risk
yonetimi 1ile ilgili bilgilerini ve kurumdaki risk yonetimi uygulamalar ile ilgili
algilarm belirlemeyi amaglayan 26 dnerme yer almaktadir. Onermeler, SKS Hastane
Risk Yonetimi Rehberi’nde yer alan standartlar esas alinarak olusturulmustur. Anket

formu, hedef gruba mail yoluyla iletilmis ve yanitlar online olarak toplanmustir.

3.4 Verilerin Analizi

Toplanan veriler, bir istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmis;
tanimlayici istatistikler i¢in ortalama ve standart sapma (X+£SS), say1 (n) yiizde (%)
gosterimi; kategorik degiskenler arasindaki iligkiler i¢in Ki-Kare testi kullanilmistir.
Tim analizler %95 giivenilirlik araliginda degerlendirilmis; p<0,05 degeri

"istatistiksel olarak onemli" kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

4.1 Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Arastirmaya hastanede gorev yapan 114 saglik ¢alisani katilmistir. Katilimcilarin

92’s1 (%80,7) kadin, 22°s1 (%19,3) erkektir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore dagilimi

Cinsiyet n %

Kadin 92 80,7
Erkek 22 19,3
Toplam 114 100,0

Katilimcilarin yas ortalamasi 31,849,2; ortanca yas 29[20-59] dur; 28’1 (%24,6)
evli, 86’s1 (%75,4) bekardir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin medeni durumlarina gore dagilimi

Medeni Durum n %

Evli 28 24,6
Bekar 86 75,4
Toplam 114 100,0

Katilimcilarin 24’4 (%21,1) lise mezunu olup; 39°u (%34,2) o6nlisans; 40’1
(%35,1) lisans ve 11°1 (%9,6) yiiksek lisans derecesine sahiptir (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin egitim durumlarina gére dagilimi

Egitim Durumu n %
Lise 24 21,1
Onlisans 39 34,2
Lisans 40 35,1
Yiksek Lisans 11 9,6
Toplam 114 100,0
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Katilimeilarin 18’1 (%15,8) hasta kabul yetkilisi, 5’1 (%4,4) hasta yatis yetkilisi,
7’s1 (%6,1) hasta danismani, 11°1 (%9,6) yatan hasta danismani, 8’1 (%7,0) hasta ¢ikis
yetkilisi, 49°u (%43,0) hemsire, 16’s1 (%14,0) porter iinvanina sahiptir (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin gérev {invanlarina gore dagilimi

Mesleki Unvan n %
Hasta Kabul Yetkilisi 18 15,8
Hasta Yatis Yetkilisi 5 4.4
Hasta Danigmani 7 6,1
Yatan Hasta Danigmant 11 9,6
Hasta Cikis Yetkilisi 8 7,0
Hemsire 49 43,0
Porter 16 14,0
Toplam 114 100,0

Katilimeilarin 21°1 (%18,4) 1 yildan az; 44’1 (%38,6) 1-5 yil; 21°1 (%18.,4) 6-10
yil ve 28’1 (%24,6) 10 yildan fazla siireyle meslekte ¢alismaktadir (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimcilarin meslekte ¢alisma siirelerine gére dagilimi

Siire n %

<1yl 21 18,4
1-5 yil 44 38,6
6-10 yil 21 18,4
>10 y1l 28 24,6
Toplam 114 100,0

Katilimcilarin 26°s1 (%22,8) 1 yildan az, 52°si (%45,6) 1-5 yil, 14’1 (%12,3) 6-10
yil ve 22°s1 (%19,3) 10 yildan fazla siireyle kurumda calismaktadir (Tablo 6).

Tablo 6. Katilimcilarin kurumda galigma siirelerine gére dagilimi

Calisma Yih n %

<1yl 26 22,8
1-5y1l 52 45,6
6-10 y1l 14 12,3
>10 y1l 22 19,3
Toplam 114 100,0
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Katilimcilarin 65’1 (%57,0) Hemsirelik Hizmetleri ve 49’u (%43,0) Hasta

Hizmetleri birimlerinde gorev yapmaktadir (Tablo 7).

Tablo 7. Katilimeilarin kurumda ¢alistiklari birime gore dagilimi

Birim n %

Hemsirelik Hizmetleri 65 57,0
Hasta Hizmetleri 49 43,0
Toplam 114 100,0

Katilimceilarin 6’s1 (%5,3) 40 saatten az, 14’1 (%12,3) 40-49 saat, 90’1 (%78,9)
50-59 saat ve 4’1 (%3,5) 60 saat ve lizeri haftalik calisma siiresiyle ¢alismaktadir
(Tablo 8).

Tablo 8. Katilimcilarin haftalik ¢alisma siirelerine gére dagilimi

Calisma Yih n %
<40 saat 6 53
40-49 saat 14 12,3
50-59 saat 90 78,9
>60 saat 4 3,5
Toplam 114 100,0

Katilimeilarin %82,5°1 (n=94) ¢alistig1 kurumda risk yonetimi konusunda hizmet

i¢i egitim almistir (Tablo 9).

Tablo 9. Katilmcilarin ¢alistiklart kurumda ¢alistiklari hizmeti¢i egitim alma
durumlarina gore dagilimi

Egitim Alma Durumu n %

Egitim alan 94 82,5
Egitim almayan 20 17,5
Toplam 114 100,0
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4.2 Katihmcilarin Risk Yonetimi ile Tlgili Algilar:

Katilimeilarin %91,2°si (n=104) calistig1 kurumda hasta ve calisan sagligi ve
giivenligi kiiltiiriiniin  benimsendigini diislintirken, %38,8’1 (n=10) bu Onermeye

katilmadigini belirtmistir (Sekil 5).

%70,2
%21,1
%5,3
%3,5 65,
%0,0 faas [ %0,0 I
FiKRiM YOK Hl(; KATILMIYORUM KARARSIZIM KATILIYORUM TAMAMEN
KATILMIYORUM KATILIYORUM

Sekil 5. Katilimeilarin ¢alistiklart kurumda hasta ve galisan saghiglr ve giivenligi
kiiltiirtiniin benimsendigine iliskin algilarinin dagilimi

Katilimeilarin %71,1°1 (n=81) ¢alistig1 kurumda risk haritasinin ¢ikarilmis ve risk
planlamasinin yapilmis oldugunu diisiiniitken, %18,4’0 (n=21) bu Onermeye
katilmadigini belirtmistir. Bu konuda kararsiz olanlarin oran1 %10,5’tir (n=12) (Sekil

6).

%55,3
%14,9 %15,8
%10,5
%3,5
%40 =
FiKRiM YOK Hi¢ KATILMIYORUM KARARSIZIM KATILIYORUM TAMAMEN
KATILMIYORUM KATILIYORUM

Sekil 6. Katilimcilarin c¢alistiklar1 kurumda risk haritasinin ¢ikarilmis ve risk
planlamasinin yapilmis olduguna iliskin algilarinin dagilimi
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Katilimcilarin %67,6’s1 (n=77) ¢alistig1 kurumda kimlerin risk altinda oldugunun
belirlenmis oldugunu diisiintirken, %6,1’1 (n=7) bu Onermeye katilmadigini
belirtmistir. Bu konuda kararsiz olanlarin oram1 %2,6 (n=3); fikri olmadigim

belirtenlerin oran %16,7°dir (n=19) (Sekil 7).

%54,4
%16,7
%13,2
%9,6
[ -
FIKRIM YOK Hic KATILMIYORUM KARARSIZIM KATILIYORUM TAMAMEN
KATILMIYORUM KATILIYORUM

Sekil 7. Katilimeilarin  ¢alistigiklart kurumda kimlerin risk altinda oldugunun
belirlenmis olduguna iliskin algilarinin dagilimi

Katilimcilarin %70,2°si (n=80) galistig1 kurumda risklerin ve risk faktorlerinin
belirlenmis oldugunu diisiiniirken, %6,1’1 (n=7) bu Onermeye katilmadigin
belirtmistir. Bu konuda kararsiz olanlarin oram1 %11,4 (n=13); fikri olmadigini

belirtenlerin oran1 %12,3’tiir (n=14) (Sekil 8).

%53,5
%16,7
%12,3 %11,4
— [E
FiKRIM YOK Hi(; KATILMIYORUM KARARSIZIM KATILIYORUM TAMAMEN
KATILMIYORUM KATILIYORUM

Sekil 8. Katilimcilarin “Calistigim kurumda riskler ve risk faktorleri belirlenmistir.”
ifadesi ile ilgili goriislerinin dagilimi
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Katilimceilarin %77,1°1 (n=88) calistig1 kurumda risk yonetiminden sorumlu bir
yonetici oldugunu diisiiniirken, %6,1°1 (n=7) bu 6nermeye katilmadigini belirtmistir.
Bu konuda kararsiz olanlarin oran1 %9,6 (n=11); fikri olmadigin1 belirtenlerin orani

%7,0°dir (n=8) (Sekil 9).

%59,6
%17,5

%9,6

%7,0 =

%2’6 %3’5 .

- — ||

FiKRIM YOK Hig KATILMIYORUM KARARSIZIM  KATILIYORUM  TAMAMEN
KATILMIYORUM KATILIYORUM

Sekil 9. Katilimeilarin ¢alistiklar1 kurumda risk yonetiminden sorumlu bir yonetici
olduguna iligkin algilariin dagilimi

Katilimcilarin %64,9°u (n=74) calistigt kurumda risk yonetim ekibi oldugunu
diisiiniirken, %10,6’s1 (n=12) bu Onermeye katilmadigini belirtmistir. Bu konuda
kararsiz olanlarin oran1 %14,9 (n=17); fikri olmadigini belirtenlerin oranm1 %9,6’dir

(n=11) (Sekil 10).

%49,1
%14,9 %15,8
%9,6
. %5,3 %5,3
FiKRiM YOK HiC KATILMIYORUM KARARSIZIM  KATILIYORUM TAMAMEN
KATILMIYORUM KATILIYORUM

Sekil 10. Katilimcilarin ¢alistiklart kurumda risk yonetim ekibi olduguna iliskin
algilarinin dagilimi
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Katilimeilarin %78,1°1 (n=89) ¢alistig1 kurumda risk yonetimi konusunda hizmet
ici egitimler yapildigini belirtirken, %9,7’si (n=11) bu 6nermeye katilmadigini ifade
etmistir. Bu konuda kararsiz olanlarin orani %7,9 (n=9); fikri olmadigin1 belirtenlerin

orani %4,4’tir (n=5) (Sekil 11).

%55,3
%22,8
%7,9
%4,4 %4,4 %5,3 .
FiKRIM YOK Hi(; KATILMIYORUM KARARSIZIM KATILIYORUM TAMAMEN
KATILMIYORUM KATILIYORUM

Sekil 11. Katilimeilarin g¢alistiklart kurumda risk yonetimi konusunda hizmet ici
egitimler yapildigina iliskin algilarinin dagilinu

Katilimcilarin = %62,3’ti (n=71) c¢alisti§nt kurumda risk raporlama sistemi
bulundugunu belirtirken, %7,0’si (n=8) bu énermeye katilmadigini ifade etmistir. Bu
konuda kararsiz olanlarin oran1t %14,0 (n=16); fikri olmadigin1 belirtenlerin orani

%16,7°dir (n=19) (Sekil 12).

%A47,4
%16,7
%14,0 %14,9
%3,5 %3,5
FIKRIM YOK HiC KATILMIYORUM KARARSIZIM KATILIYORUM TAMAMEN
KATILMIYORUM KATILIYORUM

Sekil 12. Katilimcilarin ¢alistiklart kurumda risk raporlama sistemi olduguna iliskin
algilarinin dagilimi
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Katilimeilarin %69,3’1 (n=79) calistig1 kurumda risk yonetimi agisindan tim
calisanlarin gorev ve sorumluluklarinin belirlendigini belirtirken, %38,7’si (n=10) bu
onermeye katilmadigini ifade etmistir. Bu konuda kararsiz olanlarin oran1 %15,8

(n=18); fikri olmadigini belirtenlerin oran1 %6,1°dir (n=7) (Sekil 13).

%52,6
%15,8 %16,7
%6,1 %6,1
[] ] —
—!
FIKRIM YOK Hig KATILMIYORUM KARARSIZIM KATILIYORUM TAMAMEN
KATILMIYORUM KATILIYORUM

Sekil 13. Katilimeilarin ¢alistiklart kurumda risk yoénetimi agisindan tiim calisanlarin
gorev ve sorumluluklarinin belirlenmis olduguna iliskin algilarinin dagilimi

Katilimeilarin %62,3°1 (n=71) ¢alistig1 kurumda hazirlanmis risk analiz planinin
bulundugunu belirtirken, %7,9’u (n=90) bu 6nermeye katilmadigini ifade etmistir. Bu
konuda kararsiz olanlarin oran1 %18,4 (n=21); fikri olmadigin1 belirtenlerin orani

%11,4°tiir (n=13) (Sekil 14).

%46,1 %46,5
%18,4
%15,8
%11,4
l %1'8
=
FiKRIM YOK Hi(; KATILMIYORUM KARARSIZIM KATILIYORUM TAMAMEN
KATILMIYORUM KATILIYORUM

Sekil 14. Katilimcilarin ¢alistiklari kurumda risk analiz planinin hazirlanmis olduguna
iligskin algilarinin dagilimi
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Katilimeilarin %61,7’si (n=67) calistig1 kurumda risk analizinin diizenli olarak
yapildigini belirtirken, %8,7’si (n=10) bu 6nermeye katilmadigini ifade etmistir. Bu
konuda kararsiz olanlarin oran1 %21,1 (n=24); fikri olmadigimi belirtenlerin oram

%11,4°tiir (n=13) (Sekil 15).

%44,7
%21,1
%14,0
%11,4
%6,1
] —
||
FIKRiM YOK Hi(} KATILMIYORUM KARARSIZIM KATILIYORUM TAMAMEN

KATILMIYORUM KATILIYORUM

Sekil 15. Katilimcilarin ¢alistiklar: kurumda risk analizinin diizenli olarak yapildigina
iligkin algilarinin dagilimi

Katilimcilarin  %64,0’t (n=73) c¢alistigi kurumda risk parametrelerinin ve
onceliklendirme  yOnteminin  tanimlanmasit  acgisindan  uygun faaliyetlerde
bulunuldugunu belirtirken, %13,2’si (n=15) bu 6nermeye katilmadigini ifade etmistir.
Bu konuda kararsiz olanlarin oram1 %14,9 (n=17); fikri olmadigin1 belirtenlerin orani

%7,9°dur (n=9) (Sekil 16).

%48,2
%14,9 %15,8
%7,9 %7,9
HE = BN I
FIKRIM YOK Hig KATILMIYORUM KARARSIZIM KATILIYORUM TAMAMEN
KATILMIYORUM KATILIYORUM

Sekil 16. Katilimcilarin ¢alistiklar kurumda risk parametrelerinin ve dnceliklendirme
yonteminin tanimlanmasi agisindan uygun faaliyetlerde bulunulduguna iliskin
algilarinin dagilimi
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Katilimcilarin %73,7°si (n=84) calistigi kurumda c¢alisanlarin niteligi risklerin
olugmasini Onleyebilecek diizeyde oldugunu belirtirken, %7,9’u (n=9) bu 6nermeye
katilmadigini ifade etmistir. Bu konuda kararsiz olanlarin oran1 %14,9 (n=17); fikri

olmadigini belirtenlerin orani1 %3,5’tir (n=4) (Sekil 17).

%58,8
%14,9 %14,9
= [ | [ |
FiKRiM YOK Hi(; KATILMIYORUM KARARSIZIM KATILIYORUM TAMAMEN
KATILMIYORUM KATILIYORUM

Sekil 17. Katilimcilarin c¢alistiklari kurumda ¢alisanlarin  niteliginin risklerin
olugsmasini 6nleyebilecek diizeyde olduguna iliskin algilarinin dagilimi

Katilimcilarin %81,5’1 (n=93) calistig1 kurumda tiim ¢alisanlarin gerg¢eklesme
olasilig1 olan, gerceklesme asamasinda engellenmis ya da gergeklesmis risk yonetimi
olaylarmi iist yonetime bildirdiklerini belirtirken, %6,1’1 (n=7) bu Onermeye
katilmadigini ifade etmistir. Bu konuda kararsiz olanlarin oran1 %10,5 (n=12); fikri

olmadigini belirtenlerin orani1 %1,8’dir (n=2) (Sekil 18).

%59,6
%21,9
%10,5
%1’8 %3’5 %2’6 .
— [ — |
FiKRIM YOK Hic KATILMIYORUM KARARSIZIM KATILIYORUM TAMAMEN
KATILMIYORUM KATILIYORUM

Sekil 18. Katilimcilarin galistiklar1 kurumda tiim calisanlarin gergeklesme olasiligt
olan, gerceklesme asamasinda engellenmis ya da ger¢eklesmis risk yonetimi olaylarini
iist yonetime bildirdiklerine iligkin algilarinin dagilim1
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Katilimeilarin %73,7’s1 (n=84) ¢alistig1 kurumda tiim yoneticilerin ve ¢alisanlarin
risk yonetimini gelistirmek i¢in yapilan ¢alismalara katildiklarini belirtirken, %8,8’1
(n=10) bu 6nermeye katilmadigini ifade etmistir. Bu konuda kararsiz olanlarin orani

%14,0 (n=16); fikri olmadigini belirtenlerin oran1 %3,5’tir (n=4) (Sekil 19).

%52,6
%21,1
%14,0
[+)
%3,5 %3,5 %5,3 l
o — L]
FiKRiM YOK Hi(; KATILMIYORUM KARARSIZIM KATILIYORUM TAMAMEN

KATILMIYORUM KATILIYORUM

Sekil 19. Katilimcilarin calistiklar1 kurumda tiim yoneticiler ve g¢alisanlarin risk
yonetimini gelistirmek i¢in yapilan calismalara katildiklarina iligkin algilarinin
dagilimi

Katilimcilarin %66,7’si (n=76) calistig1 kurumda risk yonetimini gelistirecek
fikirlerin ist yonetime sunuldugunda dikkate alindiginmi belirtirken, %7,9’u (n=9) bu
Oonermeye katilmadigini ifade etmistir. Bu konuda kararsiz olanlarin orami %22,8

(n=26); fikri olmadigini belirtenlerin oran1 %2,6’dir (n=3) (Sekil 20).
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Sekil 20. Katilimcilarin galigtiklart kurumda risk yonetimini gelistirecek fikirler {ist
yonetime sunuldugunda dikkate alindigina iligkin algilarinin dagilimi
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Katilimeilarin 9%79,0’u  (n=90) c¢alistigi kurumda risk yoOnetimini olumsuz
etkileyen hatalar yapildigi zaman durumun diizeltilmeye calisildigimi ve gerekli
onlemlerin alindigin1 belirtirken, %7,0’si (n=8) bu Onermeye katilmadiginmi ifade
etmistir. Bu konuda kararsiz olanlarin oram1 %11,4 (n=13); fikri olmadigim

belirtenlerin oranit %2,6’dir (n=3) (Sekil 21).
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Sekil 21. Katilimcilarin ¢alistiklart kurumda risk yonetimini olumsuz etkileyen hatalar
yapildigi zaman durumun diizeltilmeye c¢alisildigr ve gerekli onlemlerin alindigina
iliskin algilarinin dagilimi

Katilimceilarin %78,1°1 (n=89) ¢alistig1 kurumda tiim ¢alisanlarin kendi alanlart ile
iligkili riskleri bildiklerini ve risk yonetiminde etkinlik sagladiklarmni belirtirken,
%7,9’u (n=9) bu dnermeye katilmadigini ifade etmistir. Bu konuda kararsiz olanlarin

orant %13,2 (n=15); fikri olmadigini belirtenlerin orant %0,9’dur (n=1) (Sekil 22).
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Sekil 22. Katilimcilarin ¢alistiklart kurumda tiim calisanlarin kendi alanlar ile iliskili
riskleri bildikleri ve risk yonetiminde etkinlik sagladiklarina iliskin algilarinin dagilimi
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Katilimeilarin %51,8’1 (n=59) calistigt kurumda calisan sayisinin risklerin
olugmasini dnleyebilecek diizeyde oldugunu belirtirken, %33,4’ii (n=38) bu 6nermeye
katilmadigini ifade etmistir. Bu konuda kararsiz olanlarin oran1 %13,2 (n=15); fikri

olmadigini belirtenlerin oran1 %1,8’dir (n=2) (Sekil 23).
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Sekil 23. Katilimcilarin ¢alistiklart kurumda ¢alisan sayisinin risklerin olusmasini
onleyebilecek diizeyde olduguna iliskin algilarinin dagilim

Katilimcilarin =~ %66,7°si  (n=76) c¢alistigt kurumda risk durumunda tim
yoneticilerin ve ¢alisanlarin bir ekip olarak hareket ettiklerini belirtirken, %7,0’si
(n=8) bu dnermeye katilmadigini ifade etmistir. Bu konuda kararsiz olanlarin orani

%22,8 (n=26); fikri olmadigini belirtenlerin oran1 %3,5’tir (n=4) (Sekil 24).

%57,9
%22,8
%8,8
%3,5 %2,6 %44 .
| — [
FIKRIM YOK HiC KATILMIYORUM KARARSIZIM  KATILIYORUM  TAMAMEN
KATILMIYORUM KATILIYORUM

Sekil 24. Katilimcilarin galistiklart kurumda risk durumunda tiim ydneticiler ve
calisanlarin bir ekip olarak hareket ettiklerine iliskin algilarinin dagilimi
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Katilimeilarin %52,7’si (n=60) c¢alistig1r kurumda risk yonetimi uygulamalarinin
yeterli oldugunu belirtirken, %16,7’si (n=19) bu Onermeye katilmadigin1 ifade
etmistir. Bu konuda kararsiz olanlarin oram1 %25,4 (n=29); fikri olmadigim

belirtenlerin oran1 %>5,3’tlir (n=6) (Sekil 25).
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Sekil 25. Katilimcilarin ¢alistiklar1 kurumda risk yonetimi uygulamalarinin yeterli
olduguna iligkin algilariin dagilimi

Katilimeilarin %57,9’u (n=66) c¢alistig1 kurumda risk yonetimi ile ilgili yazil
diizenleme bulundugunu belirtirken, %7,0’si (n=8) bu 6nermeye katilmadigini ifade
etmistir. Bu konuda kararsiz olanlarin oram1 %13,2 (n=15); fikri olmadigim

belirtenlerin orani %21,9’dur (n=25) (Sekil 26).
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Sekil 26. Katilimcilarin ¢alistiklar1 kurumda risk yonetimi ile ilgili yazili diizenleme
olduguna iligkin algilarinin dagilimi
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Katilimeilarin %71,0°1 (n=81) ¢alistig1 kurumda tiim ¢aligma ortamlarinda risklere
kars1 kurumca 6nlem alindigini belirtirken, %8,7’si (n=10) bu 6énermeye katilmadigini
ifade etmistir. Bu konuda kararsiz olanlarin oram1 %16,7 (n=19); fikri olmadigim

belirtenlerin oran1 %3,5tir (n=4) (Sekil 27).
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Sekil 27. Katilimcilarin galistiklart kurumda tiim ¢aligma ortamlarinda risklere karsi
kurumca 6nlem alindigina iliskin algilarinin dagilimi

Katilimeilarin %67,5°1 (n=77) ¢alistig1 kurumda tiim ¢aligsma ortamlarinda risklere
kars1 aliman Onlemlerin uygulandigint belirtirken, %8,8’1 (n=10) bu Onermeye
katilmadigini ifade etmistir. Bu konuda kararsiz olanlarin oran1 %19,3 (n=22); fikri

olmadigini belirtenlerin oran1 %4,4’tiir (n=5) (Sekil 28).
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Sekil 28. Katilimcilarin ¢alistiklart kurumda tiim calisma ortamlarinda risklere karsi
alinan 6nlemlerin uygulandigina iliskin algilarmin dagilimi
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Katilimeilarin %52,6’s1 (n=60) calistigt kurumda tiim c¢alisma ortamlarinda
risklere karsi alinan Onlemlerin yeterli oldugunu belirtirken, %12,3’ii (n=14) bu
onermeye katilmadigini ifade etmistir. Bu konuda kararsiz olanlarin orant %31,6

(n=36); fikri olmadigini belirtenlerin orani1 %3,5tir (n=4) (Sekil 29).
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Sekil 29. Katilimeilarin ¢alistiklart kurumda tiim ¢alisma ortamlarinda risklere karsi
alinan 6nlemlerin yeterli olduguna iligkin algilarinin dagilimi

Katilimeilarin %62,3°1 (n=71) ¢alistig1 kurumda risklere karsi kendisini glivende
hissettigini belirtirken, %14,0°l (n=16) bu 6nermeye katilmadigini ifade etmistir. Bu
konuda kararsiz olanlarin orant %21,9 (n=25); fikri olmadigin1 belirtenlerin orani

%1,8"dir (n=2) (Sekil 30).
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Sekil 30. Katilimcilarin calistiklar1 kurumda risklere karsi kendilerini giivende
hissetmeye iliskin algilarinin dagilimi

54



43 Katiimcilarin Cahstiklar1 Birime Gore Risk Yonetimi ile Tlgili Algilar:

“Calistigtm  kurumda hasta ve calisan saghgr ve giivenligi  kiiltiiri
benimsenmistir.” onermesine Hasta Hizmetleri biriminde ¢alisanlarin 47’si (%95,9)
katildigini, 2’si (%4) katilmadigini; Hemsirelik Hizmetleri biriminde ¢alisanlarin ise
57°st (%87,7) katilldigini, 8’1 (%12,3) katilmadigimni ifade etmistir Katilimcilarin
calistiklar1 kurumda hasta ve calisan saglhigi ve glivenligi kiiltiiriinlin benimsendigi
konusundaki algilari, ¢alistiklar1 birimlere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 10).

“Calistigim kurumda risk haritas1 ¢ikarilmis ve risk planlamasi yapilmistir.”
Oonermesine Hasta Hizmetleri biriminde ¢alisanlarin 33’1 (%67,3) katildigini, 12’si
(%24,5) katilmadigini; Hemsirelik Hizmetleri biriminde ¢alisanlarin ise 48’1 (%73,8)
katildigmi, 9’u (%13,9) katilmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin ¢alistiklar
kurumda risk haritasinin ¢ikarilmis ve risk planlamasinin yapilmis oldugu
konusundaki algilari, ¢alistiklar: birimlere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 10).

“Calistigim kurumda kimlerin risk altinda oldugu belirlenmistir.” dnermesine
Hasta Hizmetleri biriminde c¢alisanlarin 30°u (%61,2) katildigini, 2’si (%4)
katilmadigini; Hemsirelik Hizmetleri biriminde ¢alisanlarin ise 47’°si (%72,3)
katildigini, 5°1 (%7,7) katilmadigini ifade etmistir. Katilimeilarin ¢alistiklar: kurumda
kimlerin risk altinda oldugunun belirlenmis oldugu konusundaki algilari, ¢alistiklar

birimlere gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (p<0,05) (Tablo 10).

“Calistigim kurumda riskler ve risk faktorleri belirlenmistir.” dnermesine Hasta
Hizmetleri biriminde ¢alisanlarin 35’1 (%71,4) katildigini, 2’si (%4,1) katilmadigini;
Hemsirelik Hizmetleri biriminde ¢alisanlarin ise 45°1 (%69,2) katildigini, 5’1 (%7,7)
katilmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin ¢alistiklari kurumda risklerin ve risk
faktorlerinin belirlenmis oldugu konusundaki algilari, calistiklar1 birimlere gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (p<0,05) (Tablo 10).
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“Calistigim kurumda risk yonetiminden sorumlu bir yonetici vardir.” dnermesine
Hasta Hizmetleri biriminde ¢aliganlarin 38’1 (%77,5) katildigini, 2’si (%4,1)
katilmadigini; Hemsirelik Hizmetleri biriminde ¢alisanlarin ise 50’si (%77)
katildigini, 5°1 (%7,7) katilmadigini ifade etmistir. Katilimeilarin ¢alistiklar1 kurumda
risk yonetiminden sorumlu bir yonetici oldugu konusundaki algilari, calistiklari
birimlere gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo

10).

“Calistigim kurumda risk yonetim ekibi vardir.” dnermesine Hasta Hizmetleri
biriminde ¢alisanlarin 34’1 (%69,4) katildigini, 3’1 (%6,1) katilmadigini; Hemsirelik
Hizmetleri biriminde c¢alisanlarin ise 40’1 (%61,5) katildigini, 9°u (%13,8)
katilmadiginmi ifade etmistir. Katilimcilarin c¢alistiklar1 kurumda risk yonetim ekibi
oldugu konusundaki algilari, calistiklar1 birimlere gore istatistiksel olarak anlamli bir

fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 10).

“Calisigim kurumda risk yonetimi konusunda hizmet i¢i egitimler
yapilmaktadir.” onermesine Hasta Hizmetleri biriminde ¢alisanlarin 40’1 (%81,6)
katildigini, 4’1 (%8,2) katilmadigini; Hemsirelik Hizmetleri biriminde ¢alisanlarin ise
49°u (%75,4) katildigii, 7’si (%10,8) katilmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin
calistiklar1 kurumda risk yonetim ekibi oldugu konusundaki algilari, calistiklar:
birimlere gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo

10).

“Calistigim kurumda risk raporlama sistemi vardir.” dnermesine Hasta Hizmetleri
biriminde ¢alisanlarin 30’u (%61,2) katildigini, 3’1 (%6,1) katilmadigini; Hemsirelik
Hizmetleri biriminde ¢alisanlarin ise 41°1 (%63,1) katildigini, 5°1 (%7,7) katilmadigim
ifade etmistir. Katilimcilarin calistiklar1 kurumda risk raporlama sistemi bulundugu
konusundaki algilari, ¢aligtiklar1 birimlere gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 10).

“Calistigtm kurumda risk yonetimi acisindan tiim ¢alisanlarin  gorev ve

sorumluluklar1 belirlenmistir.” 6nermesine Hasta Hizmetleri biriminde ¢alisanlarin
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36’s1 (%73,5) katildigini, 2’si (%4) katilmadigini; Hemsirelik Hizmetleri biriminde
calisanlarin ise 43’1 (%66,2) katildigini, 8’1 (%12,3) katilmadigini ifade etmistir.
Katilimcilarin ¢alistiklar1 kurumda risk yonetimi agisindan tiim ¢alisanlarin gorev ve
sorumluluklarinin  belirlendigi konusundaki algilari, calistiklar1 birimlere gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 10).

“Calistigim kurumda risk analiz plani hazirlanmistir/vardir.” 6dnermesine Hasta
Hizmetleri biriminde ¢alisanlarin 30°u (%61,2) katildigini, 2’si (%4,1) katilmadigint;
Hemsirelik Hizmetleri biriminde ¢alisanlarin ise 41°1 (%63,1) katildigini, 7°si (%10,8)
katilmadigini ifade etmistir. Katilimeilarin galistiklart kurumda hazirlanmas risk analiz
planinin bulundugu konusundaki algilari, ¢alistiklar: birimlere gore istatistiksel olarak

anlamli bir fark géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 10).

“Calistigim kurumda risk analizi diizenli olarak yapilmaktadir.” 6nermesine Hasta
Hizmetleri biriminde ¢alisanlarin 33’1 (%67,3) katildigini, 2’si (%4,1) katilmadigint;
Hemsirelik Hizmetleri biriminde ¢alisanlarin ise 34’1 (%52,3) katildigini, 8’1 (%12,3)
katilmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin galistiklar1 kurumda risk analizinin diizenli
olarak yapildig1 konusundaki algilari, ¢alistiklar1 birimlere gore istatistiksel olarak

anlaml bir fark gostermektedir (p<0,05) (Tablo 10).

“Calistigim kurumda risk parametrelerinin ve oOnceliklendirme yonteminin
tanimlanmast agisindan uygun faaliyetlerde bulunulmaktadir.” 6nermesine Hasta
Hizmetleri biriminde c¢alisanlarin 35’1 (%71,4) katildigini, 3’1 (%6,1) katilmadigini;
Hemsirelik Hizmetleri biriminde calisanlarin ise 38’i (%58,5) katildigini, 12’si
(%18,5) katilmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin ¢alistiklart kurumda risk
parametrelerinin ve Onceliklendirme yonteminin tanimlanmasi agisindan uygun
faaliyetlerde bulunuldugu konusundaki algilari, ¢alistiklar: birimlere gore istatistiksel

olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 10).

“Calistigim kurumda calisanlarin niteligi risklerin olusmasin1 6nleyebilecek
diizeydedir.” O6nermesine Hasta Hizmetleri biriminde c¢alisanlarin 41’1 (%83,6)

katildigini, 1’1 (%2) katilmadigini; Hemsirelik Hizmetleri biriminde ¢alisanlarin ise
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43’10 (%66,1) katildigini, 8’1 (%12,3) katilmadigimi ifade etmistir. Katilimeilarin
calistiklar1 kurumda calisanlarin niteligi risklerin olusmasini onleyebilecek diizeyde

oldugu konusundaki algilari, ¢alistiklar1 birimlere gore istatistiksel olarak anlamli bir

fark gostermektedir (p<<0,05) (Tablo 10).

“Calistigim kurumda tiim c¢alisanlar gergeklesme olasiligi olan, gergeklesme
asamasinda engellenmis ya da gergeklesmis risk yonetimi olaylarini {ist yonetime
bildirirler.” ©Onermesine Hasta Hizmetleri biriminde c¢alisanlarin 44’4 (89,8)
katildigini; Hemsirelik Hizmetleri biriminde ¢alisanlarin ise 49°u (%75,4) katildigini,
7’si (%10,8) katilmadigimi ifade etmistir. Katilimcilarin ¢alistiklart kurumda tiim
calisanlarin gerceklesme olasiligl olan, gerceklesme asamasinda engellenmis ya da
gerceklesmis risk yonetimi olaylarini iist yonetime bildirdikleri konusundaki algilari,
calistiklar1 birimlere gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermemektedir

(p>0,05) (Tablo 10).

“Calistigim kurumda tiim yoneticiler ve ¢alisanlar risk yonetimini gelistirmek igin
yapilan ¢alismalara katilirlar.” 6nermesine Hasta Hizmetleri biriminde g¢alisanlarin
39’u (%79,6) katildigini, 1’1 (%2) katilmadigini; Hemsirelik Hizmetleri biriminde
calisanlarin ise 45’1 (%69,2) katildigini, 9’u (%13,9) katilmadigini ifade etmistir.
Katilimcilarin ¢aligtiklart kurumda tiim yoneticilerin ve ¢alisanlarin risk yonetimini
gelistirmek i¢in yapilan calismalara katildiklar1 konusundaki algilari, ¢alistiklar:
birimlere gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo

10).

“Calistigim  kurumda risk yonetimini gelistirecek fikirler {ist yOnetime
sunuldugunda dikkate alinir.” 6nermesine Hasta Hizmetleri biriminde ¢alisanlarin 40’1
(%81,6) katildigimi, 2’si (%4,1) katilmadigini; Hemsirelik Hizmetleri biriminde
calisanlarin ise 36’s1 (%55,4) katildigini, 7’si (%10,8) katilmadigini ifade etmistir.
Katilimcilarin galigtiklart kurumda risk yonetimini gelistirecek fikirlerin iist yonetime
sunuldugunda dikkate alindigi konusundaki algilari, calistiklar1 birimlere gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 10).
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“Calistigim kurumda risk yonetimini olumsuz etkileyen hatalar yapildigi zaman
durum diizeltilmeye calisilir ve gerekli dnlemler alinir.” 6nermesine Hasta Hizmetleri
biriminde calisanlarin 42’u (%85,7) katildigini, 1’1 (%2) katilmadigini; Hemsirelik
Hizmetleri biriminde ¢alisanlarin ise 48’1 (%73,8) katildigini, 7’si (%10,8)
katilmadigin1 ifade etmistir. Katilimeilarin c¢alistiklar1 kurumda risk yonetimini
olumsuz etkileyen hatalar yapildig1 zaman durumun diizeltilmeye ¢alisildig: ve gerekli
onlemlerin alindig1 konusundaki algilari, ¢alistiklar: birimlere gore istatistiksel olarak

anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 10).

“Calistigim kurumda tiim ¢alisanlar kendi alanlari ile iligkili riskleri bilirler ve risk
yonetiminde etkinlik saglarlar.” onermesine Hasta Hizmetleri biriminde ¢alisanlarin
40’1 (81,6) katildigini, 2’si (%4,1) katilmadigini; Hemsirelik Hizmetleri biriminde
calisanlarin ise 49’u (%71,4) katildigimi, 7’si (%10,8) katilmadigini ifade etmistir.
Katilimcilarin galigtiklart kurumda tiim g¢alisanlarin kendi alanlart ile iligkili riskleri
bildiklerini ve risk yonetiminde etkinlik sagladiklar1 konusundaki algilari, ¢alistiklari
birimlere gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo

10).

“Calistigtm kurumda c¢alisan sayist  risklerin  olusmasini  6nleyebilecek
diizeydedir.” Onermesine Hasta Hizmetleri biriminde c¢alisanlarin 26’s1 (%53)
katildigini, 13’1 (%26,5) katilmadigini; Hemsirelik Hizmetleri biriminde ¢alisanlarin
i1se 33’1 (%50,8) katildigini, 25’1 (%38,5) katilmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin
calistiklar1 kurumda calisan sayisinin risklerin olusmasin1 6nleyebilecek diizeyde
oldugu konusundaki algilari, ¢aligtiklar1 birimlere gore istatistiksel olarak anlamli bir

fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 10).

“Calistigim kurumda risk durumunda tiim yoneticiler ve ¢alisanlar bir ekip olarak
hareket ederler.” onermesine Hasta Hizmetleri biriminde ¢alisanlarin 36’s1 (%73,5)
katildigini, 1’1 (%2) katilmadigini; Hemsirelik Hizmetleri biriminde ¢alisanlarin ise
40’1 (%61,5) katildigimi, 7’si (9%10,8) katilmadigimni ifade etmistir. Katilimcilarin

calistiklar1 kurumda risk durumunda tiim yoneticilerin ve ¢alisanlarin bir ekip olarak
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hareket ettikleri konusundaki algilari, calistiklar1 birimlere gore istatistiksel olarak

anlamli bir fark géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 10).

“Calistigim kurumda risk yonetimi uygulamalar yeterlidir.” onermesine Hasta
Hizmetleri biriminde ¢alisanlarin 31°1 (%63,3) katildigini, 7°si (%14,3) katilmadigini;
Hemsirelik Hizmetleri biriminde calisanlarin ise 29°u (%44,6) katildigini, 12’si
(%18,5) katilmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin ¢alistiklar1 kurumda risk yonetimi
uygulamalarinin yeterli oldugu konusundaki algilari, calistiklar1 birimlere gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 10).“Calistigim
kurumda risk yonetimi ile ilgili yazili diizenleme vardir.” 6nermesine Hasta Hizmetleri
biriminde ¢alisanlarin 26’u (%53,1) katildigini, 4’1 (%8,2) katilmadigini; Hemsirelik
Hizmetleri biriminde ¢alisanlarin ise 40’1 (%61,5) katildigini, 4’1 (%6, 1) katilmadiginm
ifade etmistir. Katilimcilarin ¢aligtiklar1 kurumda risk yonetimi ile ilgili yazili
diizenleme bulundugu konusundaki algilari, ¢alistiklar1 birimlere gore istatistiksel

olarak anlamli bir fark gostermektedir (p<<0,05) (Tablo 10).

“Calistigim kurumda tiim c¢aligma ortamlarinda risklere karsi kurumca 6nlem
alinmaktadir.” Onermesine Hasta Hizmetleri biriminde c¢alisanlarin 38’1 (%77,5)
katildigini, 2’si (%4,1) katilmadigini; Hemsirelik Hizmetleri biriminde ¢alisanlarin ise
43’1 (%66,1) katildigini, 8’1 (%12,3) katilmadigimi ifade etmistir. Katilimeilarin
calistiklar1 kurumda tiim calisma ortamlarinda risklere karsi kurumca 6nlem alindig
konusundaki algilari, ¢alistiklar1 birimlere gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 10).

“Calistigim kurumda tiim c¢alisma ortamlarinda risklere karsi alinan onlemler
uygulanmaktadir.” 6nermesine Hasta Hizmetleri biriminde ¢alisanlarin 37’s1 (%75,5)
katildigini, 2’si (%4) katilmadigini; Hemsirelik Hizmetleri biriminde calisanlarin ise
40’1 (%61,5) katildigini, 8’1 (%12,3) katilmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin
calistiklar1 kurumda tiim caligma ortamlarinda risklere karsi alinan Onlemlerin
uygulandig1 konusundaki algilari, calistiklar: birimlere gore istatistiksel olarak anlamli

bir fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 10).
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“Calistigim kurumda tiim ¢aligma ortamlarinda risklere karsi alinan onlemler
yeterlidir.” Onermesine Hasta Hizmetleri biriminde c¢alisanlarin 33’4 (%67,4)
katildigini, 5°1 (%10,2) katilmadigini; Hemsirelik Hizmetleri biriminde ¢aligsanlarin ise
27°st (%41,5) katildigini, 9’u (%13,9) katilmadiginmi ifade etmistir. Katilimeilarin
calistiklar1 kurumda tiim ¢aligsma ortamlarinda risklere karsi alinan 6nlemlerin yeterli
oldugu konusundaki algilari, ¢calistiklar1 birimlere gore istatistiksel olarak anlamli bir

fark gostermektedir (p<<0,05) (Tablo 10).

“Calistigim kurumda risklere kars1 kendimi giivende hissediyorum.” dnermesine
Hasta Hizmetleri biriminde c¢alisanlarin 35’1 (%71,4) katildigini, 4’4 (%8,2)
katilmadigini; Hemsirelik Hizmetleri biriminde c¢alisanlarin ise 36’s1 (%55,4)
katildigimi, 12’si (%18,4) katilmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin calistiklar:
kurumda risklere kars1 kendisini giivende hissettigi konusundaki algilari, ¢alistiklar
birimlere gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo
10).

Tablo 10. Katilimcilarin risk yonetimi ile ilgili algilarinin gorev yaptiklart birimlere
gore dagilimi

Gorev Yapilan Birim

Onerme Giriis Hasta Hemsirelik P
Hizmetleri Hizmetleri degeri
n % n %
Fikrim yok 0 0,0 0 0,0
Hig katilmiyorum 1 2,0 3 4.6
Calistigim kurumda hasta
ve calisan saghig1 ve Katilmryorum 1 2,0 5 7,7 0.487
giivenligi kiiltiirii Kararsizim 0 0,0 0 0,0 7
benimsenmistir.
Katiliyorum 36 73,5 44 67,7
Tamamen katiliyorum 11 22,4 13 20,0
Fikrim yok 0 0,0 0 0,0
Hig katilmiyorum 10 20,4 7 10,8
Calistigim kurumda risk Katilmiyorum 2 41 2 31
haritas1 ¢ikarilmis ve risk 0,402
planlamasi yapilmstir. Kararsizim 4 8,2 8 123
Katiliyorum 28 57,1 35 53,8
Tamamen katiliyorum 5 10,2 13 20,0
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Tablo 10. Katilimcilarin risk yonetimi ile ilgili algilarinin gorev yaptiklart birimlere

gore dagilimi (devam)

Gorev Yapilan Birim

Onerme Géorilg Hasta Hemsirelik p
Hizmetleri Hizmetleri degeri
n % n %
Fikrim yok 14 28,6 5 7,7
Hig katilmiyorum 1 2,0 3 4.6
Calistigim kurumda Katilmiyorum 1 2,0 2 3,1
kimlerin risk altinda 0,031
oldugu belirlenmistir. Kararsizim 3 6.1 8 12,3
Katiliyorum 27 55,1 35 53,8
Tamamen katiliyorum 3 6,1 12 18,5
Fikrim yok 10 20,4 4 6,2
Hig katilmiyorum 0 0,0 4.6
Calistigim kurumda riskler Katilmiyorum 2 4.1 2 3,1
ve risk faktorleri 0,028
belirlenmistir. Kararsizim 2 4.1 11 16,9
Katiliyorum 29 59,2 32 49,2
Tamamen katiliyorum 6 12,2 13 20,0
Fikrim yok 5 10,2 3 4,6
Hig katilmiyorum 0 0,0 3 4.6
Cah@t}g{m kurumda risk‘ Katilmiyorum 2 4,1 2 3,1
yonetiminden sorumlu bir 0,565
yonetici vardir. Kararsizim 4 8,2 7 10,8
Katiliyorum 30 61,2 38 58,5
Tamamen katiliyorum 8 16,3 12 18,5
Fikrim yok 6 12,2 5 7,7
Hig katilmiyorum 0 0,0 6 9,2
Caligtigim kurumda risk ~ Katilmiyorum 3 61 3 4,6 0299
yOnetim ekibi vardir. Kararsizim 6 12,2 11 16,9 7
Katiliyorum 25 51,0 31 a71,7
Tamamen katiliyorum 9 18,4 9 13,8
Fikrim yok 2 4,1 3 4,6
) Hig katilmiyorum 0 0,0 5 7,7
Calistigim kurumda risk
yonetimi konusunda Katilmiyorum 4 8,2 2 31 0.304
hizmet i¢i egitimler Kararsizim 3 6,1 6 9,2 !
yapilmaktadir.
Katiliyorum 27 55,1 36 55,4
Tamamen katiliyorum 13 26,5 13 20,0
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Tablo 10. Katilimeilarin risk yonetimi ile ilgili algilarinin gorev yaptiklart birimlere

gore dagilimi (devam)

Gorev Yapilan Birim

.. - Hasta Hemsirelik p
(0] G . . - ) i
flerme orus Hizmetleri Hizmetleri degeri
n % n %
Fikrim yok 12 245 7 10,8
Hig katilmiyorum 0 0,0 4 6,2
Calistigim kurumda risk ~ Katilmiyorum 3 61 1 15 0.064
raporlama sistemi vardir.  Kararsizim 4 8,2 12 18,5 !
Katiliyorum 24 49,0 30 46,2
Tamamen katiliyorum 6 12,2 11 16,9
Fikrim yok 5 10,2 2 3,1
Calistigim kurumda risk ~ Hi¢ katilmiyorum 1 2,0 6 9,2
yonetimi agisindan tiim Katilmiyorum 1 2,0 2 3,1
calisanlarin gérev ve 0,335
sorumluluklari Kararsizim 6 12,2 12 18,5
belirlenmistir. Katiliyorum 27 55,1 33 50,8
Tamamen katiliyorum 9 18,4 10 15,4
Fikrim yok 9 18,4 4 6,2
Hig katilmiyorum 2 4.1 1,7
Calistigim kurumda risk Katiimiyorum 0 0,0 2 31
analiz plani hazirlanmistir / 0,154
vardir. Kararsizim 8 16,3 13 20,0
Katiliyorum 25 51,0 28 43,1
Tamamen katiliyorum 5 10,2 13 20,0
Fikrim yok 8 16,3 5 7,7
Hig katilmiyorum 2 4.1 5 7,7
Calistigim kurumda risk Katilmiyorum 0 0,0 3 4.6
analizi diizenli olarak 0,005
yaptlmaktadir. Kararsizim 6 12,2 18 27,7
Katiliyorum 30 61,2 21 32,3
Tamamen katiliyorum 3 6,1 13 20,0
) Fikrim yok 6 12,2 4,6
Calistigim kurumda risk
parametre'eri ||e HIQ katllmlyorum 1 2,0 5 7,7
onceliklendirme Katilmiyorum 2 4,1 7 10,8
yonteminin tanimlanmast 0,093
agisindan uygun Kararsizim 5 10,2 12 18,5
faaliyetlerde Katiliyorum 29 59,2 26 40,0
bulunulmaktadir.
Tamamen katiliyorum 6 12,2 12 18,5
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Tablo 10. Katilimeilarin risk yonetimi ile ilgili algilariin goérev yaptiklari birimlere

gore dagilimi (devam)

Gorev Yapilan Birim

Onerme Goriis Hasta Hemsirelik p
Hizmetleri Hizmetleri degeri
n % n %
Fikrim yok 3 6,1 1 1,5
. Hig katilmiyorum 1 2,0 3 4.6
Calistigim kurumda
calisanlarin niteligi Katilmiyorum 0 0,0 5 77 0045
risklerin olugmasini Kararsizim 4 8,2 13 20,0 ’
Onleyebilecek diizeydedir. Katiliyorum 35 714 32 49,2
Tamamen katiliyorum 6 12,2 11 16,9
Fikrim yok 1 2,0 1 15
O o1 kiniggida tim Hig katilmiyorum 0 0,0 4 6,2
calisanlar gergeklesme
olasilif1 olan, gergeklesme Katilmiyorum 0 0,0 3 4,6 0.261
asamasinda engel!enmw Y3 Kararsizim 4 8,2 8 12,3 7
da gergeklesmis risk
yonetimi olaylarini st Katiliyorum 32 65,3 36 55,4
ydnetime bildirirler Tamamen katiliyorum 12 245 13 20,0
Fikrim yok 2 4,1 3,1
Calistigim kurumda tim ~ Hig¢ katilmiyorum 0 0,0 4 6,2
yoneticiler ve galisanlar Katiimiyorum 1 2,0 7.7
?1s.k yonetimini gelistirmek Kararsizim 7 14,3 9 13,8
icin yapilan ¢aligmalara
katilirlar Katiliyorum 29 59,2 31 41,7
Tamamen katiliyorum 10 20,4 14 215
Fikrim yok 1 2,0 2 3,1
Calistigim kurumda risk ~ Hig¢ katilmiyorum 0 0,0 4,6
yonetimini geligtirecek Katiimiyorum 2 4,1 4 6,2 0,082
fikirler {ist yonetime ;
sunuldugunda dikkate Kararsizim 6 12,2 20 30,8
alinir Katiltyorum 29 59,2 25 38,5
Tamamen katiliyorum 11 22,4 11 16,9
Fikrim yok 1 2,0 2 3,1
Cflhst,lgl,m_ kurumda risk Hig katilmiyorum 0 0,0 4,6
yonetimini olumsuz
etkileyen hatalar yapildigi  Katiimiyorum 1 2,0 4 6.2 0539
zaman durum diizeltilmeye Kararsizim 5 10,2 12,3 7
Q;ﬂ.llsl]lr ve gerekli onlemler Katiliyorum 31 63,3 35 53,8
aliir
Tamamen katiliyorum 11 22,4 13 20,0
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Tablo 10. Katilimeilarin risk yonetimi ile ilgili algilarinin gérev yaptiklari birimlere

gore dagilimi (devam)

Gorev Yapilan Birim

Onerme Goriis Hasta Hemsirelik p
Hizmetleri Hizmetleri degeri
n % n %
Fikrim yok 1 2,0 0 0,0
Calistigim kurumda tim ~ Hig¢ katilmiyorum 0 0,0 3 4,6
¢ahsanlar kendi alanlart ile Kat1mryorum 2 41 4 6,2
o g . . g 0’459
ll.lsklli r1s1.<1e.r1 blllrle.r V.e Kararsizim 6 12,2 9 13,8
risk yonetiminde etkinlik
saglarlar Katiltyorum 33 67,3 37 56,9
Tamamen katiliyorum 7 14,3 12 18,5
Fikrim yok 2 4,1 0 0,0
Hig katilmiyorum 3 6,1 12 18,5
Calistigim kurumda ¢alisan Katilmiyorum 10 20,4 13 20,0 0.125
sayisi risklerin olugmasini ;
Onleyebilecek diizeydedir pArarsizig 8 - ! 108
Katiliyorum 25 51,0 28 43,1
Tamamen katiliyorum 1 2,0 5 1,7
Fikrim yok 2 4,1 2 3,1
. a Hig katilmiyorum 0 0,0 3 4.6
Calistigim kurumda risk
durumunda tiim yoneticiler Katilmiyorum 1 2,0 4 6.2 0481
ve g¢aliganlar bir ekip Kararsizim 10 20,4 16 24,6 7
olarak hareket ederler Katiliyorum 32 653 34 523
Tamamen katiliyorum 4 8,2 6 9,2
Fikrim yok 3 6,1 3 4,6
Hig katilmiyorum 4 8,2 5 7,7
Calistigim kurumda risk Katiimiyorum 3 6,1 7 10,8 0203
yonetl_m_l uygulamalar Kararsizim 8 16,3 21 32,3 7
yeterlidir
Katiliyorum 27 55,1 23 35,4
Tamamen katiliyorum 4 8,2 6 9,2
Fikrim yok 15 30,6 10 15,4
Hig katilmiyorum 0,0 3 4.6
Calistigim kurumda risk Katiimiyorum 4 8,2 1 1,5 0,008
y?netlml ile ilgili yazilt Katarsim 82 11 16.9 )
diizenleme vardir
Katiliyorum 24 49,0 32 49,2
Tamamen katiliyorum 2 41 8 12,3
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Tablo 10. Katilimeilarin risk yonetimi ile ilgili algilariin goérev yaptiklari birimlere
gore dagilimi (devam)

Gorev Yapilan Birim

Onerme Goriis Hasta Hemygirelik b
Hizmetleri Hizmetleri degeri
n % n %
Fikrim yok 1 2,0 3 4,6
Hig katilmiyorum 0 0,0 3 4.6
Calistigim kurumda tiim
calisma ortamlarinda Katilmiyorum 2 41 > 7 0317
risklere kars1 kurumca Kararsizim 8 16,3 11 16,9 !
onlem alinmaktadir
Katiliyorum 33 67,3 32 49,2
Tamamen katiliyorum 5 10,2 11 16,9
Fikrim yok 3 6,1 2 3,1
Hig katilmiyorum 1 2,0 5 1,7
Calistigim kurumda tiim
calisma ortamlarinda Katilmiyorum 1 2,0 3 4,6 0288
risklere kars1 alian Kararsizim 7 14,3 15 23,1 7
onlemler uygulanmaktadir
Katiliyorum 31 63,3 29 44,6
Tamamen katiliyorum 6 12,2 11 16,9
Fikrim yok 1 2,0 3 4,6
Hig katilmiyorum 1 2,0 5 1,7
Calistigim kurumda tiim
calisma ortamlarinda Katilmiyorum 4 8,2 4 6.2 0032
risklere kars1 alinan Kararsizim 10 20,4 26 40,0 ’
onlemler yeterlidir.
Katiliyorum 29 59,2 19 29,2
Tamamen katiliyorum 4 8,2 8 12,3
Fikrim yok 2 4,1 0 0,0
Hig katilmiyorum 2 4.1 6 9,2
Calistigim kurumda Katilmiyorum 2 4,1 6 9,2
risklere kars1 kendimi 0,197
giivende hissediyorum. Kararsizim 8 16,3 17 26,2
Katiliyorum 24 49,0 23 35,4
Tamamen katiliyorum 11 22,4 13 20,0

4.4 Katihmcilarin Cinsiyetlerine Gore Risk Yonetimi ile Tlgili Algilar

“Calisigim kurumda hasta ve calisan saghg ve giivenligi kiltlirii
benimsenmistir.” dnermesine kadin ¢aliganlarin 86’s1 (%93,5) katildigini, 6’s1 (%6,5)
katilmadigini; erkek c¢alisanlarin ise 18’1 (%81,8) katildigimi, 4’4 (%18,1)

katilmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin ¢alistiklart kurumda hasta ve calisan sagligi
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ve giivenligi kiiltiiriiniin benimsendigi konusundaki algilari, cinsiyetlerine gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermektedir (p<0,05) (Tablo 11).

“Calistigim kurumda risk haritas1 ¢ikarilmis ve risk planlamasi yapilmistir.”
Oonermesine kadin ¢alisanlarin 64’1 (9%69,5) katildigini, 17°si (%18,4) katilmadigina;
erkek calisanlarin ise 17°si (%77,3) katlldigini, 4’4 (%18,2) katilmadigini ifade
etmistir. Katilimeilarin ¢alistiklar1 kurumda risk haritasinin ¢ikarilmis ve risk
planlamasinin yapilmis oldugu konusundaki algilari, cinsiyetlerine gore istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 11).

“Calistigim kurumda kimlerin risk altinda oldugu belirlenmistir.” dnermesine
kadin ¢alisanlarin 63’14 (%68,5) katildigini, 5’1 (%5,5) katilmadigini; erkek
calisanlarin ise 14’1 (%63,7) katildigini, 2’si (%09,1) katilmadigin1 ifade etmistir.
Katilimcilarin ¢alistiklari kurumda kimlerin risk altinda oldugunun belirlenmis oldugu
konusundaki algilari, cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 11).

“Calistigim kurumda riskler ve risk faktorleri belirlenmistir.” 6nermesine kadin
calisanlarin 66°s1 (%71,7) katildigini, 5°1 (%5,4) katilmadigini; erkek calisanlarin ise
14’14 (%63,7) katildigimi, 2’si (%9,1) katilmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin
calistiklar1 kurumda risklerin ve risk faktorlerinin belirlenmis oldugu konusundaki
algilar, cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (p<0,05)

(Tablo 11).

“Calistigim kurumda risk yonetiminden sorumlu bir yonetici vardir.” dnermesine
kadin c¢alisanlarm 71°1 (%77,2) katildigimmi, 6’s1 (%6,5) katilmadigini; erkek
calisanlarin ise 17’si (%77,2) katildigini, 1’1 (%4,5) katilmadigimi ifade etmistir.
Katilimcilarin galistiklart kurumda risk yonetiminden sorumlu bir yonetici oldugu
konusundaki algilar1, cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 11).
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“Calistigim kurumda risk yonetim ekibi vardir.” onermesine kadin ¢alisanlarin
59’u (%64,1) katildigini, 10°u (%10,8) katilmadigini; erkek calisanlarin ise 15°i
(%68,2) katildigini, 2’si (%9,1) katilmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin ¢alistiklar
kurumda risk yonetim ekibi oldugu konusundaki algilari, cinsiyetlerine goére

istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 11).

“Calistigtm  kurumda risk yonetimi konusunda hizmet i¢i egitimler
yapilmaktadir.” 6nermesine kadin calisanlarin 70’1 (%76) katildigini, 9’u (%9,8)
katilmadigini; erkek calisanlarin ise 19’u (%86,4) katildigini, 2’si  (%9,1)
katilmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin ¢alistiklart kurumda risk  yOnetimi
konusunda hizmet ici egitimler yapildig1 konusundaki algilari, cinsiyetlerine gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 11).

“Calistigitm  kurumda risk raporlama sistemi vardir.” Onermesine kadin
calisanlarin 56’u (9%60,9) katildigini, 6’s1 (%6,5) katilmadigini; erkek calisanlarin ise
15’1 (%68,2) katildigini, 2’si (%9,1) katilmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin
caligtiklar1 kurumda risk raporlama sistemi bulundugu konusundaki algilari,
cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05)

(Tablo 11).

“Calisigim kurumda risk yoOnetimi agisindan tiim c¢alisanlarin gorev ve
sorumluluklar1  belirlenmistir.” 6nermesine kadin calisanlarin  62°s1  (%67,4)
katildigini, 8’1 (%8,7) katilmadigini; erkek calisanlarin ise 17°si (%77,3) katildigini,
2’s1 (%9,1) katilmadigimmi ifade etmistir. Katilimcilarin calistiklar1 kurumda risk
yonetimi acisindan tiim c¢alisanlarin  gorev ve sorumluluklarinin belirlendigi
konusundaki algilari, cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamhi bir fark

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 11).

“Calistigim kurumda risk analiz plan1 hazirlanmistir/vardir.” dnermesine kadin
calisanlarin 59°u (%64,1) katildigini, 7°si (%7,6) katilmadigini; erkek ¢alisanlarin ise
12°s1 (%54,6) katildigini, 2’si (%9,1) katilmadigimi ifade etmistir. Katilimcilarin

calistiklar1 kurumda hazirlanmis risk analiz planinin bulundugu konusundaki algilari,

68



cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05)
(Tablo 11).

“Calistigim kurumda risk analizi diizenli olarak yapilmaktadir.” 6nermesine kadin
calisanlarin 52°si (%56,5) katildigini, 8’1 (%8,7) katilmadigini; erkek ¢alisanlarin ise
15’1 (%68,2) katildiginmi, 2’si (%9,1) katilmadigimi ifade etmistir. Katilimcilarin
calistiklar1 kurumda risk analizinin diizenli olarak yapildig1 konusundaki algilari,
cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05)

(Tablo 11).

“Calisigim kurumda risk parametrelerinin ve Onceliklendirme ydnteminin
tanimlanmast agisindan uygun faaliyetlerde bulunulmaktadir.” 6nermesine kadin
calisanlarin 57’si (%61,9) katildigini, 11°1 (%11,9) katilmadigini; erkek calisanlarin
ise 167s1 (%72,7) katildigini, 4’1 (%18,2) katilmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin
calistiklar1 kurumda risk parametrelerinin  ve Onceliklendirme ydnteminin
tanimlanmast agisindan uygun faaliyetlerde bulunuldugu konusundaki algilari,
cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05)

(Tablo 11).

“Calistigim kurumda calisanlarin niteligi risklerin olugmasint Onleyebilecek
diizeydedir.” 6nermesine kadin ¢alisanlarin 68’1 (%73,9) katildigini, 6’s1 (%6,5)
katilmadigini; erkek calisanlarin ise 16’0 (%72,7) katildigini, 3’0 (%13,6)
katilmadiginmi ifade etmistir. Katilimcilarin ¢alistiklar1 kurumda calisanlarin niteligi
risklerin olugsmasini 6nleyebilecek diizeyde oldugu konusundaki algilari, cinsiyetlerine

gore istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 11).

“Calistigim kurumda tiim calisanlar gerceklesme olasiligr olan, gergceklesme
asamasinda engellenmis ya da gergeklesmis risk yonetimi olaylarini iist yonetime
bildirirler.” Onermesine kadin c¢alisanlarin 76’s1 (%82,6) katildigini, 5’1 (%35,5)
katilmadigini; erkek calisanlarin i1se 17°st (%77,3) katildigmi, 2’si (%09,1)
katilmadigim1 ifade etmistir. Katilimcilarin g¢alistiklart kurumda tiim c¢alisanlarin

gerceklesme olasiligi olan, gerceklesme asamasinda engellenmis ya da gerceklesmis
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risk yonetimi olaylarini iist yonetime bildirdikleri konusundaki algilari, cinsiyetlerine

gore istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 11).

“Calistigim kurumda tiim yoneticiler ve ¢alisanlar risk yonetimini gelistirmek i¢in
yapilan ¢aligsmalara katilirlar.” 6nermesine kadin ¢aliganlarin 67’si (%72,8) katildigini,
7’s1 (%7,6) katilmadigint; erkek calisanlarin ise 17°s1 (%77,3) katildigini, 3’1 (%13,6)
katilmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin ¢alistiklar1 kurumda tiim yoneticilerin ve
calisanlarin risk yoOnetimini gelistirmek i¢in yapilan c¢alismalara katildiklar
konusundaki algilari, cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 11).

“Calistigim kurumda risk yonetimini gelistirecek fikirler iist yOnetime
sunuldugunda dikkate alinir.” 6nermesine kadin ¢alisanlarin 67’1 (%72,8) katildigini,
5’1 (%5,4) katilmadigini; erkek calisanlarin ise 13’1 (%59,1) katildigini, 471 (%18,2)
katilmadigin1 ifade etmistir. Katilimeilarin c¢alistiklar1 kurumda risk yonetimini
gelistirecek fikirlerin {ist yonetime sunuldugunda dikkate alindigi konusundaki
algilari, cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir

(p>0,05) (Tablo 11).

“Calistigim kurumda risk yonetimini olumsuz etkileyen hatalar yapildig1 zaman
durum diizeltilmeye ¢alisilir ve gerekli onlemler alinir.” 6nermesine kadin ¢alisanlarin
72’51 (%78,3) katildigini, 4’1 (%4,4) katilmadigini; erkek ¢alisanlarin ise 18’1 (%81,8)
katildigimi, 4’4 (%18,2) katilmadigmi ifade etmistir. Katilimcilarin calistiklar
Kurumda risk yonetimini olumsuz etkileyen hatalar yapildigi zaman durumun
diizeltilmeye c¢alisildigi ve gerekli Onlemlerin alindigi konusundaki algilari,
cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (p<0,05) (Tablo

11).

“Calistigim kurumda tiim ¢alisanlar kendi alanlar1 ile iligkili riskleri bilirler ve risk
yonetiminde etkinlik saglarlar.” oOnermesine kadin calisanlarin 70’1 (%76,1)
katildigini, 7’si (%7,6) katilmadigini; erkek calisanlarin ise 19’u (%86,4) katildigini,

2’s1 (%9,1) katilmadigimi ifade etmistir. Katilimcilarin g¢alistiklart kurumda tiim
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calisanlarin kendi alanlar ile iligkili riskleri bildiklerini ve risk yonetiminde etkinlik
sagladiklar1 konusundaki algilari, cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir

fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 11).

“Calisngim kurumda calisan sayist risklerin  olusmasini  Onleyebilecek
diizeydedir.” Oonermesine kadin ¢alisanlarin 47°si (%51) katildigini, 30°u (%32,6)
katilmadigini; erkek calisanlarin ise 12°st (%54,6) katildigimi, 8’1 (%36,3)
katilmadigim1 ifade etmistir. Katilimcilarin g¢alistiklar1 kurumda calisan sayisinin
risklerin olusmasini 6nleyebilecek diizeyde oldugu konusundaki algilari, cinsiyetlerine

gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 11).

“Calistigim kurumda risk durumunda tiim y6neticiler ve ¢alisanlar bir ekip olarak
hareket ederler.” 6nermesine kadin ¢alisanlarin 61’1 (%66,3) katildigini, 3’1 (%3,3)
katilmadigini; erkek calisanlarin ise 15°1 (%68,2) katildigini, 5’1 (%22,7) katilmadigini
ifade etmistir. Katilimcilarin ¢alistiklar: kurumda risk durumunda tiim yoneticilerin ve
calisanlarin bir ekip olarak hareket ettikleri konusundaki algilari, cinsiyetlerine gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (p<0,05) (Tablo 11).

“Calistigim kurumda risk yonetimi uygulamalar yeterlidir.” dnermesine kadin
calisanlarin 49°u (%53,3) katildigini, 14’1 (%15,2) katilmadigini; erkek calisanlarin
ise 11’1 (%50) katildigini, 5°1 (%22,7) katilmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin
calistiklar1 kurumda risk yOnetimi uygulamalarinin yeterli oldugu konusundaki
algilar, cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir

(p>0,05) (Tablo 11).

“Calistigim kurumda risk yonetimi ile ilgili yazili diizenleme vardir.” 6nermesine
kadin ¢alisanlarin 56’s1 (%69) katildigini, 6’s1 (%6,5) katilmadigini; erkek calisanlarin
ise 10’u (%45,4) katildigini, 2’si (%9,1) katilmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin
calistiklart kurumda risk yonetimi ile ilgili yazili diizenleme bulundugu konusundaki
algilar, cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir

(p>0,05) (Tablo 11).
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“Calistigim kurumda tiim c¢alisma ortamlarinda risklere karsi kurumca 6nlem
alinmaktadir.” onermesine kadin c¢alisanlarin 66’s1 (%71,7) katildigini, 6’s1 (%6,5)
katilmadigini; erkek calisanlarin ise 15’1 (%68,2) katildigmi, 4’4 (%18,2)
katilmadigim1 ifade etmistir. Katilimcilarin ¢alistiklart kurumda tiim ¢alisma
ortamlarinda risklere kars1 kurumca 6nlem alindigi konusundaki algilari, cinsiyetlerine

gore istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 11).

“Calistigim kurumda tiim ¢alisma ortamlarinda risklere karsit alinan onlemler
uygulanmaktadir.” 6nermesine kadin ¢alisanlarin 60’1 (%65,2) katildigini, 7°si (%7,6)
katilmadigini; erkek ¢alisanlarin ise 17’si (%77,3) katildigmi, 3t (%13,6)
katilmadigin1 ifade etmistir. Katilimcilarin ¢alistiklart kurumda tiim c¢alisma
ortamlarinda risklere kars1 alinan Onlemlerin uygulandigi konusundaki goriisleri,
algilari, cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir

(p>0,05) (Tablo 11).

“Calistigim kurumda tiim c¢alisma ortamlarinda risklere karsi alinan onlemler
yeterlidir.” 0nermesine kadin calisanlarin 48’1 (%52,2) katildigini, 10’u (%10,9)
katilmadigini; erkek calisanlarin ise 12°si (%54,5) katildigimi, 40 (%18,1)
katilmadigim1 ifade etmistir. Katilimcilarin ¢aligtiklart kurumda tiim ¢alisma
ortamlarinda risklere karsi alinan Onlemlerin yeterli oldugu konusundaki algilari,
cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermemektedir (p>0,05)

(Tablo 11).

“Calistigim kurumda risklere kars1 kendimi giivende hissediyorum.” dnermesine
kadin c¢alisanlarin 56’s1 (%69) katildigini, 12’si (%13) katilmadigini; erkek
calisanlarin 1se 15’1 (%68,2) katildigini, 4’i (%18,1) katilmadiginmi ifade etmistir.
Katilimcilarin  ¢alistiklart kurumda risklere karst kendisini glivende hissettigi
konusundaki algilar1, cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 11. Katilimeilarin risk yonetimi ile ilgili algilarinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Onerme Goriis Kadin Erkek b
degeri
n % n %

Fikrim yok 0 0,0 0 0,0

Hig katilmiyorum 1 11 3 13,6
Calistigim kurumda hasta
ve calisan saghig1 ve Katilmiyorum 5 54 1 4,5 0.011
giivenligi kiiltiirli Kararsizim 0 0,0 0 0,0 ’
benimsenmistir

Katiliyorum 69 75,0 11 50,0

Tamamen katiliyorum 17 18,5 7 31,8

Fikrim yok 0 0,0 0 0,0

Hig katilmiyorum 13 14,1 4 18,2
Calistigim kurumda risk Katilmiyorum 4 43 0 0,0
haritasi ¢ikarilmis ve risk 0,344
planlamast yapilmustir Kararsizim 11 12,0 1 45

Katiliyorum 52 56,5 11 50,0

Tamamen katiliyorum 12 13,0 6 27,3

Fikrim yok 14 15,2 5 22,7

Hig katilmiyorum 2 2,2 2 91
Calistigim kurumda Katilmiyorum 3 3,3 0 0,0
kimlerin risk altinda 0,369
oldugu belirlenmistir Kararsizim 10 10,9 1 4,5

Katiliyorum 52 56,5 10 455

Tamamen katiliyorum 11 12,0 4 18,2

Fikrim yok 9 9,8 5 22,7

Hig katilmiyorum 1 1,1 2 91
Calistigim kurumda riskler Katilmiyorum 4 43 0 0,0
ve risk faktorleri 0,033
belirlenmistir Kararsizim 12 13,0 1 4,5

Katiliyorum 53 57,6 8 36,4

Tamamen katiliyorum 13 14,1 6 27,3

Fikrim yok 5 54 3 13,6

Hig katilmiyorum 2,2 1 45
Calistigim kurumda risk Katilmiyorum 4 43 0 0,0
yonetiminden sorumlu bir 0,506
yonetici vardir Kararsizim 10 10,9 1 45

Katiliyorum 56 60,9 12 545

Tamamen katiliyorum 15 16,3 5 22,7
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Tablo 11. Katilimcilarin risk yonetimi ile ilgili algilarinin cinsiyete gore dagilimi

(devam)
Cinsiyet
Onerme Goriis Kadin Erkek b
degeri
n % n %

Fikrim yok 8 8,7 3 13,6

Hig katilmiyorum 4 4,3 2 9,1
Caligtigim kurumda risk ~ Katilmiyorum 6 6,5 0 0,0 0.525
yonetim ekibi vardir Kararsizim 15 16,3 2 9,1 ’

Katiliyorum 46 50,0 10 45,5

Tamamen katiliyorum 13 14,1 5 22,7

Fikrim yok 4 4,3 1 4,5

] Hig katilmiyorum 3 3,3 2 9,1

Calistigim kurumda risk
yOnetimi konusunda Katilmiyorum 6 6,5 0 0,0 0383
hizmet i¢i egitimler Kararsizim 9 9,8 0 0,0 ’
yapilmaktadir

Katiliyorum 50 54,3 13 59,1

Tamamen katiliyorum 20 21,7 6 27,3

Fikrim yok 16 17,4 3 13,6

Hig katilmiyorum 2,2 2 9,1
Caligtigim kurumda risk ~ Katilmiyorum 4 4,3 0 0,0 0218
raporlama sistemi vardir  gararsizim 14 15,2 2 9,1 !

Katiliyorum 45 48,9 9 40,9

Tamamen katiliyorum 11 12,0 6 27,3

Fikrim yok 6 6,5 1 4,5
Cahstigim kurumda risk ~ Hig katilmiyorum 5 54 2 9,1
yonetimi agisindan tiim Katilmiyorum 3,3 0 0,0
calisanlarin gérev ve 0,814
sorumluluklari Kararsizim 16 17,4 2 9,1
belirlenmistir Katiliyorum 47 51,1 13 59,1

Tamamen katiliyorum 15 16,3 4 18,2

Fikrim yok 9 9,8 4 18,2

Hig katilmiyorum 5 5,4 2 9,1
Ca11§t1g1m kurumda risk Katilmiyorum 2 2,2 0 0,0
analiz plani hazirlanmustir / 0,752
vardir Kararsizim 17 18,5 4 18,2

Katiliyorum 45 489 8 36,4

Tamamen katiliyorum 14 15,2 4 18,2
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Tablo 11. Katilimcilarin risk yonetimi ile ilgili algilarinin cinsiyete gore dagilimi

(devam)
Cinsiyet
Onerme Goriis Kadin Erkek b
degeri
n % n %
Fikrim yok 11 12,0 2 9,1
Hig katilmiyorum 5 5,4 2 9,1
Calistigim kurumda risk Katilmiyorum 3,3 0 0,0
analizi diizenli olarak 0,784
yapilmaktadir Kararsizim 21 22,8 3 13,6
Katiliyorum 40 43,5 11 50,0
Tamamen katiliyorum 12 13,0 4 18,2
) Fikrim yok 8,7 1 4,5
Calistigim kurumda risk -
parametrelerinin ve Hig katilmiyorum 4 4,3 2 9,1
onceliklendirme Katilmiyorum 7,6 2 9,1
yonteminin tanimlanmast 0,548
agisindan uygun Kararsizim 16 17,4 1 45
faaliyetlerde Katiliyorum 44 47,8 11 50,0
bulunulmaktadir
Tamamen katiliyorum 13 14,1 5 22,7
Fikrim yok 3 3,3 1 4,5
Hig katilmiyorum 2,2 2 9,1
Calistigim kurumda
calisanlarin niteligi Katilmiyorum 4 4,3 1 4,5 0.676
risklerin olugmasini Kararsizim 15 16,3 2 9,1 !
Onleyebilecek diizeydedir
Katiliyorum 54 58,7 13 59,1
Tamamen katiliyorum 14 15,2 3 13,6
Fikrim yok 1 1,1 1 4,5
Calistigim kurumda tiim -
calisanlar gerceklesme Hig katilmiyorum 2 2,2 2 9,1
olasilig1 olan, gerceklesme Katilmiyorum 3 3,3 0 0,0
asamasinda engellenmis ya 0,126
da gergeklesmis risk Kararsizim 10 10,9 2 9,1
yOnetimi olaylarini Gst Katiliyorum 59 64,1 9 40,9
yonetime bildirirler.
Tamamen katiliyorum 17 18,5 8 36,4
Fikrim yok 4 4,3 0 0,0
Cahstigim kurumda tim ~ Hig katilmiyorum 2 2,2 2 9,1
yoneticiler ve galisanlar Katilmiyorum 5 5,4 1 4,5
risk yonetimini geligtirmek 0,342
icin yapilan caligmalara Kararsizim 14 15,2 2 9,1
katilirlar Katiliyorum 50 54,3 10 455
Tamamen katiliyorum 17 18,5 7 31,8
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Tablo 11. Katilimcilarin risk yonetimi ile ilgili algilarinin cinsiyete gore dagilimi

(devam)
Cinsiyet
Onerme Goriis Kadin Erkek b
degeri
n % n %
Fikrim yok 3 3,3 0 0,0
Calistigim kurumda risk ~ Hig katilmiyorum 1 11 2 9,1
yOnetimini gelistirecek Katilmiyorum 4 4,3 2 9,1
fikirler {ist yonetime 0,221
sunuldugunda dikkate Kararsizim 23 25,0 3 13,6
alimr Katiliyorum 44 47,8 10 455
Tamamen katiliyorum 17 18,5 5 22,7
Fikrim yok 3 3,3 0 0,0
Calistigim kurumda risk  pyje katilmiyorum 1 11 2 9,1
yonetimini olumsuz
etkileyen hatalar yapildigs Katilmiyorum 3 3.3 2 9.1 0.045
zaman durum diizeltilmeye Kararsizim 13 14,1 0 0,0 '
calisilir ve gerekli dnlemler
alinir Katiliyorum 55 59,8 11 50,0
Tamamen katiliyorum 17 18,5 7 31,8
Fikrim yok 1 1,1 0 0,0
Cahstigim kurumda tim ~ Hig katilmiyorum 1 11 2 9,1
calisanlar kendi alanlari ile Katilmiyorum 6 6,5 0 0,0
iligkili riskleri bilirler ve 0,094
risk yonetiminde etkinlik Kararsizim 14 15,2 1 4,5
saglarlar Katiliyorum 57 62,0 13 59,1
Tamamen katiliyorum 13 14,1 6 27,3
Fikrim yok 2 2,2 0 0,0
Hig katilmiyorum 10 10,9 5 22,7
Calistigim kurumda ¢alisan g af1miyorum 20 21,7 3 13,6
sayisi risklerin olugmasini 0,541
dnleyebilecek diizeydedir ~Kararsizim 13 14,1 2 91
Katiliyorum 43 46,7 10 455
Tamamen katiliyorum 4.3 2 9,1
Fikrim yok 4,3 0 0,0
) Hig katilmiyorum 1 1,1 2 9,1
Calistigim kurumda risk
durumunda tiim yoneticiler Katilmiyorum 2 2,2 3 13,6 0025
ve galisanlar bir ekip Kararsizim 24 26,1 2 9,1 ’
olarak hareket ederler
Katiliyorum 53 57,6 13 59,1
Tamamen katiliyorum 8 8,7 2 9,1
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Tablo 11. Katilimcilarin risk yonetimi ile ilgili algilarinin cinsiyete gore dagilimi

(devam)
Cinsiyet
Onerme Goriis Kadin Erkek b
degeri
n % n %
Fikrim yok 5 54 1 4,5
Hig katilmiyorum 5 5,4 4 18,2
Calistigim kurumda risk K atilmryorum 9 9,8 1 45
yonetimi uygulamalar1 0,497
yeterlidir Kararsizim 24 26,1 5 22,7
Katiliyorum 41 44,6 9 40,9
Tamamen katiliyorum 8 8,7 2 9,1
Fikrim yok 18 19,6 7 31,8
Hig katilmiyorum 1 1,1 2 9,1
Calistigim kurumda risk K atilmiyorum 5 5,4 0 0,0
yonetimi ile ilgili yazili 0,104
diizenleme vardir Kararsizim 12 13,0 3 13,6
Katiliyorum 49 53,3 7 31,8
Tamamen katiliyorum 7,6 3 13,6
Fikrim yok 4 4,3 0 0,0
Hig katilmiyorum 1,1 2 9,1
Calistigim kurumda tiim
calisma ortamlarinda Katilmiyorum 5 54 2 91 0271
risklere karsi kurumca Kararsizim 16 17,4 3 13,6 ’
onlem alinmaktadir
Katiliyorum 54 58,7 11 50,0
Tamamen katiliyorum 12 13,0 4 18,2
Fikrim yok 54 0 0,0
Hig katilmiyorum 4 4.3 2 9,1
Calistigim kurumda tiim
¢aligma ortamlarinda Katilmiyorum 33 1 4,5 0561
risklere kars1 alinan Kararsizim 20 21,7 2 9,1 !
onlemler uygulanmaktadir
Katiliyorum a7 51,1 13 59,1
Tamamen katiliyorum 13 14,1 4 18,2
Fikrim yok 3 3,3 1 4,5
Hig katilmiyorum 3 3,3 3 13,6
Calistigim kurumda tiim
¢aligma ortamlarinda Katilmiyorum 7 7,6 1 4,5 0.430
risklere kars1 alinan Kararsizim 31 33,7 5 22,7 ’
onlemler yeterlidir
Katiliyorum 39 42 4 9 40,9
Tamamen katiliyorum 9 9,8 3 13,6

77



Tablo 11. Katilimcilarin risk yonetimi ile ilgili algilarinin cinsiyete gore dagilimi
(devam)

Cinsiyet

Onerme Goriis Kadin Erkek b
degeri

n % n %

Fikrim yok 2 2,2 0 0,0

Hic¢ katilmiyorum 5 5,4 3 13,6

Calistigim kurumda risklere g a;lmryorum 7 76 1 45
kars1 kendimi giivende 0,582

hissediyorum Kararsizim 22 23,9 3 13,6

Katiliyorum 38 41,3 9 40,9

Tamamen katiliyorum 18 19,6 6 27,3

45 Katiimeilarin Egitim Durumlarina Gore Risk Yonetimi ile flgili Algilar

“Calisngim kurumda hasta ve ¢alisan saghigi ve giivenligi kultiri
benimsenmistir.” 6dnermesine lise mezunu katilimeilarin 22’si (%91,6) katildigini, 2’si
(%8.,4) katilmadigini; Onlisans mezunlarinin 38’1 (%97,5) katildigini, 1’1 (%2,6)
katilmadigini; lisans mezunlarinin 33’1 (%82,5) katildigini, 7°si (17,5) katilmadigini;
yiiksek lisans mezunlarinin ise 10’u (%100) katildigini ifade etmistir. Katilimeilarin
calistiklar1 kurumda hasta ve calisan sagligi ve giivenligi kiiltiirliniin benimsendigi
konusundaki algilari, egitim durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 12).

“Calistigim kurumda risk haritas1 ¢ikarilmis ve risk planlamasi yapilmistir.”
Onermesine lise mezunu katilimcilarin 22°si (%91,7) katildigini, 1’1 (%4,2)
katilmadigini; onlisans mezunlarmin 28’1 (%71,8) katildigimi, 8’1 (%20,5)
katilmadigini; lisans mezunlarinin 22’°si (%55) katildigimi, 11°1 (27,5) katilmadigint;
yiiksek lisans mezunlariin ise 9°u (%81,8) katildigini, 1°1 (%9,1) katilmadigini ifade
etmistir Katilimcilarin ¢alistiklart kurumda risk haritasinin  ¢ikarilmis ve risk
planlamasinin yapilmis oldugu konusundaki algilari, egitim durumlarmna gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermemektedir (p>0,05) (Tablo 12).
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“Calistigim kurumda kimlerin risk altinda oldugu belirlenmistir.” énermesine lise
mezunu katilimeilarin 21°1 (%87,5) katildigini, 1°1 (%4,2) katilmadigini; onlisans
mezunlarinin - 26’s1  (%66,7) katildigimi, 2’si (%5,19) katilmadigini; lisans
mezunlarinin  22’si  (%22) katildigini, 4’4 (4) katilmadigini; yiiksek lisans
mezunlarinin ise 8’1 (%72,7) katildigimi ifade etmistir. Katilimeilarin ¢alistiklar
kurumda kimlerin risk altinda oldugunun belirlenmis oldugu konusundaki algilari,
egitim durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir

(p>0,05) (Tablo 12).

“Calistigim kurumda riskler ve risk faktorleri belirlenmistir.” 6nermesine lise
mezunu katilimeilarin 21°1 (%87,5) katildigini, 1°1 (%4,2) katilmadigini; onlisans
mezunlarinin 29°u (%74,4) katildigini, 2’si (%5,2) katilmadigini; lisans mezunlarinin
22’s1 (%55) katildigini, 4’ (10) katilmadigini; yiiksek lisans mezunlarimin ise 8’i
(%72,7) katildigini ifade etmistir. Katilimcilarin ¢alistiklart kurumda risklerin ve risk
faktorlerinin  belirlenmis oldugu konusundaki algilari, egitim durumlarina goére

istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 12).

“Calistigim kurumda risk yonetiminden sorumlu bir yonetici vardir.” dnermesine
lise mezunu katilimcilarin 20’s1 (%83,3) katildigini, 1°1 (%4,2) katilmadigini; 6nlisans
mezunlarinin 32’°si (%82) katildigini, 3’1 (%7,7) katilmadigini; lisans mezunlarinin
29°u (%72,5) katildigini, 3’1 (7,5) katilmadigini; yiiksek lisans mezunlarinin ise 7’si
(%63,6) katildigmmi ifade etmistir. Katilimecilarin = ¢alistiklari  kurumda  risk
yonetiminden sorumlu bir yonetici oldugu konusundaki algilari, egitim durumlarina

gore istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 12).

“Calisigim kurumda risk yonetim ekibi vardir.” Onermesine lise mezunu
katilimcilarin = 17’s1 (%70,8) katildigmi, 1’1 (%4,2) katilmadigimi; Onlisans
mezunlarinin 27°si (%69,2) katildigini, 4’1 (%10,2) katilmadigini; lisans mezunlarinin
23’11 (%57,5) katildigini, 6’s1 (%15) katilmadigini; yiiksek lisans mezunlarinin ise 7’si
(%63,6) katildigini, 1°1 (%9,1) katilmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin ¢alistiklar
kurumda risk yonetim ekibi oldugu konusundaki algilari, egitim durumlarina gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 12).

79



“Calistigim  kurumda  risk  yOnetimi  konusunda hizmet ic¢i egitimler
yapilmaktadir.” Onermesine lise mezunu katilimcilarin 22’si (%91,6) katildiging;
onlisans mezunlarinin 32’si (%82,1) katildigini, 3’i (%7,7) katilmadigini; lisans
mezunlarinin 27°si (%67,5) katildigini, 7°si (%17,5) katilmadigini; ytiksek lisans
mezunlarinin ise 8’1 (%72,7) katildigini, 1’1 (%9,1) katilmadigini ifade etmistir
Katilimcilarin galigtiklart kurumda risk yonetimi konusunda hizmet igi egitimler
yapildig1 konusundaki algilari, egitim durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir

fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 12).

“Calistigim kurumda risk raporlama sistemi vardir.” Onermesine lise mezunu
katilimcilarin  20°si  (%83,3) katildigini; Onlisans mezunlarinin 25’1 (%64,1)
katildigini, 2’si (%5,2) katilmadigini; lisans mezunlarinin 19°u (%47,5) katildigini,
6’s1 (%15) katilmadiginy; yiiksek lisans mezunlarinin ise 7°si (%63,6) katildigini ifade
etmistir. Katilimecilarin ¢alistiklart kurumda risk raporlama sistemi bulundugu
konusundaki algilari, egitim durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 12).

“Calisigim kurumda risk yoOnetimi agisindan tiim c¢alisanlarin gorev ve
sorumluluklart belirlenmistir.” dnermesine lise mezunu katilimcilarin 23’1 (%95,8)
katildigini, 1°1 (%4,2) katilmadigini; 6nlisans mezunlariin 26’s1 (%66,6) katildigini,
4’1 (%10,3) katilmadigini; lisans mezunlarmin 21’1 (%52,5) katildigini, 4’1 (%10)
katilmadigini; yiiksek lisans mezunlarinin ise 9’u (%81,8) katildigini, 1’1 (%9,1)
katilmadigim1 ifade etmistir. Katilimeilarin ¢alistiklart kurumda risk yonetimi
acisindan tiim c¢alisanlarin gorev ve sorumluluklarinin belirlendigi konusundaki

algilari, egitim durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir

(p>0,05) (Tablo 12).

“Calistigim kurumda risk analiz plani hazirlanmistir/vardir.” Onermesine lise
mezunu katilimeilarin 21°si (%87,5) katildigini; 6nlisans mezunlarinin 24’1 (%61,6)
katildigini, 4’1 (%10,3) katilmadigint; lisans mezunlarinin 17’si (%42,5) katildigini,
5’1 (%12,5) katilmadigini; yliksek lisans mezunlarinin ise 9°u (%81,8) katildigini ifade

etmistir. Katilimcilarin ¢alistiklar1  kurumda hazirlanmis risk analiz planinin
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bulundugu konusundaki algilari, egitim durumlarina gore istatistiksel olarak anlaml

bir fark géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 12).

“Calistigim kurumda risk analizi diizenli olarak yapilmaktadir.” 6nermesine lise
mezunu katilimcilarin 16°s1 (%66,6) katildigini; 6nlisans mezunlarinin 24°i (%61,5)
katildigini, 4’1 (%10,3) katilmadigini; lisans mezunlarinin 21°1 (%52,5) katildigini, 5°1
(%12,5) katilmadigini; yiiksek lisans mezunlarinin ise 6’s1 (%54,6) katildigini, 1°1
(%9,1) katilmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin ¢alistiklar1 kurumda risk analizinin
diizenli olarak yapildigi konusundaki algilari, egitim durumlarina gore istatistiksel

olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 12).

“Calistigim kurumda risk parametrelerinin ve Onceliklendirme ydnteminin
tanimlanmas1 agisindan uygun faaliyetlerde bulunulmaktadir.” Onermesine lise
mezunu katilimcilarin 19°u (%79,1) katildigini, 2’si (%8,3) katilmadigini; onlisans
mezunlarinin 26’°s1 (%66,7) katildigini, 3’1 (%7,7) katilmadigini; lisans mezunlarinin
24°1 (%60) katildigini, 7°s1 (%17,5) katilmadigini; yliksek lisans mezunlarinin ise 4’1
(%36,4) katildigini, 3’1 (%27,3) katilmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin galigtiklart
kurumda risk parametrelerinin ve 6nceliklendirme yonteminin tanimlanmasi agisindan
uygun faaliyetlerde bulunuldugu konusundaki algilari, egitim durumlarina gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 12).

“Calistigim kurumda calisanlarin niteligi risklerin olusmasin1 6nleyebilecek
diizeydedir.” 6nermesine lise mezunu katilimcilarin 20°si (%83,3) katildigini, 1’1
(%4,2) katilmadigini; 6nlisans mezunlarinin 29’u (%74,3) katildigini, 3’4 (%7,7)
katilmadigini; lisans mezunlarinin 27°si (%67,5) katildigini, 4’1 (%10) katilmadigina;
yiiksek lisans mezunlarinin ise 8’1 (%72,7) katildigini, 1’1 (%9,1) katilmadigini ifade
etmistir. Katilimcilarin calistiklar1 kurumda calisanlarin niteligi risklerin olusmasini
Onleyebilecek diizeyde oldugu konusundaki algilari, egitim durumlarina gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 12).
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“Calisigim kurumda tiim calisanlar gergeklesme olasiligr olan, gerceklesme
asamasinda engellenmis ya da gergeklesmis risk yonetimi olaylarini iist yonetime
bildirirler.” 6nermesine lise mezunu katilimeilarin 22°s1 (%91,7) katildigini, 1°1 (%4,2)
katilmadigini; Onlisans mezunlarimin 34’4 (%87,2) katildigini, 2°si (%S5,2)
katilmadigini; lisans mezunlarinin 29°u (%72,5) katildigini, 3’1 (%7,5) katilmadigina;
yiiksek lisans mezunlarinin ise 8’1 (%72,7) katildigini, 1’1 (%9,1) katilmadigini ifade
etmistir. Katilimcilarin galistiklar1 kurumda tiim c¢alisanlarin gergeklesme olasilig
olan, gerceklesme asamasinda engellenmis ya da gergeklesmis risk yonetimi olaylarini
iist yonetime bildirdikleri konusundaki algilari, egitim durumlarina gore istatistiksel

olarak anlamli bir fark gostermektedir (p<0,05) (Tablo 12).

“Calistigim kurumda tiim yoneticiler ve galisanlar risk yonetimini gelistirmek i¢in
yapilan ¢alismalara katilirlar.” 6nermesine lise mezunu katilimcilarin 20°si (%83,4)
katildigini, 1’1 (%4,2) katilmadigini; 6nlisans mezunlarinin 29°u (%74,4) katildigini,
370 (%7,7) katilmadigini; lisans mezunlarmin 28’1 (%70) katildigini, 4’4 (%10)
katilmadigini; yiiksek lisans mezunlarinin ise 7°si (%63,7) katildigini, 2’si (%18,2)
katilmadigini ifade etmistir. Katilimeilarin ¢alistiklart kurumda tiim yoneticilerin ve
calisanlarin risk yoOnetimini gelistirmek icin yapilan ¢alismalara katildiklari
konusundaki algilari, egitim durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 12).

“Calistigtm  kurumda risk yoOnetimini gelistirecek fikirler {ist yoOnetime
sunuldugunda dikkate alinir.” 6nermesine lise mezunu katilimecilarin 19°u (%79,2)
katildigini; 6nlisans mezunlarinin 28’1 (%71,8) katildigini, 2’si (%5,2) katilmadigin;
lisans mezunlarinin 21°1 (%52,5) katildigini, 5’1 (%12,5) katilmadigini; ytiksek lisans
mezunlarinin ise 8’1 (%72,7) katildigini, 2’s1 (%18,2) katilmadigini ifade etmistir.
Katilimcilarin ¢alistiklart kurumda risk yonetimini gelistirecek fikirlerin tist yonetime
sunuldugunda dikkate alindigi konusundaki algilari, egitim durumlarina gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 12).

“Calistigim kurumda risk yonetimini olumsuz etkileyen hatalar yapildig1 zaman

durum dizeltilmeye calisilir ve gerekli Onlemler alinir.” Oonermesine lise mezunu
ye calig g
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katilimcilarin - 20°si (%83,4) katildigini; Onlisans mezunlarmin  31°1  (%79,5)
katildigini, 2’si (%35,2) katilmadigini; lisans mezunlarinin 30°u (%75) katildigini, 5’
(%12,5) katilmadigini; yiiksek lisans mezunlarinin ise 9’u (%81,8) katildigini, 1’1
(%9,1) katilmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin ¢alistiklart kurumda risk yonetimini
olumsuz etkileyen hatalar yapildigi zaman durumun diizeltilmeye ¢alisildigi ve gerekli
Onlemlerin alindig1 konusundaki algilari, egitim durumlarina gore istatistiksel olarak

anlaml bir fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 12).

“Calistigim kurumda tiim ¢alisanlar kendi alanlari ile iligkili riskleri bilirler ve risk
yonetiminde etkinlik saglarlar.” 6nermesine lise mezunu katilimcilarin 21°1 (%87,5)
katildigini; dnlisans mezunlarinin 29°u (%74,4) katildigini, 2’si (%35,2) katilmadiging;
lisans mezunlarinin 30°u (%75) katildigmni, 5’1 (%12,5) katilmadigini; yiiksek lisans
mezunlarinin ise 9’u (%81,8) katildigini, 2’si (%18,2) katilmadigini ifade etmistir.
Katilimcilarin galigtiklart kurumda tiim g¢alisanlarin kendi alanlart ile iligkili riskleri
bildiklerini ve risk yonetiminde etkinlik sagladiklar1 konusundaki algilari, egitim

durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05)

(Tablo 12).

“Calistigtm kurumda c¢alisan sayist  risklerin  olusmasini  6nleyebilecek
diizeydedir.” 6nermesine lise mezunu katilimcilarin 19’u (%79,2) katildigini, 5°i
(%20,8) katilmadigini; 6nlisans mezunlarinin 18’1 (%46,2) katildigini, 12’si (%30,8)
katilmadigini; lisans mezunlarinin  16’s1t  (%40) katildigini, 17°s1i (%42,5)
katilmadigini; yiiksek lisans mezunlarinin ise 6’s1t (%54) katildigini, 4’4 (%36,4)
katilmadigin1 ifade etmistir. Katilimcilarin g¢alistiklart kurumda calisan sayisinin
risklerin olusmasini1 Onleyebilecek diizeyde oldugu konusundaki algilari, egitim
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05)
(Tablo 12).

“Calistigim kurumda risk durumunda tiim yoneticiler ve ¢aligsanlar bir ekip olarak
hareket ederler.” dnermesine lise mezunu katilimcilarin 17°s1 (%70,9) katildigini, 2’si
(%8,3) katilmadigini; onlisans mezunlarmin 24’4 (%61,6) katildigini, 2’si (%5,2)

katilmadigini; lisans mezunlarinin 26’s1 (%65) katildigini, 4’ (%10) katilmadigin;

83



yiiksek lisans mezunlarinin ise 9’u (%81,8) katildigini ifade etmistir. Katilimeilarin
calistiklar1 kurumda risk durumunda tiim yoneticilerin ve ¢alisanlarin bir ekip olarak
hareket ettikleri konusundaki algilari, egitim durumlarina goére gore istatistiksel olarak

anlaml bir fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 12).

“Calistigim kurumda risk yonetimi uygulamalart yeterlidir.” Onermesine lise
mezunu katilimcilarin 16’s1 (%66,7) katildigini, 1’1 (%4,2) katilmadigini; onlisans
mezunlarinin 19’u (%48,7) katildigini, 7’si (%18) katilmadigini; lisans mezunlarinin
18’1 (%45) katildigini, 8’1 (%20) katilmadigini; yiiksek lisans mezunlariin ise 7’si
(%63,6) katildigini, 3’1 (%27,3) katilmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin ¢aligtiklart
kurumda risk yonetimi uygulamalarinin yeterli oldugu konusundaki algilari, egitim
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05)

(Tablo 12).

“Calistigim kurumda risk yonetimi ile ilgili yazili diizenleme vardir.” dnermesine
lise mezunu katilimcilarin 16’s1 (%66,7) katildigini; Onlisans mezunlarinin 23’1
(%58,9) katilldigini, 40 (%10,3) katilmadigini; lisans mezunlarinin 19’u (%47,5)
katildigini, 4’i (%10) katilmadigini; yiiksek lisans mezunlarinin ise 8’1 (%72,7)
katildigini ifade etmistir. Katilimcilarin calistiklar1 kurumda risk yonetimi ile ilgili
yazili diizenleme bulundugu konusundaki algilari, egitim durumlarina gore istatistiksel

olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 12).

“Calistigim kurumda tiim ¢alisma ortamlarinda risklere karst kurumca onlem
alinmaktadir.” Onermesine lise mezunu katilimcilarin 18’1 (%75) katildigini, 2’si
(%38,3) katilmadigini; onlisans mezunlarinin 25’1 (%64,1) katildigini, 2’si (%5,2)
katilmadigini; lisans mezunlarinin 28’1 (%70) katildigini, 6’s1 (%15) katilmadigina;
yiiksek lisans mezunlarinin ise 10°u (%90,9) katildigini ifade etmistir. Katilimcilarin
calistiklar1 kurumda tiim c¢aligsma ortamlarinda risklere karsi kurumca 6nlem alindigi
konusundaki algilari, egitim durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 12).
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“Calistigim kurumda tiim c¢aligma ortamlarinda risklere karsit aliman onlemler
uygulanmaktadir.” onermesine lise mezunu katilimcilarin 20’si (%83,3) katildigini;
Onlisans mezunlarinin 25’1 (%64,1) katildigini, 4’4 (%10,2) katilmadigini; lisans
mezunlarinin 25’1 (%62,5) katildigmi, 5’1 (%12,5) katilmadigini; yiiksek lisans
mezunlarinin ise 7’si (%63,6) katildigini, 1’1 (%9,1) katilmadigimi ifade etmistir.
Katilimcilarin ¢alistiklar1 kurumda tiim calisma ortamlarinda risklere karsi alinan
onlemlerin uygulandigr konusundaki algilari, egitim durumlarina gore istatistiksel

olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 12).

“Calistigim kurumda tiim c¢alisma ortamlarinda risklere karsi aliman onlemler
yeterlidir.” dnermesine lise mezunu katilimcilarin 17’si (%70,8) katildigini; onlisans
mezunlarinin 19°u (%48,8) katildigini, 6’s1 (%15,4) katilmadigini; lisans mezunlarinin
17’s1 (%42,5) katildigini, 7°si (%17,5) katilmadigini; yiiksek lisans mezunlarinin ise
7’si (%63,6) katildigini, 1’1 (%9,1) katilmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin
calistiklar kurumda tiim ¢alisma ortamlarinda risklere karsi alinan 6nlemlerin yeterli
oldugu konusundaki algilari, egitim durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir

fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 12).

“Calistigim kurumda risklere karsi kendimi giivende hissediyorum.” dnermesine
lise mezunu katilimecilarin 16’s1 (%66,7) katildigini, 2’si (%38,3) katilmadigini;
Onlisans mezunlarmin 22’si (%56.,4) katildigini, 5’1 (%12,9) katilmadigini; lisans
mezunlarinin 26’s1 (%65) katildigimi, 7’si (%17,5) katilmadigini; ytiksek lisans
mezunlarinin ise 7’si (%63,6) katildigini, 2’si (%18,2) katilmadigini ifade etmistir.
Katilimcilarin - ¢alistiklart  kurumda risklere karst kendisini glivende hissettigi
konusundaki algilari, egitim durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 12).
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Tablo 12. Katilimcilarin risk yonetimi ile ilgili algilarinin egitim durumlarina goére

dagilimi
Egitim Durumu
. o . - . Yiiksek p
Onerme Goriis Lise Onlisans Lisans Lisans degeri
n % n % n % n %
Fikrim yok 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hig 1 42 1 26 2 50 0 00
Calistigim kurumda katilmiyorum
hasta ve ¢alisan Katilmiyorum 1 42 0 00 5 125 0 00
saglig1 ve giivenligi 0,264
kiiltiirii Kararsizim 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
benimsenmistic 1 orum 17 708 32 821 22 550 9 818
Tamamen 5 208 6 154 11 275 2 182
katiliyorum
Fikrim yok 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
It 1 42 7 179 8 200 1 91
Calistigim kurumda katilmiyorum
risk haritasi Katilmiyorum 0 0,0 1 2,6 3 7,5 0 0,0
¢ikarilmis ve risk 0,199
planlamas] Kararsizim 1 4,2 3 7,7 7 17,5 1 9,1
yaptlmistir Katiliyorum 16 667 25 641 15 375 7 63,6
figramen 6 250 3 77 7 175 2 182
katiliyorum
Fikrim yok 1 4,2 6 154 11 275 1 91
Hig 0 00 2 51 2 50 0 00
katilmiyorum
Calistigim kurumda
kimlerin risk altinda Katllmlyorum 1 4,2 0 0,0 2 5,0 0 0,0 0.392
Old}lgu o Kararsizim 1 4,2 5 128 3 75 2 182
belirlenmistir
Katiliyorum 16 66,7 23 590 17 425 6 54,5
Tamamen 5 208 3 77 5 125 2 182
katiliyorum
Fikrim yok 0 0,0 4 103 9 225 1 91
Hig 0 00 1 26 2 50 0 00
katilmiyorum
Calistigim kurumda
riskler ve risk Katilmiyorum 1 4.2 1 2,6 2 5,0 0 0,0 0255
faktrleri Kararsizim 2 83 4 103 5 125 2 182
belirlenmistir
Katiliyorum 16 66,7 26 66,7 13 325 6 54,5
Tamamen 5 208 3 77 9 225 2 182
katiliyorum
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Tablo 12. Katilimcilarin risk yonetimi ile ilgili algilarinin egitim durumlarina gore
dagilimi (devam)

Egitim Durumu

Yiiksek p
Lisans degeri

n % n % n % n %

Onerme Goriis Lise Onlisans Lisans

Fikrim yok 2 83 2 51 2 50 2 182
Hig 0 00 2 51 1 25 0 00
katilmiyorum

Calistigim kurumda
risk yénetiminden Katllmlyomm 1 4,2 1 2,6 2 5,0 0 0,0

e 0,708
sorumlu bir yonetici g aparg171m 1 42 2 51 6 150 2 1872
vardir
Katiliyorum 15 625 27 692 20 500 6 54,5
Tamamen 5 208 5 128 9 225 1 91
katiliyorum
Fikrim yok 4 16,7 2 51 4 10,0 1 9,1
Hig 0o 00 2 51 3 75 1 91
katilmiyorum
Calistigim kurumda Katilmiyorum 1 4,2 2 51 3 75 0 0,0
risk yonetim ekibi 0,948
vardir Kararsizim 2 8,3 6 15,4 7 17,5 2 18,2
Katiliyorum 12 50,0 21 538 17 425 6 54,5
glamamen 5 208 6 154 6 150 1 91
katiliyorum
Fikrim yok 1 4,2 0 0,0 3 75 1 9,1
Hig
Cahstigim kurumda katilmiyorum o 00 1 26 3 75 1 91
risk yonetimi Katlmyoum 0 00 2 51 4 100 0 00
konusunda hizmet 0,151
ici egitimler Kararsizim 1 4.2 4 10,3 3 7,5 1 9,1
yapilmaktadir Katiliyorum 17 708 26 66,7 13 325 7 636
Tamamen 5 208 6 154 14 350 1 91
katiliyorum
Fikrim yok 3 12,5 7 17,9 7 17,5 2 18,2
Hig 0 00 1 26 3 75 0 00
katilmiyorum
Cabstigim kurumda o0 imvorum 0 00 1 26 3 75 0 00
risk raporlama 0,551
sistemi vardir Kararsizim 1 4.2 5 12,8 8 20,0 2 18,2
Katiliyorum 15 625 20 51,3 13 325 6 54,5
Tamamen

5 208 5 128 6 150 1 9,1
katiliyorum
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Tablo 12. Katilimcilarin risk yonetimi ile ilgili algilarinin egitim durumlarina gore
dagilimi (devam)

Egitim Durumu

> - . - . Yiiksek o
Onerme Goriis Lise Onlisans Lisans Lisans P degeri
n % n % n % n %
Fikrim yok 0 0,0 2 51 4 100 1 91
5 Hig 0 0,0 3 17,7 4 100 O 0,0
Calistigim kurumda ga61miyorum ' ' ' '
risk yonetimi
acisindan tiim Katilmiyorum 1 4,2 1 2,6 0 0,0 1 9,1
" 0,069
¢alisanlarn gorev e, rargiim o 00 7 179 11 275 0 00
ve sorumluluklari
belirlenmistir Katiliyorum 18 750 19 48,7 15 375 8 72,7
Tamamen 5 208 7 179 6 150 1 91
katiliyorum
Fikrim yok 2 8,3 4 103 6 150 1 9,1
It 0 00 4 103 3 75 0 00
katilmiyorum
Calistigim kurumda
risk analiz plant Katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 2 5,0 0 0,0
0,124
hazirlanmistir / Kararsizim 1 4,2 7 179 12 300 1 9,1
vardir
Katiliyorum 16 66,7 18 46,2 11 275 8 72,7
figtamen 5 208 6 154 6 150 1 91
katiliyorum
Fikrim yok 2 8,3 4 103 4 100 3 27,3
Hig 0 00 4 103 3 75 0 00
katilmiyorum
Calistigim kurumda
risk analizi diizenli Katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 2 5,0 1 9,1
0,589
olarak Kararsizim 6 250 7 179 10 250 1 91
yapilmaktadir
Katiliyorum 11 458 19 48,7 16 400 5 455
Tamamen 5 208 5 128 5 125 1 91
katiliyorum
. Fikrim yok 1 4,2 3 7,7 3 7,5 2 18,2
Calistigim kurumda —
risk - Hie 0 00 2 51 3 75 1 91
parametrelerinin ve katilmiyorum
onceliklendirme  Katilmiyorum 2 83 1 26 4 100 2 1872
yonteminin 0,796
tanimlanmasi Kararsizim 2 8,3 7 17,9 6 15,0 2 18,2
agisindan uygun oo nm 14 583 20 513 18 450 3 273
faaliyetlerde
bulunulmaktadir  Tamamen 5 208 6 154 6 150 1 91
katiliyorum
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Tablo 12. Katilimcilarin risk yonetimi ile ilgili algilarinin egitim durumlarina gore
dagilimi (devam)

Egitim Durumu

2 - . PR . Yiiksek .
Onerme Goriis Lise Onlisans Lisans Lisans P degeri
n % n % n % n %
Fikrim yok 0 0,0 1 2,6 1 2,5 2 182
Hig 0 00 2 51 2 50 0 00
Calistigim kurumda katilmiyorum
¢alisanlarin niteligi - Katilmiyorum 1 42 1 26 2 50 1 91
risklerin olugsmasini 0,433
onleyebilecek Kararsizim 3 125 6 15, 8 200 O 0,0
diizeydedir Katiliyorum 14 583 24 615 22 550 7 636
Tamamen 6 250 5 128 5 125 1 091
katiliyorum
Fikrim yok 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1872
Calistigim kurumda Hig 0 0,0 1 2,6 2 5,0 1 9,1
tiim ¢alisanlar olast, katilmiyorum
engellenmis ya da Katilmiyorum 1 472 1 2,6 1 25 0 0,0
gerceklesmis risk 0,013
yénetimi Olaylarlnl Kararsizim 1 4,2 3 7,7 8 20,0 O 0,0
glslt d-‘{fi‘r‘fetrlme Katiliyorum 15 625 26 667 20 500 7 636
figramen 7 292 8 205 9 225 1 91
katiliyorum
Fikrim yok 0 0,0 1 2,6 1 2,5 2 1872
Caligtigim kurumda Hi¢ 0 00 1 26 2 50 1 91
tiim ydneticiler ve ~ Xatilmiyorum
¢alisanlar risk Katilmiyorum 1 42 2 51 2 50 1 91
yonetimini 0,418
gehstlrmek lcln Kararsizim 3 12,5 6 15,4 7 17,5 O 0,0
yaptlan galismalara . 1o 13 542 23 590 18 450 6 546
katilirlar
Tamamen 7 202 6 154 10 250 1 91
katiliyorum
Fikrim yok 0 0,0 1 2,6 1 2,5 1 91
Hig

Calistigim kurumda katilmiyorum
risk yonetimini

gelistirecek fikirler Katllmlyorum 0 0,0 1 2,6 3 7,5 2 18,2

. 0,128

ust yonetime Kararsizim 5 208 8 205 13 325 0 00

sunuldugunda

dikkate alinir Katiliyorum 12 500 23 590 12 300 7 63,6
Tamamen 7 292 5 128 9 225 1 91
katiliyorum
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Tablo 12. Katilimcilarin risk yonetimi ile ilgili algilarinin egitim durumlarina gore
dagilimi (devam)

Egitim Durumu

> - . - . Yiiksek ..
Onerme Goriis Lise Onlisans Lisans Lisans P degeri
n % n % n % n %
Fikrim yok 0 0,0 1 2,6 1 2,5 1 91
Cahstigim kurumda ;¢
risk yonetimini katilmiyorum 0 0,0 1 2,6 2 50 0 0,0
olumsuz etkileyen
hatalar yapildig1 Katilmiyorum 0 0,0 1 2,6 3 7,5 1 9,1 0510
zaman durum Kararsizim 4 167 5 128 4 100 0 00
diizeltilmeye
caligilir ve gerekli  Katiliyorum 13 542 26 66,7 19 475 8 72,7
Onlemler alinir
Tamamen 7 202 5 128 11 275 1 91
katiliyorum
Fikrim yok 0 0,0 1 2,6 0 0,0 0 0,0
5 21ty 0 00 1 26 2 50 0 00
Calistigim kurumda katilmiyorum ' ' ' '
tiim ¢aliganlar kendi
alanlari ile lll$klll Katllmlyorum 0 0,0 1 2,6 3 7,5 2 18,2 0.414
r!Skle“ b".'”?r V€ Kararsizim 3 12,5 7 17,9 5 125 0 0,0 ,
risk yonetiminde
etkinlik saglarlar Katiliyorum 14 583 25 641 23 575 8 727
9 amen 7 202 4 103 7 175 1 91
katiliyorum
Fikrim yok 0 0,0 1 2,6 1 2,5 0 0,0
Hig 2 83 4 103 7 175 2 182
Calistigim kurumda katilmiyorum
calisan sayisi Katilmiyorum 3 12,5 8 205 10 250 2 18,2
risklerin olugmasini 0,416
onleyebilecek Kararsizim 0 0,0 8 205 6 150 1 9,1
diizeydedir Katiliyorum 16 667 17 436 14 350 6 545
Tamamen 3 125 1 26 2 50 0 00
katiliyorum
Fikrim yok 1 4,2 3 7,7 0 0,0 0 0,0
5 Hig 0 00 1 26 2 50 0 00
Calistigim kurumda katilmiyorum ' ' ) '
risk durumunda tim
yoneticiler ve Katilmiyorum 2 8,3 1 2,6 2 5,0 0 0,0 0617
calisanlar bir ekip g 5rarq171m 4 167 10 256 10 250 2 182
olarak hareket
ederler Katiliyorum 13 542 20 513 24 600 9 818
Tamamen 4 167 4 103 2 50 0 00
katiliyorum
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Tablo 12. Katilimcilarin risk yonetimi ile ilgili algilarinin egitim durumlarina gore

dagilimi (devam)

Egitim Durumu

Onerme Goriis Lise Onlisans Lisans T_lll;;sﬁé( p degeri
n % n % n % n %
Fikrim yok 1 4,2 2 51 2 5,0 1 9,1
Hig 0 00 3 77 5 125 1 91
5 katilmiyorum
Calisugim kurumda 7 1 42 4 103 3 75 2 182
risk yonetimi atiimiyorum ’ ’ ' ' 061l
uygulamalari Kararsizim 6 250 11 282 12 300 0 00
yeterlidir
Katiliyorum 12 500 16 410 15 375 7 63,6
Tamamen 4 167 3 77 3 15 0 00
katiliyorum
Fikrim yok 4 167 8 205 11 275 2 182
- 0 00 1 26 2 50 0 00
5 atilmiyorum
Calstigm kutumda 50 0 00 3 77 2 50 0 00
risk ydnetimi ile atiimiyorum ’ ’ ’ " 0838
ilgili yazih Kararsizim 4 167 4 103 6 150 1 91
diizenleme vardir
Katiliyorum 12 5000 21 538 16 400 7 63,6
glamamen 4 167 2 51 3 75 1 91
katiliyorum
Fikrim yok 0 0,0 1 2,6 2 5,0 1 9,1
Hig
Calistigim kurumda g a1miyorum 0 00 1 2,6 2 50 0 0,0
tiim ¢aligma
ortamlarinda Katilmiyorum 2 8,3 1 2,6 4 10,0 0 0,0 0.289
risklere kars Kararsizim 4 16,7 11 282 4 100 O 0,0 ’
kurumca 6nlem
alinmaktadir Katiliyorum 13 542 20 51,3 22 550 10 90,9
Tamamen 5 208 5 128 6 150 0 0,0
katiliyorum
Fikrim yok 0 0,0 2 51 1 25 2 18,2
Hig
Calistigim kurumda a1 imiyorum c o0 2 51 3 75 1 91
tiim ¢aligma
ortamlarinda Katilmiyorum 0 0,0 2 51 2 5,0 0 0,0 0.462
risklere kargt alman ¢, r6171m 4 167 8 204 9 225 1 9,1 ’
Onlemler
uygulanmaktadir Katiliyorum 14 583 20 51,3 19 475 7 63,6
Tamamen 6 250 5 128 6 150 0 0,0
katiliyorum
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Tablo 12. Katilimcilarin risk yonetimi ile ilgili algilarinin egitim durumlarina gore
dagilimi (devam)

Egitim Durumu

> S~ . - . Yiiksek ..
Onerme Goriis Lise Onlisans Lisans Lisans P degeri
n % n % n % n %
Fikrim yok 1 4, 2 51 1 25 0 0,0
Hig O 00 2 51 4 100 0 00
Calistigim kurumda katilmiyorum
tiim ¢alisma Katilmiyorum 0 0,0 4 103 3 7,5 1 9,1
ortamlarinda 0,551
risklere karSI ahnan Kararsizim 6 25,0 12 30,8 15 37,5 3 27,3
Onlemler yeterlidir
Katiliyorum 12 500 15 385 14 350 7 63,6
Tamamen 5 208 4 103 3 75 0 00
katiliyorum
Fikrim yok 0 0,0 1 2,6 0 0,0 1 9,1
Hig 0 00 4 103 4 100 0 00
katilmiyorum
Calistigim kurumda
risklere karsi Katilmiyorum 2 8,3 1 2,6 3 7,5 2 18,2
T 0,277
kendimi glivende g arargiim 6 250 11 282 7 175 1 91
hissediyorum
Katiliyorum 10 41,7 14 359 16 400 7 63,6
9 amen 6 250 8 205 10 250 0 0,0
katiliyorum

46 Katihmcilarin Meslekte Calisma Siirelerine Gore Risk Yonetimi ile ilgili

Algilan

“Calisigim kurumda hasta ve calisan saghg ve giivenligi kiltiirii
benimsenmistir.” dnermesine meslekte ¢alisma siiresi bir yildan az olan katilimcilarin
17°s1 (%80,9) katildigini, 4’1 (%19) katilmadigini; 1-5 yil olanlarm 41°1 (%93,1)
katildigini, 3’1 (%6,8) katilmadigini; 6-10 yil olanlarin 20’si (%95,2) katildigini, 1’1
(4,8) katilmadigini; 10 yildan fazla olanlarin ise 26’s1 (%92,9) katildigini, 2’si (%7,1)
katilmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin ¢alistiklart kurumda hasta ve calisan sagligi
ve giivenligi kiiltiirlinlin  benimsendigi konusundaki algilari, meslekte ¢alisma
stirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05)

(Tablo 13).
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“Calistigim kurumda risk haritas1 ¢ikarilmig ve risk planlamasi yapilmistir.”
onermesine meslekte c¢alisma siiresi bir yildan az olan katilimcilarin 9’u (%42,8)
katildigini, 10’u (%47,6) katilmadigint; 1-5 yil olanlarin 29°u (%65,9) katildigini, 8’1
(%18,2) katilmadigmi; 6-10 yil olanlarin 18’1 (%85,7) katildigimi, 2’si (9,5)
katilmadigini; 10 yildan fazla olanlarin ise 25’1 (%89,3) katildigmi, 1’1 (%3,6)
katilmadigimi ifade etmistir. Katilimcilarin ¢alistiklar1 kurumda risk haritasinin
cikarilmis ve risk planlamasinin yapilmis oldugu konusundaki algilari, meslekte
caligma siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir

(p<0,05) (Tablo 13).

“Calistigim kurumda kimlerin risk altinda oldugu belirlenmistir.” dnermesine
meslekte caligma siiresi bir yildan az olan katilimcilarin 10’u (%47,6) katildigini, 3’1
(%14,3) katilmadigini; 1-5 yil olanlarin 31’1 (%70,4) katildigini, 1’1 (%2,3)
katilmadigini; 6-10 y1l olanlarin 16°s1 (%76,1) katildigini, 1°1 (4,8) katilmadigini; 10
yildan fazla olanlarin ise 20’1 (%71,4) katildigini, 2’si (%7,1) katilmadiginmi ifade
etmistir. Katilimcilarin ¢alistiklart kurumda kimlerin risk altinda oldugunun
belirlenmis oldugu konusundaki algilari, meslekte ¢alisma siirelerine gore istatistiksel

olarak anlamli bir fark gostermektedir (p<0,05) (Tablo 13).

“Calisigim kurumda riskler ve risk faktorleri belirlenmistir.” Onermesine
meslekte ¢aligsma siiresi bir yildan az olan katilimeilarin 9°u (%42,8) katildigini, 4’
(%19) katilmadigini; 1-5 yil olanlarin 31’1 (%70,4) katildigini, 1’1 (%2,3)
katilmadigini; 6-10 yil olanlarin 16°s1 (%76,2) katildigini; 10 yildan fazla olanlarin ise
24°10 (%85,7) katildigini, 2’si (%7,1) katilmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin
calistiklar1 kurumda risklerin ve risk faktorlerinin belirlenmis oldugu konusundaki
algilari, meslekte c¢alisma siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermektedir (p<0,05) (Tablo 13).

“Calistigim kurumda risk yonetiminden sorumlu bir yonetici vardir.” dnermesine
meslekte caligma siiresi bir yildan az olan katilimcilarin 15°1 (%71,4) katildigini, 1°1
(%4,8) katilmadigimni; 1-5 yil olanlarin 33’4 (%75) katildigimi, 2’si (%4,6)
katilmadigini; 6-10 y1l olanlarin 17°s1 (%81) katildigini, 1’1 (%4,8) katilmadigini; 10
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yildan fazla olanlarin ise 23’1 (%82,1) katildigini, 3’1 (%10,7) katilmadigini ifade
etmistir. Katilimcilarin ¢aligtiklart kurumda risk yonetiminden sorumlu bir yonetici
oldugu konusundaki algilari, meslekte calisma siirelerine gore istatistiksel olarak

anlaml bir fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 13).

“Calistigim kurumda risk yonetim ekibi vardir.” dnermesine meslekte ¢aligma
siiresi bir yildan az olan katihmecilarin 11°1 (%52,4) katildigimi, 6’s1 (%28.6)
katilmadigini; 1-5 yil olanlarin 27°si (%61,4) katildigini, 2°si (%4,5) katilmadigini; 6-
10 y1l olanlarmn 13’ (%61,9) katildigini, 1’1 (%4,8) katilmadigini; 10 yildan fazla
olanlarin ise 23’1 (%82,1) katildigini, 3’1 (%10,7) katilmadigini ifade etmistir.
Katilimceilarin calistiklar kurumda risk yonetim ekibi oldugu konusundaki algilari,

meslekte calisma siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermektedir

(p<0,05) (Tablo 13).

“Calisigim kurumda risk yonetimi konusunda hizmet i¢i egitimler
yapilmaktadir.” 6nermesine meslekte caligma siiresi bir yildan az olan katilimcilarin
11’1 (%52,4) katildigini, 5’1 (%23,8) katilmadigini; 1-5 yil olanlarin 33’1 (%75)
katildigini, 4’1 (%9) katilmadigini; 6-10 y1l olanlarin 20°si (%95,3) katildigini; 10
yildan fazla olanlarin ise 25’1 (%89,3) katildigini, 2’si (%7,1) katilmadigin1 ifade
etmistir. Katilimcilarin ¢alistiklart kurumda risk yonetimi konusunda hizmet ici
egitimler yapildigi konusundaki algilari, meslekte ¢alisma siirelerine gore istatistiksel

olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 13).

“Calistigim kurumda risk raporlama sistemi vardir.” 6nermesine meslekte ¢calisma
siiresi bir yildan az olan katilimecilarin 8’1 (%38,1) katildigmi, 5’1t (%23,8)
katilmadigini; 1-5 y1l olanlarin 25’1 (%56,8) katildigini, 1’1 (%2,3) katilmadigini; 6-10
yil olanlarm 15’1 (%71,4) katildigini, 1°1 (%4,8) katilmadigini; 10 yildan fazla
olanlarin ise 23’14 (%82,2) katildigmi, 1’1 (%3,6) katilmadigini ifade etmistir.
Katilimeilarin ¢alistiklart kurumda risk raporlama sistemi bulundugu konusundaki
algilari, meslekte c¢alisma siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 13).
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“Calisigim kurumda risk yoOnetimi agisindan tiim c¢alisanlarin gorev ve
sorumluluklart belirlenmistir.” 6nermesine meslekte ¢alisma siiresi bir yildan az olan
katilimcilarin 8’1 (%38,1) katildigini, 6’s1 (9%28,6) katilmadigini; 1-5 yi1l olanlarin
32’s1 (%72,7) katildigin, 2’si (%4,6) katilmadigini; 6-10 yil olanlarin 16’s1 (%76,2)
katildigimi, 1°1 (%4,8) katilmadigini; 10 yildan fazla olanlarin ise 23’1 (%82,2)
katildigini, 1°1 (%3,6) katilmadigini ifade etmistir. Katilimeilarin ¢alistiklar: kurumda
risk yonetimi agisindan tiim calisanlarin gorev ve sorumluluklarimin belirlendigi
konusundaki algilari, meslekte calisma siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir

fark gostermektedir (p<0,05) (Tablo 13).

“Calistigim kurumda risk analiz plan1 hazirlanmistir/vardir.” 6nermesine meslekte
calisma stiresi bir yildan az olan katilimeilarin 8’1 (%38,1) katildigini, 6’s1 (%28,6)
katilmadigini; 1-5 yil olanlarin 23’# (%52,3) katildigini, 2’si (%4,6) katilmadigini; 6-
10 yil olanlarin 14’i (%66,7) katildigini, 1’1 (%4,8) katilmadigini; 10 yildan fazla
olanlarin ise 26’st (%92,9) katildigin1 ifade etmistir. Katilimeilarin c¢alistiklar:
kurumda hazirlanmis risk analiz planinin bulundugu konusundaki algilari, meslekte
calisma siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermektedir (p<0,05)

(Tablo 13).

“Calistigim kurumda risk analizi diizenli olarak yapilmaktadir.” Onermesine
meslekte calisma siiresi bir yildan az olan katilimcilarin 9’u (%42,8) katildigini, 6’s1
(%28,6) katilmadigini; 1-5 yil olanlarin 24’1 (%54,5) katildigmi, 3’4 (%6,8)
katilmadigini; 6-10 y1l olanlarin 14’1 (%66,6) katildigini, 1’1 (%4,8) katilmadigini; 10
yildan fazla olanlarin ise 20’si (%71,4) katildigin1 ifade etmistir. Katilimcilarin
calistiklar1 kurumda risk analizinin diizenli olarak yapildigi konusundaki algilari,
meslekte caligma siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir

(p>0,05) (Tablo 13).

“Calistigim kurumda risk parametrelerinin ve Onceliklendirme ydnteminin
tanimlanmasi agisindan uygun faaliyetlerde bulunulmaktadir.” 6nermesine meslekte
caligma siiresi bir yildan az olan katilimcilarin 10°u (%47,6) katildigini, 7’si (%33,3)
katilmadigini; 1-5 yil olanlarin 28’1 (%63,7) katildigini, 4’1 (%9,1) katilmadigini; 6-
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10 yil olanlarin 16’s1 (%76,2) katildigini; 10 yildan fazla olanlarin ise 19’u (%67,9)
katildigmi, 4’4 (%14,3) katilmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin ¢alistiklar:
kurumda risk parametrelerinin ve 6nceliklendirme yonteminin tanimlanmasi agisindan
uygun faaliyetlerde bulunuldugu konusundaki algilari, meslekte c¢alisma siirelerine

gore istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 13).

“Calistigim kurumda calisanlarin niteligi risklerin olusmasin1 6nleyebilecek
diizeydedir.” 6nermesine meslekte ¢aligsma stiresi bir yi1ldan az olan katilimcilarin 13’1
(%61,9) katildigini, 4’4 (%19,1) katilmadigini; 1-5 yil olanlarin 30’u (%68,2)
katildigini, 3’1 (%6,8) katilmadigini; 6-10 y1l olanlarin 17’si (%80,9) katildigini; 10
yildan fazla olanlarin ise 24’i (%385,8) katildigini, 2’si (%7,1) katilmadigini ifade
etmistir. Katilimcilarin calistiklar1 kurumda calisanlarin niteligi risklerin olusmasin
onleyebilecek diizeyde oldugu konusundaki algilari, meslekte ¢aligma siirelerine gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 13).

“Calistigim kurumda tiim calisanlar gergeklesme olasiligir olan, gerceklesme
asamasinda engellenmis ya da gergeklesmis risk yonetimi olaylarini iist yonetime
bildirirler.” 6nermesine meslekte ¢aligma siiresi bir yildan az olan katilimcilarin 13’
(%61,9) katildigini, 3’0 (%14,3) katilmadigini; 1-5 yil olanlarin 35’1 (%79,5)
katildigini, 2’si (%4,5) katilmadigini; 6-10 yil olanlarin 19’u (%90,5) katildigini, 1’1
(%4,8) katilmadigini; 10 yildan fazla olanlarin ise 26’s1 (%92,9) katildigini, 1’1 (%3,6)
katilmadigim1 ifade etmistir. Katilimcilarin ¢alistiklart kurumda tiim calisanlarin
gerceklesme olasiligi olan, ger¢eklesme asamasinda engellenmis ya da gergeklesmis
risk yonetimi olaylarini iist yonetime bildirdikleri konusundaki algilari, meslekte
caligma stirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05)

(Tablo 13).

“Calistigim kurumda tiim yoneticiler ve ¢alisanlar risk yonetimini gelistirmek i¢in
yapilan ¢alismalara katilirlar.” 6nermesine meslekte ¢alisma siiresi bir yildan az olan
katilimcilarin 16°s1(%76,1) katildigini, 4’1 (%19) katilmadigini; 1-5 yil olanlarin 29°u
(%65,9) katildigini, 3’4 (%6,8) katilmadigini; 6-10 yil olanlarin 19’u (%90,5)
katildigini; 10 yildan fazla olanlarin ise 20’si (%71,4) katildigimi, 3’0 (%10,7)
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katilmadigini ifade etmistir. Katilimeilarin ¢alistiklart kurumda tiim yoneticilerin ve
calisanlarin risk yoOnetimini gelistirmek icin yapilan c¢alismalara katildiklari
konusundaki algilari, meslekte calisma siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir

fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 13).

“Calistigim  kurumda risk yOnetimini  gelistirecek fikirler {ist yOnetime
sunuldugunda dikkate alinir.” 6nermesine meslekte ¢alisma siiresi bir yildan az olan
katilimcilarin 12°si (%57,1) katildigini, 4’4 (%19) katilmadigini; 1-5 yil olanlarin
27’s1 (%61,4) katildigini, 3’1 (%6,8) katilmadigin; 6-10 y1l olanlarin 16’s1 (%76,2)
katildigini; 10 yildan fazla olanlarin ise 21’1 (%75) katildigini, 2’si (%7,1)
katilmadigin1 ifade etmistir. Katilimcilarin c¢alistiklar1 kurumda risk yoOnetimini
gelistirecek fikirlerin {ist yonetime sunuldugunda dikkate alindigi konusundaki
algilari, meslekte calisma siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 13).

“Calistigim kurumda risk yonetimini olumsuz etkileyen hatalar yapildigi zaman
durum diizeltilmeye ¢alisilir ve gerekli onlemler alinir.” 6nermesine meslekte ¢aligma
siiresi bir yildan az olan katilimecilarin 14’4 (%66,6) katildigini, 5’1 (%23,8)
katilmadigini; 1-5 y1l olanlarin 34’1 (%77,3) katildigini, 2’s1 (%4,6) katilmadigini; 6-
10 y1l olanlarin 19°u (%90,4) katildigini; 10 yildan fazla olanlarin ise 23’si (%82,2)
katildigini, 1°1 (%3,6) katilmadigin1 ifade etmistir. Katilimeilarin ¢alistiklart kurumda
risk yonetimini olumsuz etkileyen hatalar yapildigi zaman durumun diizeltilmeye
calisildigi ve gerekli onlemlerin alindigi konusundaki algilari, meslekte ¢alisma

stirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo
13).

“Calistigim kurumda tiim galisanlar kendi alanlar1 ile iliskili riskleri bilirler ve risk
yonetiminde etkinlik saglarlar.” 6nermesine meslekte ¢aligma siiresi bir yildan az olan
katilimcilarin 15’1 (%71,4) katildigini, 4’1 (%19) katilmadigini; 1-5 yil olanlarin 32°si
(%72,7) katildigini, 3’4 (%6,8) katilmadigini; 6-10 yil olanlarin 19’u (%90,5)
katildigini; 10 yildan fazla olanlarin ise 23’1 (%82,2) katildigini, 2’si (%7,1)

katilmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin ¢alistiklari kurumda tiim ¢alisanlarin kendi
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alanlart ile iliskili riskleri bildiklerini ve risk yonetiminde etkinlik sagladiklari
konusundaki algilari, meslekte ¢aligma siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir

fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 13).

“Calisngim kurumda calisan sayist risklerin  olusmasini  Onleyebilecek
diizeydedir.” dnermesine meslekte ¢alisma stiresi bir yildan az olan katilimcilarin 7’si
(%33,3) katildigini, 9’u (%42,9) katilmadigini; 1-5 yil olanlarin 25’1 (%56,8)
katildigini, 1371 (9%29,5) katilmadigini; 6-10 y1l olanlarin 9°u (%42,9) katildigini, 10°u
(%47,6) katilmadigini; 10 yildan fazla olanlarin ise 18’i (%64,3) katildigini, 6’s1
(%21,4) katilmadigimi ifade etmistir. Katilimcilarin g¢alistiklart kurumda ¢aligan
sayisiin risklerin olusmasin1 6nleyebilecek diizeyde oldugu konusundaki algilari,
meslekte caligma siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemektedir

(p>0,05) (Tablo 13).

“Calistigim kurumda risk durumunda tiim ydneticiler ve ¢alisanlar bir ekip olarak
hareket ederler.” dnermesine meslekte calisma siiresi bir yildan az olan katilimcilarin
10°u (%47,6) katildigini, 3’1 (%14,3) katilmadigini; 1-5 yil olanlarin 31°1 (%70,5)
katildigini, 3’1 (%6,8) katilmadigini; 6-10 yil olanlarin 15’1 (%71,4) katildigini, 2’si
(%9,5) katilmadigini; 10 yildan fazla olanlarin ise 20’si (%71,5) katildigini ifade
etmistir. Katilimcilarin ¢alistiklart kurumda risk durumunda tiim yoneticilerin ve
calisanlarin bir ekip olarak hareket ettikleri konusundaki algilari, meslekte ¢alisma
stirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo

13).

“Calistigim kurumda risk yonetimi uygulamalari yeterlidir.” 6nermesine meslekte
calisma siiresi bir yildan az olan katilimcilarin 8’1 (%38,1) katildigini, 7’s1 (%33,3)
katilmadigini; 1-5 y1l olanlarin 23’1 (%52,3) katildigini, 5°1 (%11,4) katilmadigini; 6-
10 y1l olanlarin 12’si (%57,1) katildigini, 1’1 (%4,8) katilmadigini; 10 yildan fazla
olanlarin ise 17’si (%67,7) katildigini, 6’s1 (%21,4) katilmadigin1 ifade etmistir.
Katilimcilarin calistiklar1 kurumda risk yonetimi uygulamalarinin yeterli oldugu
konusundaki algilari, meslekte ¢calisma siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir

fark gostermektedir (p<<0,05) (Tablo 13).
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“Calistigim kurumda risk yonetimi ile ilgili yazili diizenleme vardir.” dnermesine
meslekte ¢aligma siiresi bir yildan az olan katilimcilarin 8’1 (%38,1) katildigini, 5’
(%23,8) katilmadigini; 1-5 yil olanlarin 24’4 (%54,5) katildigini, 1’1 (%2,3)
katilmadigini; 6-10 yil olanlarin 12°s1 (%57,2) katildigini; 10 yildan fazla olanlarin ise
22’s1 (%78,6) katildigini, 2’si (%7,1) katilmadigimi ifade etmistir. Katilimcilarin
calistiklart kurumda risk yonetimi ile ilgili yazili diizenleme bulundugu konusundaki
algilari, meslekte c¢alisma siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermektedir (p<<0,05) (Tablo 13).

“Calistigim kurumda tiim c¢alisma ortamlarinda risklere karst kurumca Onlem
alinmaktadir.” dnermesine meslekte calisma siiresi bir yildan az olan katilimcilarin
1371 (%61,9) katildigini, 5’1 (%23,8) katilmadigini; 1-5 yil olanlarin 31°1 (%70,5)
katildigini, 2’si (%4,6) katilmadigini; 6-10 yil olanlarin 14’1 (%66,7) katildigini, 1°1
(%4,8) katilmadigini; 10 yi1ldan fazla olanlarin ise 23’1 (%82,2) katildigini, 2’si (%7,1)
katilmadigin1 ifade etmistir. Katilimcilarin ¢alistiklart kurumda tiim c¢alisma
ortamlarinda risklere karst kurumca onlem alindig1 konusundaki algilari, meslekte
calisma siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemektedir (p>0,05)

(Tablo 13).

“Calistigim kurumda tiim c¢alisma ortamlarinda risklere karsi alinan onlemler
uygulanmaktadir.” Onermesine meslekte ¢alisma siiresi bir yildan az olan
katilimcilarin 11°1 (%52,4) katildigini, 7°si (%33,3) katilmadigint; 1-5 yil olanlarin
31’1 (%70,4) katildigini, 1°1 (%2,3) katilmadigini; 6-10 yi1l olanlarin 16’s1 (%76,2)
katildigini; 10 yildan fazla olanlarin ise 19°u (%67,9) katildigini, 2’si (%7,2)
katilmadigin1 ifade etmistir. Katilimcilarin ¢alistiklart kurumda tiim c¢alisma
ortamlarinda risklere karsi alinan oOnlemlerin uygulandigi konusundaki algilari,
meslekte ¢alisma siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir

(p<0,05) (Tablo 13).

“Calistigim kurumda tiim ¢alisma ortamlarinda risklere karsit alinan 6nlemler
yeterlidir.” onermesine meslekte caligma siiresi bir yildan az olan katilimcilarin 6’s1

(%28,6) katildigini, 7’si (%33,3) katilmadigini; 1-5 yil olanlarin 24’4 (%54,6)
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katildigini, 4’1 (%9) katilmadigini; 6-10 yil olanlarin 13’1 (%61,9) katildigini; 10
yildan fazla olanlarin ise 17’si (%67,7) katildigini, 3’ (%10,7) katilmadigini ifade
etmistir. Katilimcilarin ¢alistiklar1 kurumda tiim ¢alisma ortamlarinda risklere karsi
alman Oonlemlerin yeterli oldugu konusundaki algilari, meslekte ¢alisma siirelerine

gore istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 13).

“Calistigim kurumda risklere karsi kendimi giivende hissediyorum.” dnermesine
meslekte ¢aligma siiresi bir y1ldan az olan katilimcilarin 10°u (%47,6) katildigini, 7’si
(%33,3) katilmadigini; 1-5 yil olanlarin 28’1 (%63,6) katildigini, 4’0 (%09)
katilmadigini; 6-10 y1l olanlarin 14’# (%66,7) katildigini, 2’si (%9,6) katilmadigini;
10 yildan fazla olanlarin ise 19’u (%67,9) katildigini, 3’1 (%10,7) katilmadigini ifade
etmistir. Katilimeilarin ¢alistiklar1 kurumda risklere karsi kendisini giivende hissettigi
konusundaki algilari, meslekte ¢aligma siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir

fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 13).

Tablo 13. Katilimeilarin risk yonetimi ile ilgili algilarinin meslekte ¢alisma siirelerine
gore dagilimi

Meslekte Calisma Siiresi

Onerme Goriis <1yl 1-5yil 6-10 yil >10 yil degeri

n % n % n % n %
Fikrim yok 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hig
Calistigim kurumda katilmiyorum
hasta ve ¢alisan Katilmiyorum 2 9,5 2 4,5 0 0,0 2 7,1

2 9,5 1 2,3 1 4,8 0 0,0

saglig ve giivenligi 0,249
kiiltiirii Kararsizim 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
benimsenmistit .1y orum 12 571 35 795 12 571 21 750
Tamamen 5 238 6 136 8 381 5 17,9
katiliyorum
Fikrim yok 0O 00 O 00 O 00 0 00
Hig 8 381 7 159 2 95 0 00
Calistigim kurumda katiimiyorum
risk haritasi Katilmiyorum 2 95 1 23 0 00 1 36
¢ikarilmis ve risk 0,001
planlamasi Kararsizim 2 9,5 7 159 1 4,8 2 7,1
yaptlmigtir Katiliyorum 7 333 27 614 10 476 19 67,9
Tamamen 2 95 2 45 8 381 6 214
katilryorum
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Tablo 13. Katilimeilarin risk yonetimi ile ilgili algilarinin meslekte ¢alisma siirelerine
gore dagilimi (devam)

Meslekte Calisma Siiresi

Onerme Goriis <1yl 1-5 yil 6-10 yal >10 yil degeri
n % n % n % n %
Fikrim yok 7 333 9 205 2 9,5 1 3,6
Hig 3 143 1 23 0 00 0 00
katilmiyorum
Calistigim kurumda
kimlerin I’iSk altlnda Katllmlyomm 0 0,0 0 0,0 1 4,8 2 7,1 0 017
oldpgu o Kararsizim 1 48 3 68 2 95 5 179
belirlenmistir
Katiliyorum 8 38,1 28 636 12 57,1 14 50,0
Tamamen 2 95 3 68 4 190 6 214
katiliyorum
Fikrim yok 6 286 7 159 1 4,8 0 0,0
Hig 2 95 1 23 0 00 0 00
katilmiyorum
Calistigim kurumda
riskler ve risk Katilmiyorum 2 9,5 0 0,0 0 0,0 2 7,1 0.040
faktorleri Kararsizim 2 95 5 114 4 190 2 71
belirlenmistir
Katiliyorum 7 333 25 568 11 524 18 64,3
" kel 2 95 6 136 5 238 6 214
atiliyorum
Fikrim yok 2 9,5 4 9,1 1 4,8 1 3,6
Hig 1 48 1 23 1 48 0 00
katilmiyorum
Calistigim kurumda
risk yonetiminden Katilmiyorum 0 0,0 1 2,3 0 0,0 3 10,7 0579
sorumlu bir yonetici g, rarg1zim 3 143 5 114 2 9,5 1 3,6 ’
vardir
Katiliyorum 12 571 25 568 11 524 20 714
Tamamen 3 143 8 182 6 286 3 107
katiliyorum
Fikrim yok 1 4,8 8 182 2 9,5 0 0,0
Hig 3 143 2 45 1 48 0 00
katilmiyorum
Calistigim kurumda  Katilmiyorum 3 143 0 0,0 0 0,0 3 10,7
risk yonetim ekibi 0,024
vardir Kararsizim 3 143 7 159 5 238 2 7,1
Katiliyorum 9 429 19 43,2 8 38,1 20 71,4
Tamamen > 95 8 182 5 238 3 107
katiliyorum

101



Tablo 13. Katilimcilarin risk yonetimi ile ilgili algilarinin meslekte ¢aligma stirelerine
gore dagilimi (devam)

Meslekte Calisma Siiresi

Onerme Goriis <ilyil 1-5yil 6-10 yil >10 yil degeri
n % n % n % n %
Fikrim yok 2 9,5 2 45 1 48 0 0,0
Hig 3 143 2 45 0 00 0 00
Calistigim kurumda katilmiyorum
risk yonetimi Katilmiyorum 2 95 2 45 0 00 2 71
konusunda hizmet 0,147
ici egitimler Kararsizim 3 143 5 114 O 0,0 1 3,6
yapilmaktadir Katiliyorum 6 286 23 523 14 667 20 714
Tamamen 5 238 10 227 6 286 5 179
katiliyorum
Fikrim yok 3 143 11 250 3 143 2 7,1
Hig 3 143 0 00 1 48 0 00
katilmiyorum
Calistigim kurumda  Katilmiyorum 2 9,5 1 2,3 0 0,0 1 3,6
risk raporlama 0,077
sistemi vardir Kararsizim 5 23,8 7 15,9 2 9,5 2 7,1
Katiliyorum 6 286 19 432 11 524 18 64,3
Agrmen > 95 6 136 4 190 5 179
katiliyorum
Fikrim yok 1 4,8 6 136 O 0,0 0 0,0
5 Hig 5 238 1 23 1 48 0 00
Calistigim kurumda katilmiyorum ' ' ' '
risk yonetimi
acismndan tiim Katilmiyorum 1 48 1 2,3 0 0,0 1 3,6
N 0,013
calisanlarin gorev Ve g o rarqi7im 6 286 4 91 4 190 4 143
sorumluluklar1
belirlenmistir Katiliyorum 6 286 25 568 11 524 18 64,3
Tamamen > 95 7 159 5 238 5 179
katiliyorum
Fikrim yok 2 9,5 9 205 2 9,5 0 0,0
Hig 5 238 1 23 1 48 0 00
katilmiyorum
Calistigim kurumda
risk analiz plant Katilmiyorum 1 48 1 2,3 0 0,0 0 0,0
0,002
hazirlanmustir / Kararsizim 5 238 10 227 4 190 2 7.1
vardir
Katiliyorum 6 28,6 18 40,9 8 38,1 21 750
Tamamen 2> 95 5 114 6 286 5 179
katiliyorum
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Tablo 13. Katilimeilarin risk yonetimi ile ilgili algilarinin meslekte ¢alisma siirelerine
gore dagilimi (devam)

Meslekte Calisma Siiresi

Onerme Goriis <ilyil 1-5yil 6-10 yil >10 yil degeri

n % n % n % n %

Fikrim yok 2 9,5 8 182 1 4.8 2 7,1
Hig 5 238 1 23 1 48 0 00
katilmiyorum
Calistigim kurumda K atilmiyorum 1 48 2 45 0 00 0 00
risk analizi diizenli 0,123
olarak yapilimaktadir Kararsizim 4 190 9 205 5 238 6 214
Katiliyorum 7 33,3 18 409 10 476 16 57,1
Tamamen 2 95 6 136 4 190 4 143
katiliyorum
Fikrim yok 1 4,8 6 136 1 4,8 1 3,6
Calistigim kurumda Hic
risk parametrelerinin ot miyorum 4 190 1 23 0 00 1 36
ve Onceliklendirme
yonteminin Katilmiyorum 3 143 3 6,8 0 0,0 3 10,7 0.169
tanimlanmas Kararsizim 3 143 6 136 4 190 4 1473 ,
acisindan uygun
faaliyetlerde Katiliyorum 7 333 23 523 10 476 15 53,6
bulunulmaktadir
Aggremen 3 143 5 114 6 286 4 143
katiliyorum
Fikrim yok 1 4,8 3 6,8 0 0,0 0 0,0
Hig 3 143 1 23 0 00 0 00
Calistigim kurumda katilmiyorum
calisanlarin niteligi Katilmiyorum 1 4.8 2 45 0 0,0 2 7,1
risklerin olugmasini 0,274
onleyebilecek Kararsizim 3 143 8 182 4 190 2 7,1
diizeydedir Katiliyorum 11 524 25 568 12 571 19 67,9
Tamamen 2 95 5 114 5 238 5 179
katiliyorum
Fikrim yok 1 4,8 1 2,3 0 0,0 0 0,0
Calistigim kurumda Hig 2 9,5 2 45 0 0,0 0 0,0
tiim ¢alisanlar olast, katilmiyorum
engellenmis ya da Katilmiyorum 1 48 0 0,0 1 48 1 3,6
gerceklesmis risk 0,259
yénetlmi Olaylarlnl Kararsizim 4 19,0 6 13,6 1 4,8 1 3,6
st yonetime Katiliyorum 10 476 25 568 11 524 22 786
bildirirler
Tamamen 3 143 10 227 8 381 4 143
katiliyorum

103



Tablo 13. Katilimcilarin risk yonetimi ile ilgili algilarinin meslekte ¢aligma siirelerine
gore dagilimi (devam)

Meslekte Calisma Siiresi

Onerme Goriis <ilyil 1-5yil 6-10 yil >10 yil degeri

n % n % n % n %

Fikrim yok 0 0,0 3 6,8 0 0,0 1 3,6
Calistigim kurumda Hig 2 9,5 2 45 0 0,0 0 0,0
tiim ydneticiler ve ~ Katilmiyorum
calisanlar risk Katilmiyorum 2 9,5 1 2,3 0 0,0 3 10,7
yonetimini 0,262
gelistirmek igin Kararsizim 1 4,8 9 205 2 9,5 4 143
iggﬁ‘;‘g fahsmalara Katiliyorum 12 571 21 477 11 524 16 571

Tamamen 4 190 8 182 8 381 4 143

katiliyorum

Fikrim yok 0 0,0 2 4,5 0 0,0 1 3,6

Hig

Calistigim kurumda jatiimiyorum 2 95 1 23 0O 00 O 00

risk yonetimini
gelistirecek fikirler Katilmiyorum 2 95 2 45 0 00 2 71

. 0,616
ust yonetime Kararsizim 5 238 12 273 5 238 4 143
sunuldugunda
dikkate alinir Katiliyorum 8 38,1 18 409 11 524 17 60,7
" kel 4 190 9 205 5 238 4 143
atiliyorum
Fikrim yok 0 0,0 3 6,8 0 0,0 0 0,0
Calistigim kurumda Hic
risk yonetimini katilmiyorum 2 9,5 1 2,3 0 0,0 0 0,0
olumsuz etkileyen
hatalar yapildig1 Katilmiyorum 3 143 1 2,3 0 0,0 1 3,6 0295
zaman durum Kararsizim 2 95 5 114 2 95 4 143
diizeltilmeye caligilir
ve gerekli 6nlemler Katiliyorum 10 476 26 591 12 57,1 18 64,3
almir
Tamamen 4 190 8 182 7 333 5 179
katiliyorum
Fikrim yok 0 0,0 1 2,3 0 0,0 0 0,0
Hig
Calistigim kurumda katilmiyorum 2 9,5 1 2,3 0 0,0 0 0,0
tiim ¢aliganlar kendi
alanlari ile lll$klll Katllmlyorum 2 9,5 2 4,5 0 0,0 2 7,1 0.663
r!Skle“ b'll'”?r V€  Kararsizim 2 9,5 8 182 2 9,5 3 10,7 ’
risk yonetiminde
etkinlik saglarlar Katiliyorum 13 619 24 545 14 66,7 19 679
amamen 2 95 8 182 5 238 4 143
atiltyorum
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Tablo 13. Katilimcilarin risk yonetimi ile ilgili algilarinin meslekte ¢aligma siirelerine
gore dagilimi (devam)

Meslekte Calisma Siiresi

Onerme Goriis <1yl 1-5 yil 6-10 yil >10 yil degeri
n % n % n % n %
Fikrim yok 0 0,0 2 4.5 0 0,0 0 0,0
Hig 3 143 7 159 3 143 2 71
Calistigim kurumda katilmiyorum
calisan say1si Katilmiyorum 6 286 6 136 7 333 4 143
risklerin olugsmasini 0,134
onleyebilecek Kararsizim 5 238 4 91 2 9,5 4 143
diizeydedir Katiliyorum 7 333 22 500 6 286 18 643
Tamamen 0 00 3 68 3 143 0 00
katiliyorum
Fikrim yok 2 9,5 1 2,3 0 0,0 1 3,6
Hig
Calistigim kurumda katilmiyorum 2 9,5 1 2,3 0 0,0 0 0,0
risk durumunda tim
yoneticiler ve Katilmiyorum 1 48 2 45 2 9,5 0 0,0 0.145
calisanlar bir ekip g arar57im 6 286 9 205 4 190 7 250
olarak hareket
ederler Katiliyorum 10 476 27 614 10 476 19 67,9
Agrmen 0 00 4 91 5 238 1 36
katiliyorum
Fikrim yok 0 0,0 3 6,8 2 9,5 1 3,6
Hig 5 238 4 91 0 00 0 00
5 katilmiyorum
Calistigim kurumda ) 2 95 1 23 1 48 6 214
risk yénetimi atimiyorum , ; , 4 0003
uygulamalari Kararsizim 6 286 13 295 6 286 4 143
yeterlidir
Katiliyorum 8 38,1 19 43,2 8 38,1 15 53,6
Tamamen 0 00 4 91 4 190 2 71
katiliyorum
Fikrim yok 5 238 14 31,8 5 23,8 1 3,6
Hig 2 95 1 23 0 00 0 00
5 katilmiyorum
Calistigim kurumda o 3 143 0 00 0 00 2 71
risk ydnetimi ile atiimiyorum ’ : : 0,040
ilgili yazili Kararsizim 3 143 5 114 4 190 3 107
diizenleme vardir
Katiliyorum 7 33,3 22 50,0 9 429 18 64,3
Tamamen 1 48 2 45 3 143 4 143
katiliyorum
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Tablo 13. Katilimcilarin risk yonetimi ile ilgili algilarinin meslekte ¢alisma siirelerine
gore dagilimi (devam)

Meslekte Calisma Siiresi

Onerme Goriis <1yl 1-5 yil 6-10 yil >10 yil degeri
n % n % n % n %
Fikrim yok 0 0,0 4 91 0 0,0 0 0,0
Hig 2 95 1 23 0 00 0 00
Calistigim kurumda katilmiyorum
tim ¢alisma Katilmiyorum 3 14,3 1 2,3 1 4.8 2 7,1
ortamlarinda risklere 0,144
karSI kurumca 6nlem Kararsizim 3 14,3 7 15,9 6 28,6 3 10,7
alinmaktadur Katiliyorum 11 524 26 591 9 429 19 679
Tamamen 2 95 5 114 5 238 4 143
katiliyorum
Fikrim yok 0 0,0 4 91 0 0,0 1 3,6
Hig 4 190 1 23 0 00 1 36
Calistigim kurumda katilmiyorum
tiim ¢alisma Katilmiyorum 3 143 O 0,0 0 0,0 1 3,6
ortamlarinda risklere 0,042
karSI allnan 6nlemler Kararsizim 3 14,3 8 18,2 5 23,8 6 21,4
uygulanmaktadir -y o orm 9 429 25 568 11 524 15 536
Agrmen > 95 6 136 5 238 4 143
katiliyorum
Fikrim yok 0 0,0 2 45 2 9,5 0 0,0
Hig 4 190 2 45 0 00 0 00
Calistigim kurumda katilmiyorum
tim ¢alisma Katilmiyorum 3 14,3 2 45 0 0,0 3 10,7
ortamlarinda risklere 0,083
karSI allnan 6nlemler Kararsizim 8 38,1 14 31,8 6 28,6 8 28,6
yeterlidir Katiliyorum 5 238 20 455 9 429 14 500
Tamamen 1 48 4 91 4 190 3 107
katiliyorum
Fikrim yok 0 0,0 1 2,3 0 0,0 1 3,6
Hig 5 238 2 45 1 48 0 00
katilmiyorum
Calistigim kurumda
risklere karsi Katilmiyorum 2 9,5 2 4.5 1 48 3 10,7 0.107
k_endlrpl givende  gararsizim 4 190 11 250 5 238 5 179 ’
hissediyorum
Katiliyorum 5 23,8 21 47,7 6 28,6 15 53,6
Tamamen

5 238 7 159 8 381 4 143
katiliyorum
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47 Katihmeilarin Kurumda Calisma Siirelerine Gore Risk Yonetimi ile Tlgili

Algilarn

“Calistigtm  kurumda hasta ve calisan saghigt ve giivenligi kiiltiiri
benimsenmistir.” Onermesine kurumda caligsma siiresi bir yildan az olanlarin 22’si
(%84,6) katildigini, 4’4 (%15,4) katilmadigini; 1-5 yil olanlarin 49’u (%94,2)
katildigini, 3’1 (%5,7) katilmadigini; 6-10 yil olanlarin 13’1 (%92,8) katildigini, 1’1
(7,1) katilmadigini; 10 yildan fazla olanlarin ise 20’si (%90,9) katildigini, 2’si (%9,1)
katilmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin ¢alistiklart kurumda hasta ve ¢alisan sagligi
ve glvenligi kiiltiirlinlin benimsendigi konusundaki algilari, kurumda c¢alisma

slirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05)

(Tablo 14).

“Calistigitm kurumda risk haritas1 ¢ikarilmis ve risk planlamast yapilmistir.”
onermesine kurumda ¢aligma siiresi bir y1ldan az olanlarin 13’1 (%50) katildigini, 1171
(%42,3) katilmadigini; 1-5 yil olanlarin 36’s1 (%69,2) katildigini, 8’1 (%15.,4)
katilmadigini; 6-10 y1l olanlarin 12’si (%85,7) katildigini, 1’1 (7,1) katilmadigini; 10
yildan fazla olanlarin ise 20’si (%90,9) katildigini, 1’1 (%4,5) katilmadigini ifade
etmistir. Katilimcilarin ¢alistiklart kurumda risk haritasinin  ¢ikarilmig ve risk
planlamasinin yapilmis oldugu konusundaki algilari, kurumda c¢alisma siirelerine gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05) (Tablo 14).

“Calistigim kurumda kimlerin risk altinda oldugu belirlenmistir.” 6nermesine
kurumda calisma siiresi bir yildan az olanlarin 14’1 (%53,9) katildigini, 3’1 (%11,5)
katilmadigini; 1-5 yil olanlarin 35’1 (%67,3) katildigini, 1’1 (%1,9) katilmadigini; 6-10
yil olanlarin 13’1 (%92,9) katildigini, 1’1 (7,1) katilmadigini; 10 yi1ldan fazla olanlarin
ise 15’1 (%68,2) katildigini, 2’si (%9,1) katilmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin
calistiklart kurumda kimlerin risk altinda oldugunun belirlenmis oldugu konusundaki
algilari, algilari, kurumda calisma siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermektedir (p<<0,05) (Tablo 14).
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“Calistigim kurumda riskler ve risk faktorleri belirlenmistir.” Onermesine
kurumda c¢alisma siiresi bir yildan az olanlarin 13’1 (%50) katildigini, 4’1 (%15,4)
katilmadigini; 1-5 yil olanlarin 34’1 (%65.4) katildigini, 1°1 (%1,9) katilmadigini; 6-
10 yil olanlarin 14’1 (%100) katildigini; 10 yildan fazla olanlarin ise 19°u (%86.4)
katildigini, 2’si (%9, 1) katilmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin ¢aligtiklart kurumda
risklerin ve risk faktorlerinin belirlenmis oldugu konusundaki algilari, kurumda

caligma siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (p<0,05)
(Tablo 14).

“Calistigim kurumda risk yonetiminden sorumlu bir yonetici vardir.” 6nermesine
kurumda calisma stiresi bir yi1ldan az olanlarin 20’u (%76,9) katildigini, 1’1 (%3,8)
katilmadiging; 1-5 yil olanlarin 39°u (%75) katildigini, 3’1 (%35,7) katilmadigini; 6-10
yil olanlarin 11°1 (%78,5) katildigini; 10 yildan fazla olanlarin ise 18’1 (%81,8)
katildigmi, 3’4 (%13,6) katilmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin ¢alistiklar
kurumda risk yonetiminden sorumlu bir yonetici oldugu konusundaki algilari,
kurumda caligma siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir

(p>0,05) (Tablo 14).

“Calistigim kurumda risk yonetim ekibi vardir.” onermesine kurumda calisma
stiresi bir y1ldan az olanlarin 15°1 (%57,7) katildigini, 6’s1 (%23) katilmadigini; 1-5 yil
olanlarin 31’1 (%59,6) katildigini, 3’1 (%S5,8) katilmadigini; 6-10 yil olanlarin 10’u
(%71,4) katildigint; 10 yi1ldan fazla olanlarin ise 18’1 (%81,8) katildigini, 3’1 (%13,6)
katilmadiginmi ifade etmistir. Katilimcilarin ¢alistiklart kurumda risk yonetim ekibi
oldugu konusundaki algilari, kurumda g¢aligma siirelerine gore istatistiksel olarak

anlamli bir fark gostermektedir (p<0,05) (Tablo 14).

“Calistigtm  kurumda risk yonetimi konusunda hizmet i¢i egitimler
yapilmaktadir.” onermesine kurumda caligma siiresi bir yildan az olanlarin 16’u
(%61,6) katildigini, 5’1 (%19,2) katilmadigint; 1-5 yil olanlarin 401 (%77) katildigini,
4’1 (%7,6) katilmadigini; 6-10 yil olanlarin 13’1 (%92,6) katildigini, 1’1 (%7,1)
katilmadigini; 10 yildan fazla olanlarin ise 20’si (%90,9) katildigini, 1’1 (%4,5)

katilmadigin1 ifade etmistir. Katilimcilarin ¢alistiklart kurumda risk yOnetimi
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konusunda hizmet ici egitimler yapildigi konusundaki algilari, kurumda g¢aligma
stirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo

14).

“Calistigim kurumda risk raporlama sistemi vardir.” 6nermesine kurumda ¢alisma
stiresi bir yildan az olanlarin 11’1 (%42,3) katildigini, 5’1 (%19,2) katilmadigin; 1-5
yil olanlarin 30’u (%57,7) katildigini, 2’si (%3,8) katilmadigini; 6-10 yil olanlarin
12°s1 (%85,7) katildigint; 10 yildan fazla olanlarin ise 18’1 (%81,8) katildigmni, 1’1
(%4,5) katilmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin ¢aligtiklart kurumda risk raporlama
sistemi bulundugu konusundaki algilari, kurumda calisma siirelerine gore istatistiksel

olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 14).

“Calisigim kurumda risk yoOnetimi agisindan tiim c¢alisanlarin gorev ve
sorumluluklart belirlenmistir.” 6nermesine kurumda calisma siiresi bir yildan az
olanlarin 13’1 (%50) katildigini, 6’s1 (%23) katilmadigini; 1-5 yil olanlarin 38’
(%73,1) katildigini, 3’i (%5,7) katilmadigimi; 6-10 yil olanlarin 111 (%78.5)
katildigini; 10 yildan fazla olanlarin ise 17’si (%77,2) katildigini, 1’1 (%4,5)
katilmadigin1 ifade etmistir. Katilimcilarin ¢alistiklart kurumda risk yonetimi
acisindan tiim calisanlarin goérev ve sorumluluklarinin belirlendigi konusundaki
algilar, algilari, meslekte calisma siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 14).

“Calistigim kurumda risk analiz plani hazirlanmistir/vardir.” 6nermesine kurumda
calisma siiresi bir yi1ldan az olanlarin 13’1 (%50) katildigini, 6’s1 (%23) katilmadigina;
1-5 yil olanlarin 27’s1 (%52) katildigin, 3’1 (%5,7) katilmadigini; 6-10 y1l olanlarin
1171 (%78,5) katildigini; 10 yildan fazla olanlarin ise 20°si (%90,9) katildigini ifade
etmistir. Katilimeilarin - ¢alistiklar1 kurumda hazirlanmis risk analiz  planinin
bulundugu konusundaki algilari, kurumda ¢aligma siirelerine gore istatistiksel olarak

anlamli bir fark gostermektedir (p<0,05) (Tablo 14).

“Calistigim kurumda risk analizi diizenli olarak yapilmaktadir.” 6nermesine

kurumda caligma siiresi bir yildan az olanlarin 13’ (%50) katildigini, 6’s1 (%23)

109



katilmadigini; 1-5 yil olanlarin 29°u (%55,8) katildigini, 4’1 (%7,6) katilmadigini; 6-
10 y1l olanlarin 9’u (%64,2) katildigini; 10 yildan fazla olanlarin ise 16’s1 (%72,7)
katildigini ifade etmistir. Katilimcilarin ¢alistiklart kurumda risk analizinin diizenli
olarak yapildigr konusundaki algilari, kurumda ¢alisma siirelerine gore istatistiksel

olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 14).

“Calistigim kurumda risk parametrelerinin ve Onceliklendirme yonteminin
tanimlanmasi agisindan uygun faaliyetlerde bulunulmaktadir.” 6nermesine kurumda
calisma siiresi bir yildan az olanlarin 14’4 (%53,9) katildigini, 7’si (%26,9)
katilmadigini; 1-5 yil olanlarin 34’1 (%65,4) katildigini, 4’1 (%7,7) katilmadigini; 6-
10 y1l olanlarm 9’u (%64,2) katildigini, 2’s1 (%14,3) katilmadigini; 10 yildan fazla
olanlarin ise 16’s1 (%72,7) katildigimi, 2’si (%9) katilmadigini ifade etmistir.
Katilimeilarin  ¢aligtiklart  kurumda risk parametrelerinin  ve 6nceliklendirme
yonteminin tanimlanmasi agisindan uygun faaliyetlerde bulunuldugu konusundaki
algilari, kurumda calisma siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 14).

“Calisigim kurumda calisanlarin niteligi risklerin olugmasint Onleyebilecek
diizeydedir.” 6nermesine kurumda calisma stiresi bir yi1ldan az olanlarin 18’1 (%69,2)
katildigini, 4’1 (%15,3) katilmadiging; 1-5 y1l olanlarin 36’°s1 (%69,2) katildigini, 3’1
(%5,7) katilmadigini; 6-10 yil olanlarin 10°u (%71,4) katildigini; 10 yildan fazla
olanlarin 1se 20’si (%90,9) katildigini, 2’si (%9,1) katilmadigini ifade etmistir.
Katilimcilarin ~ ¢alistiklart  kurumda ¢alisanlarin  niteligi  risklerin = olugmasini
onleyebilecek diizeyde oldugu konusundaki algilari, kurumda ¢aligma siirelerine gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 14).

“Calistigim kurumda tiim calisanlar gerceklesme olasiligi olan, gerceklesme
asamasinda engellenmis ya da gergeklesmis risk yonetimi olaylarini iist yonetime
bildirirler.” dnermesine kurumda c¢aligma siiresi bir yildan az olanlarin 18’u (%69,2)
katildigini, 3’1 (%11,5) katilmadigini; 1-5 y1l olanlarin 42°s1 (%80,8) katildigini, 3’1
(%5,7) katilmadigini; 6-10 yil olanlarin 12’si (%85,7) katildigini, 1’1 (%7,1)
katilmadigini; 10 yildan fazla olanlarin ise 21’1 (%95,5) katildigin1 ifade etmistir.
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Katilimcilarin  ¢alistiklar1 kurumda tiim c¢alisanlarin  gergeklesme olasiligi olan,
gerceklesme asamasinda engellenmis ya da gerceklesmis risk yonetimi olaylarin iist
yonetime bildirdikleri konusundaki algilari, kurumda c¢alisma siirelerine gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 14).

“Calistigim kurumda tiim yoneticiler ve ¢alisanlar risk yonetimini gelistirmek igin
yapilan g¢alismalara katilirlar.” Onermesine kurumda calisma siiresi bir yildan az
olanlarin 21°1 (%80,7) katildigini, 4’1 (%15,4) katilmadigint; 1-5 yil olanlarin 37’si
(%71,2) katildigini, 3’4 (%5,7) katilmadigini; 6-10 yil olanlarm 10’u (%71,4)
katildigini; 10 yildan fazla olanlarin ise 16’s1 (%72,7) katildigini, 3’4 (%13,6)
katilmadigini ifade etmistir. Katilimeilarin ¢alistiklart kurumda tiim yoneticilerin ve
calisanlarin risk yonetimini gelistirmek icin yapilan c¢alismalara katildiklar:
konusundaki algilari, kurumda ¢aligma siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir

fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 14).

“Calisigim kurumda risk yonetimini gelistirecek fikirler iist yOnetime
sunuldugunda dikkate alinir.” Onermesine kurumda g¢alisma siiresi bir yildan az
olanlarin 17’si (%65,4) katildigini, 4’1 (%15,4) katilmadigini; 1-5 yil olanlarin 32°si
(%61,5) katildigini, 3’4 (%5,7) katilmadigini; 6-10 yil olanlarin 12°si (%85,7)
katildigimni; 10 yildan fazla olanlarin ise 15’1 (%68.,2) katildigini, 2’si (%9,1)
katilmadigin1 ifade etmistir. Katilimeilarin c¢alistiklar1 kurumda risk yoOnetimini
gelistirecek fikirlerin {ist yonetime sunuldugunda dikkate alindigi konusundaki
algilari, kurumda c¢alisma siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 14).

“Calistigim kurumda risk yonetimini olumsuz etkileyen hatalar yapildigi zaman
durum diizeltilmeye ¢alisilir ve gerekli 6nlemler alinir.” 6nermesine kurumda ¢alisma
stiresi bir yildan az olanlarin 19°u (%73,1) katildigini, 5’1 (%19,2) katilmadiging; 1-5
yil olanlarin 41°1 (%78,8) katildigini, 2’si (%3,8) katilmadigini; 6-10 y1l olanlarin 12°si
(%85,7) katildigini; 10 yildan fazla olanlarin ise 18’1 (%81,8) katildigini, 1’1 (%4,5)
katilmadigim1 ifade etmistir. Katilimcilarin c¢alistiklart kurumda risk yonetimini

olumsuz etkileyen hatalar yapildig1 zaman durumun diizeltilmeye ¢alisildig1 ve gerekli
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Onlemlerin alindig1 konusundaki algilari, kurumda ¢aligma siirelerine gore istatistiksel

olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 14).

“Calistigim kurumda tiim ¢alisanlar kendi alanlari ile iliskili riskleri bilirler ve risk
yonetiminde etkinlik saglarlar.” dnermesine kurumda calisma siiresi bir yildan az
olanlarin 20’u (%76,9) katildigini, 4’1 (%15,4) katilmadigini; 1-5 yil olanlarin 40’1
(%76,9) katildigini, 3’1 (%5,7) katilmadigini; 6-10 yil olanlarin 111 (%78.5)
katildigimni; 10 yildan fazla olanlarin ise 18’1 (%81,8) katildigimi, 2’si (%9,1)
katilmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin ¢alistiklari kurumda tiim ¢alisanlarin kendi
alanlar ile iligkili riskleri bildiklerini ve risk yonetiminde etkinlik sagladiklari
konusundaki algilari, kurumda ¢aligma siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir

fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 14).

“Calisigim kurumda c¢alisan sayist risklerin  olusmasini  Onleyebilecek
diizeydedir.” dnermesine kurumda calisma siiresi bir yildan az olanlarin 11’1 (%42,3)
katildigini, 10’u (%38,4) katilmadigini; 1-5 yil olanlarin 27’si (%52) katildigini, 19°u
(%36,5) katilmadigini; 6-10 yil olanlarin 7’si (%50) katildigmi, 4’i (%28,5)
katilmadigini; 10 yildan fazla olanlarin ise 14’ (%63,6) katildigini, 5’1 (%22,7)
katilmadigim1 ifade etmistir. Katilimcilarin ¢alistiklart kurumda calisan sayisinin
risklerin olugmasini 6nleyebilecek diizeyde oldugu konusundaki algilari, kurumda
caligma stirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05)

(Tablo 14).

“Calistigim kurumda risk durumunda tiim yoneticiler ve ¢alisanlar bir ekip olarak
hareket ederler.” Onermesine kurumda c¢alisma siiresi bir yildan az olanlarin 15’1
(%57,7) katildigini, 3’4 (%11,5) katilmadigini; 1-5 yil olanlarin 36’s1 (%69,2)
katildigini, 4’1 (%7,7) katilmadigini; 6-10 yil olanlarin 9’u (%64,2) katildigini, 1’1
(%7,1) katilmadigini; 10 yildan fazla olanlarin ise 16’s1 (%72,7) katildigini ifade
etmistir. Katilimcilarin c¢alistiklar1 kurumda risk durumunda tiim yoneticilerin ve
calisanlarin bir ekip olarak hareket ettikleri konusundaki algilari, kurumda calisma
slirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo

14).
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“Calistigim  kurumda risk yOnetimi uygulamalart yeterlidir.” Onermesine
kurumda ¢alisma siiresi bir yildan az olanlarin 13’1 (%50) katildigini, 7’si (%26,9)
katilmadigini; 1-5 yil olanlarin 27°s1 (%51,9) katildigini, 6’s1 (%11,5) katilmadigini;
6-10 y1l olanlarin 6’s1 (%42,8) katildigini, 1’1 (%7,1) katilmadigini; 10 yildan fazla
olanlarin ise 14’1 (%63,6) katildigmi, 5’1 (%22,7) katilmadigini ifade etmistir.
Katilimcilarin ¢alistiklart kurumda risk yonetimi uygulamalarinin yeterli oldugu
konusundaki algilari, kurumda ¢alisma siirelerine istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 14).

“Calistigim kurumda risk yonetimi ile ilgili yazili diizenleme vardir.” dnermesine
kurumda ¢alisma siiresi bir yildan az olanlarin 11°1 (%42,3) katildigini, 5’1 (%19,2)
katilmadigini; 1-5 yil olanlarin 30°u (%57,7) katildigini, 1°1 (%1,9) katilmadigini; 6-
10 yil olanlarin 8’1 (%57,1) katildigini; 10 yildan fazla olanlarin ise 17’si (%77,3)
katildigini, 2’si (%9,1) katilmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin ¢alistiklar kurumda
risk yonetimi ile ilgili yazili diizenleme bulundugu konusundaki algilari, kurumda
calisma siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05)

(Tablo 14).

“Calistigim kurumda tiim c¢alisma ortamlarinda risklere karst kurumca 6nlem
alinmaktadir.” 6nermesine kurumda ¢aligma stiresi bir yildan az olanlarin 18’1 (%69,3)
katildigini, 5’1 (%19,2) katilmadigini; 1-5 yil olanlarin 35’1 (%67,3) katildigini, 3’1
(%35,7) katilmadigini; 6-10 yil olanlarin 10’u (%71,4) katildigini; 10 yildan fazla
olanlarin ise 18’1 (%81,8) katildigimi, 2’si (%9,1) katilmadigini ifade etmistir.
Katilimcilarin ¢alistiklart kurumda tiim ¢alisma ortamlarinda risklere kars1 kurumca
onlem alindig1 konusundaki algilari, kurumda ¢alisma siirelerine gore istatistiksel

olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 14).

“Calistigim kurumda tiim c¢aligma ortamlarinda risklere karsi aliman onlemler
uygulanmaktadir.” 6nermesine kurumda ¢alisma siiresi bir yildan az olanlarin 16’s1
(%61,6) katildigimi, 7’s1 (%26,9) katilmadigini; 1-5 il olanlarin 37’°si (%71,1)
katildigini, 1’1 (%1,9) katilmadigini; 6-10 yil olanlarin 8’1 (%57,1) katildigini; 10
yildan fazla olanlarin ise 16’si (%72,7) katildigini, 2’si (%9) katilmadigini ifade
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etmistir. Katilimcilarin ¢alistiklart kurumda tiim c¢aligsma ortamlarinda risklere karsi
alinan 6nlemlerin uygulandig1 konusundaki algilari, kurumda calisma siirelerine gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 14).

“Calistigim kurumda tiim g¢aligma ortamlarinda risklere karsi aliman onlemler
yeterlidir.” dnermesine kurumda ¢alisma siiresi bir yildan az olanlarin 11°1 (%42,3)
katildigini, 7°si (%26,9) katilmadigini; 1-5 yil olanlarin 28’1 (%53,9) katildigini, 4’1
(%7,6) katilmadigini; 6-10 yil olanlarin 6’s1 (%42.,8) katildigini; 10 yildan fazla
olanlarin ise 15’1 (%68,1) katildigmni, 3’4 (%13,6) katilmadigini ifade etmistir.
Katilimcilarin ¢alistiklar1 kurumda tiim calisma ortamlarinda risklere karsi alinan
Onlemlerin yeterli oldugu konusundaki algilari, kurumda caligma siirelerine gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 14).

“Calistigim kurumda risklere kars1 kendimi giivende hissediyorum.” dnermesine
kurumda calisma siiresi bir yildan az olanlarin 15’1 (%57,7) katildigini, 7°si (%26,9)
katilmadigini; 1-5 yil olanlarin 33’1 (%63,5) katildigini, 6°s1 (%11,6) katilmadigin;
6-10 yil olanlarin 8’1 (%57,2) katildigini; 10 yildan fazla olanlarin ise 15’1 (%68,2)
katildigmi, 3’4 (%13,6) katilmadigimi ifade etmistir. Katilimcilarin ¢alistiklar
kurumda risklere karsi kendisini giivende hissettigi konusundaki algilari, kurumda

caligma stirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05)
(Tablo 14).

Tablo 14. Katilimeilarin risk yonetimi ile ilgili algilarinin kurumda ¢alisma siirelerine
gore dagilimi

Kurumda Calisma Siiresi

Onerme Goriis <1yl 1-5y1l 6-10 yul >10 yul degeri
n % n % n % n %
Fikrim yok 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hig 2 77 1 19 1 71 0 00
Calistigim kurumda katilmiyorum
hasta ve galisan Katilmiyorum 2 7,7 2 3,8 0 0,0 2 9,1
saglig1 ve glivenligi 0,405
Kiiltiirii Kararsizim 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
benimsenmistir  Katiliyorum 14 538 41 788 10 714 15 682
Tamamen 8 308 8 154 3 214 5 227
katiliyorum
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Tablo 14. Katilimeilarin risk yonetimi ile ilgili algilarinin kurumda ¢alisma siirelerine
gore dagilimi (devam)

Kurumda Calisma Siiresi

Onerme Goriis <ilyil 1-5yi1l 6-10 yil >10 yil degeri
n % n % n % n %
Fikrim yok 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hig 9 346 7 135 1 71 0 00
Calistigim kurumda katilmiyorum
risk haritasi Katilmiyorum 2 77 1 19 0 00 1 45
¢ikarilmis ve risk 0,025
planlamasi Kararsizim 2 7,7 8 154 1 7,1 1 45
yaptlmistir Katiliyorum 8 308 32 615 9 643 14 636
Tamamen 5 192 4 77 3 214 6 273
katiliyorum
Fikrim yok 8 308 10 192 O 0,0 1 45
E“’ 3 115 1 19 0 00 0 00
atilmiyorum
Calistigim kurumda K atilmiyorum 0O 00 O 00 1 71 2 91
kimlerin risk altinda 0,003
oldugu belir]enmistir Kararsizim 1 3,8 6 11,5 0 0,0 4 18,2
Katiliyorum 10 385 32 615 11 78,6 9 40,9
aemen 4 154 3 58 2 143 6 273
katiliyorum
Fikrim yok 6 231 8 154 O 0,0 0 0,0
Hig 2 77 1 19 0 00 0 00
katilmiyorum
Calistigim kurumda
riskler ve risk Katilmiyorum 2 7,7 0 0,0 0 0,0 2 9,1 0.029
fakjtérlerl' . Kararsizim 3 115 9 17,3 0 0,0 1 45 7
belirlenmistir
Katiliyorum 9 346 27 519 12 857 13 591
Tamamen 4 154 7 135 2 143 6 273
katiliyorum
Fikrim yok 2 7,7 4 7,7 2 143 0 0,0
Hig 1 38 2 38 0 00 0 00
katilmiyorum
Calistigim kurumda
risk yonetiminden Katilmiyorum 0 0,0 1 1,9 0 0,0 3 13,6 032
sorumlu bir ySnetici ¢ rargi71m 3 115 6 115 1 71 1 45
vardir
Katiliyorum 14 538 29 558 10 714 15 68,2
Tamamen 6 231 10 192 1 71 3 136
katilryorum
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Tablo 14. Katilimeilarin risk yonetimi ile ilgili algilarinin kurumda ¢alisma siirelerine
gore dagilimi (devam)

Kurumda Calisma Siiresi

Onerme Goriis <1yl 1-5 yil 6-10 y1l >10 yil degeri
n % n % n % n %
Fikrim yok 2 77 8 154 1 71 0 00
Hig 3 115 3 58 0 00 0 00
katilmiyorum
Calistigim kurumda  Katilmiyorum 3 115 0 00 O 00 3 136
risk yonetim ekibi 0,014
vardir Kararsizim 3 115 10 19,2 3 21,4 1 45
Katiliyorum 10 385 22 423 9 643 15 68,2
Tamamen 5 192 9 173 1 71 3 136
katiliyorum
Fikrim yok 2 77 3 58 0 00 0 00
e 3 115 2 38 0 00 0 00
Calistigim kurumda katilmiyorum
risk yonetimi Katilmiyorum 2 77 2 38 1 71 1 45
konusunda hizmet 0,199
ici egitimler Kararsizim 3 115 5 9,6 0 0,0 1 45
yaptlmaktadir Katiliyorum 8 308 29 558 11 786 15 682
Lagmen 8 308 11 212 2 143 5 227
katiliyorum
Fikrim yok 5 192 10 192 2 143 2 91
Hig 3 115 1 19 0 00 0 00
katilmiyorum
Calistigim kurumda  Katilmiyorum 2 77 1 19 0 00 1 45
risk raporlama 0,061
sistemi vardir Kararsizim 5 19,2 10 19,2 0 0,0 1 4,5
Katiliyorum 7 269 23 442 11 786 13 59,1
Tamamen 4 154 7 135 1 71 5 227
katiliyorum
Fikrim yok 1 38 6 115 0 00 0 00
. Hig 5 192 2 38 0 00 0 00
Calistigim kurumda katilmiyorum ' ' ' '
risk yonetimi
acismndan tiim Katilmiyorum 1 3,8 1 1,9 0 0,0 1 4.5 0.080
galisanlarin gorev Ve g g varqizim 6 231 5 96 3 214 4 182
sorumluluklari
belirlenmistir Katiliyorum 8 308 30 57,7 10 714 12 545
Tamamen 5 192 8 154 1 71 5 227
katilryorum
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Tablo 14. Katilimeilarin risk yonetimi ile ilgili algilarinin kurumda ¢alisma siirelerine
gore dagilimi (devam)

Kurumda Calisma Siiresi

Onerme Goriis <1yl 1-5 yil 6-10 y1l >10 yil b

degeri
n % n % n % n %

Fikrim yok 2 7.7 9 173 2 143 O 0,0
Hig 5 192 2 38 0 00 0 00
katilmiyorum
Calistigim kurumda
risk analiz plant Katilmiyorum 1 3,8 1 1,9 0 0,0 0 0,0 0.014
hazirlanmustic /- g arargi2im 5 192 13 250 1 71 2 91
vardir
Katiliyorum 8 308 20 385 10 714 15 682
Tamamen 5 192 7 135 1 71 5 227
katiliyorum
Fikrim yok 3 115 7 135 1 7.1 2 9,1
Hig 5 192 2 38 0 00 0 00
katilmiyorum
Calistigim kurumda K atilmiyorum 1 38 2 38 0 00 0 00
risk analizi diizenli 0,395
olarak yapilmaktadir Kararsizim 4 154 12 231 4 286 4 182
Katiliyorum 9 346 22 423 8 57,1 12 545
aemen 4 154 7 135 1 71 4 182
katiliyorum
Fikrim yok 2 7.7 5 9,6 1 7.1 1 45
Calistigim kurumda Hic
risk parametrelerinin oo imiyorum 4 154 1 19 0 00 1 45
ve Onceliklendirme
yGnteminin Katilmiyorum 3 11,5 3 5,8 2 14,3 1 4.5 0585
tamimlanmas Kararsizim 3 115 9 17,3 2 143 3 13,6 7
acisindan uygun
faaliyetlerde Katiliyorum 8 308 27 519 8 57,1 12 545
bulunulmaktadir
Tamamen 6 231 7 135 1 71 4 182
katiliyorum
Fikrim yok 1 3,8 3 5,8 0 0,0 0 0,0
Hig 3 115 1 19 0 00 0 00
Calistigim kurumda katilmiyorum
calisanlarin niteligi  Katilmiyorum 1 38 2 38 0 00 2 91
risklerin olugsmasini 0,085
onleyebilecek Kararsizim 3 115 10 192 4 286 O 0,0
diizeydedir Katiliyorum 13 500 30 577 9 643 15 682
Tamamen 5 192 6 115 1 71 5 227
katilryorum
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Tablo 14. Katilimeilarin risk yonetimi ile ilgili algilarinin kurumda ¢alisma siirelerine
gore dagilimi (devam)

Kurumda Calisma Siiresi

Onerme Goriis <1yl 1-5 yil 6-10 y1l >10 yil b

degeri
n % n % n % n %

Fikrim yok 1 3,8 1 19 0 0,0 0 0,0

Calistigim kurumda Hig 2 7.7 2 3.8 0 00 0 0.0
tiim ¢alisanlar olasi, Katilmiyorum

engellenmis yada  Katilmiyorum 1 38 1 19 1 71 0 00
gerceklesmis risk 0,618
yonetimi olaylarmi Kararsizim 4 154 6 115 1 71 1 4,5
Elslt d-‘{g‘rlleetrlme Katiliyorum 11 423 30 57,7 10 714 17 773
Tamamen 7 269 12 231 2 143 4 182
katiliyorum
Fikrim yok 0O 00 3 58 0 00 1 45
Calistigim kurumda Hig 2 7,7 2 3,8 0 0,0 0 0,0
tiim ydneticiler ve ~ Xatilmiyorum
calisanlar risk Katilmiyorum 2 77 1 19 0 00 3 136
yonetimini 0,246
geh$t1rmek lgln Kararsizim 1 3,8 9 17,3 4 28,6 2 9,1
yaptlan galismalara . 1o 14 538 26 500 8 5701 12 545
katilirlar
aemen 7 269 11 212 2 143 4 182
katiliyorum
Fikrim yok 0O 00 2 38 0 00 1 45
Hig

Calistigim kurumda a1 imiyorum 2 77 1 19 0 00 O 00

risk yonetimini
Katilmiyorum 2 7,7 2 3,8 0 0,0 2 9,1

gelistirecek fikirler 0322
ust yonetime Kararsizim 5 192 15 288 2 143 4 182
sunuldugunda
dikkate alinir Katiliyorum 9 346 23 442 11 786 11 50,0
Tamamen 8 308 9 173 1 71 4 182
katiliyorum
Fikrim yok 0 0,0 3 5,8 0 0,0 0 0,0
Calistigim kurumda Hic
risk yonetimini katilmiyorum 2 77 1 19 0 0,0 0 0,0
olumsuz etkileyen
hatalar yapildig1 Katilmiyorum 3 115 1 19 0 0,0 1 4,5 0341
zaman durum Kararsizim 2 7,7 6 115 2 143 3 136 7
diizeltilmeye ¢aligilir
ve gerekli 6nlemler Katiliyorum 11 423 32 615 10 714 13 591
almir
Tamamen 8 308 9 173 2 143 5 227
katilryorum
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Tablo 14. Katilimeilarin risk yonetimi ile ilgili algilarinin kurumda ¢alisma siirelerine
gore dagilimi (devam)

Kurumda Calisma Siiresi

Onerme Goriis <1yl 1-5 yil 6-10 y1l >10 yil b

degeri
n % n % n % n %

Fikrim yok 0 0,0 1 1,9 0 0,0 0 0,0

5 Hig
Calistigim kurumda  a41miyorum
tiim ¢aliganlar kendi

2 7,7 1 1,9 0 0,0 0 0,0

alanlari ile 111$k111 Katllmlyorum 2 7,7 2 3,8 0 0,0 2 9,1
. A 0,709
riskleri bilirler ve ¢, 101617im 2 77 8 154 3 214 2 91
risk yonetiminde
etkinlik saglarlar ~ Katiliyorum 14 538 32 615 10 714 14 63,6
Tamamen 6 231 8 154 1 71 4 182
katiliyorum
Fikrim yok 0 0,0 2 3,8 0 0,0 0 0,0
Hig 3 115 9 173 1 71 2 91
Calistigim kurumda katilmiyorum
calisan sayisi Katilmiyorum 7 26,9 10 19,2 3 21,4 3 13,6
risklerin olugmasini 0,591
onleyebilecek Kararsizim 5 192 4 17,7 3 214 3 136
diizeydedir Katiliyorum O 346 24 462 6 429 14 636
aemen 2 77 3 58 1 71 0 00
katiliyorum
Fikrim yok 2 7.7 1 1,9 0 0,0 1 45
5 Hig > 77 1 19 0 00 0 00
Calistigim kurumda katilmiyorum , ' ' '
risk durumunda tim
yoneticiler ve Katilmiyorum 1 3,8 3 5,8 1 7,1 0 0,0
. 0,778
calisanlar bir ekip & 5parq171m 6 231 11 212 4 286 5 22,7
olarak hareket
ederler Katiliyorum 12 46,2 31 596 8 571 15 68,2
Tamamen 3 115 5 96 1 71 1 45
katiliyorum
Fikrim yok 0 0,0 3 58 2 143 1 45
Hig 5 192 4 77 0 00 0 00
katilmiyorum
Calistigim kurumda
risk yonetimi Katilmiyorum 2 7,7 2 3,8 1 7,1 5 22,7 0.070
uygulgl’{lalarl Kararsizim 6 231 16 308 5 357 2 91 7
yeterlidir
Katiliyorum 10 385 23 442 5 357 12 545
Tamamen 3 115 4 77 1 71 2 91
katilryorum
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Tablo 14. Katilimeilarin risk yonetimi ile ilgili algilarinin kurumda ¢alisma siirelerine
gore dagilimi (devam)

Kurumda Calisma Siiresi

Onerme Goriis <1yl 1-5 yil 6-10 y1l >10 yil  p degeri

n % n % n % n %

Fikrim yok 7 269 14 269 3 214 1 45
Hig 2 77 1 19 0 00 0 00
katilmiyorum
Calistigim kurumda
risk yénetimi ile Katllmlyorum 3 11,5 0 0,0 0 0,0 2 9,1 0.100
ilgili yazih Kararsizim 3 115 7 135 3 214 2 91
diizenleme vardir
Katiliyorum 8 308 27 519 8 571 13 591
Tamamen 3 115 3 58 0 00 4 182
katiliyorum
Fikrim yok 0 0,0 4 7,7 0 0,0 0 0,0
Hig 2 77 1 19 0 00 0 00
Calistigim kurumda katilmiyorum
tiim ¢aligma Katilmiyorum 3 11,5 2 3,8 0 0,0 2 9,1
ortamlarinda risklere 0,285
kar$1 kurumca onlem Kararsizim 3 11,5 10 19,2 4 28,6 2 9,1
alnmaktadr Katiliyorum 12 462 30 577 9 643 14 636
aemen 6 231 5 96 1 71 4 182
katiliyorum
Fikrim yok 0 0,0 4 7,7 1 7.1 0 0,0
Hig 4 154 1 19 0 00 1 45
Calistigim kurumda katilmiyorum
tiim ¢aligma Katilmiyorum 3 11,5 0 0,0 0 0,0 1 4.5
ortamlarinda risklere 0,060
karsl alinan onlemler Kararsizim 3 11,5 10 19,2 5 35,7 4 18,2
uygulanmaktadic o1 orim 10 385 31 596 7 500 12 545
Tamamen 6 231 6 115 1 71 4 182
katiliyorum
Fikrim yok 0 0,0 3 58 1 7,1 0 0,0
Hig 4 154 2 38 0 00 0 00
Calistigim kurumda katilmiyorum
tiim ¢aligma Katilmiyorum 3 11,5 2 3,8 0 0,0 3 13,6
ortamlarinda risklere 0,070
karsl alinan Onlemler Kararsizim 8 30,8 17 32,7 7 50,0 4 18,2
yeterlidir Katiliyorum 6 231 25 481 5 357 12 545
Tamamen 5 192 3 58 1 71 3 136
katilryorum

120



Tablo 14. Katilimeilarin risk yonetimi ile ilgili algilarinin kurumda ¢alisma siirelerine
gore dagilimi (devam)

Kurumda Calisma Siiresi

Onerme Goriis <1yl 1-5 yil 6-10 yal >10yil  p degeri
n % n % n % n %
Fikrim yok 0 0,0 1 1,9 1 7,1 0 0,0
Hig 5 192 3 58 0 00 0 00
katilmiyorum
Calistigim kurumda
risklere kars1 Katilmiyorum 2 1,7 3 58 0 0,0 3 13,6 011
kendimi glivende g o rarg1im 4 154 12 231 5 357 4 182
hissediyorum
Katiliyorum 6 23,1 24 46,2 6 429 11 50,0
Tamamen 9 346 9 173 2 143 4 182
katiliyorum
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5 TARTISMA VE SONUC

Risk faktorii her alan ve sektorde bulunmakla birlikte, saglik sektoriinlin geri
doniisii miimkiin olmayan hatalar1 barindiran bir yapiya sahip olmasindan dolay1 risk
yonetiminin onemi biiyiiktiir. Saglik hizmetlerinde karsilagilan riskler, nedenleri ve
etkiledikleri gruplar ac¢isindan ¢esitlilik gostermektedir. Saglhik kurum ve
kuruluslarinin, hastalar, hasta yakinlar1 ve saglik ¢alisanlarinin yani sira, kurumu ve
cevreyi olumsuz etkileyebilecek riskleri belirleme, bu riskleri kaynaginda ortadan
kaldirma, bu miimkiin degilse kabul edilebilir bir diizeye indirme sorumlulugu vardir.
Saglik hizmeti sunulan tiim kurum ve kuruluslarda risk yonetiminin temel amaci, hasta
ve caligan giivenligidir. Bununla birlikte, etkili ve verimli kaynak kullanimi, finansal,
stratejik ve operasyonel siireglerin kontrol altinda olmas1 ve ekonomik risklerin ortaya

¢ikmasinin dnlenmesi agisindan da risk yonetimi 6nemlidir.

Bu arastirmanin amaci, Ozel bir saglik grubunun Istanbul'da bulunan bir
hastanesinde gorev yapmakta olan farkli meslek gruplarindan saglik calisanlarinin risk
yonetimi ile ilgili bilgilerini ve kurumdaki risk yonetimi uygulamalar ile ilgili

algilarini belirlemektir.

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %80,7’si kadin, %75,4’1 bekar, %35,1’1
lisans mezunudur. Katilimcilarin %38,6’s1 1-5 yil siireyle meslekte; %45,6’s1 1-5 yil
siireyle kurumda; %78,9’u haftada 50-59 saat calismakta; %57,0’si Hemsirelik
Hizmetleri biriminde gorev yapmaktadir. Katilimcilarin %82,5°1 ¢alistig1 kurumda risk

yonetimi konusunda hizmet i¢i egitim almastir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin en yiiksek oranda katildigi onerme,
“Calistigim kurumda hasta ve c¢alisan sagligi ve giivenligi kiiltiirii benimsenmigtir”
Onermesi olup, saglik ¢alisanlarinin %91,2’si ¢alistig1 kurumda hasta ve ¢alisan saglig
ve giivenligi kiiltliriiniin benimsendigini diisiinmektedir. Bu oran, benzer ¢aligsmalarin
sonuglarindan yiiksektir. Oksay ve digerleri tarafindan yapilan ¢aligmada, bir kamu
hastanesinde gorev yapan saglik calisanlarinin %60,5’inin c¢alistiklar1 birimi hasta

giivenligi acisindan ¢ok 1yi veya miikemmel olarak degerlendirdigi (88); Teles
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tarafindan yapilan ¢alismada, bir egitim ve arastirma hastanesinde gérev yapan saglik
personelinin %33,9’unun hasta giivenligi derecesini milkemmel, %18,5 nin isezayif
ya da basarisiz buldugu (89); Korkmazer ve digerleri tarafindan yapilan ¢alismada ise,
baska bir kamu hastanesinde gorev yapan saglik personelinin sadece %35,3 liniin
hastanedeki hasta glivenligi derecesini miikemmel olarak degerlendirdigi, %23,6’sinin
ise basarisiz buldugu (90) belirlenmistir. Balgik Akman tarafindan yapilan ¢aligmada,
bir liniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin yaklasik yaris1 (%56) kurumda hasta
giivenligine yonelik calismalar oldugunu, diger yarist (%44) ise olmadigini ifade
etmistir (91). Katilimeilarin 6nerme ile ilgili algilari, cinsiyete gore anlamli farklilik
gostermekte olup, kadin ¢alisanlarin algilar1 daha yiiksektir. Katilimcilarin 6nerme ile
ilgili algilari, ¢alistiklar birime, egitim durumlarina, meslekte caligma siirelerine ve
kurumda calisma siirelerine gore anlamli farklilik gdstermemekle birlikte, hasta
hizmetleri ¢alisanlarinin, yiiksek lisans mezunlarinin, meslekte ve kurumda 6-10 y1l
aras1 ¢alisanlarin algilarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Oksay ve Kiling
tarafindan yapilan ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin hasta gilivenligi kiiltiirii ile cinsiyet,
medeni durum ve egitim diizeyi arasinda anlamli farklilik bulunmadigi; bununla
birlikte, hasta giivenligi kiiltiirii puanlarinin yasa ve gorev yilina gore anlamli farklilik
gosterdigi; 18-25 yas araliginda olan ¢alisanlarin hasta giivenligi kiiltiiri puanlarinin
diger yas grubundaki calisanlarin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu;
gorev siiresi 16 yil ve lizeri olan ¢alisanlarin hasta gilivenligi kiiltiirii algilarinin daha
diisiik oldugu (88); Korkmazer ve digerleri tarafindan yapilan ¢alismada da, meslekte
calisma siiresi 11 yil ve iizeri olan saglik personelinin ¢alisanlarin algilarinin daha

diisiik oldugu (90) saptanmustir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarimin %71,1°1 c¢alistigi kurumda risk
haritasinin ¢ikarilmis ve risk planlamasinin yapilmis oldugunu diisiinmektedir.
Katilimcilarin 6nerme ile ilgili algilari, meslekte ve kurumda calisma stirelerine gore
anlaml farklilik gostermekte olup; meslekte ve kurumda on yildan fazla ¢alisanlarin
algilarinin en yiiksek oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin 6nerme ile ilgili algilari,
calistiklar1 birime, cinsiyetlerine ve egitim durumlarina gore anlamli farklilik
gostermemekle birlikte, hemsirelik hizmetleri ¢alisanlarinin, erkek calisanlarin, lise

mezunlarinin algilarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlariin %67,6’s1 ¢alistigi kurumda kimlerin risk
altinda oldugunun belirlenmis oldugunu diistinmektedir. Hisar tarafindan yapilan
caligmada, bir egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapan saglik calisanlarinin
%42,9’u kurumun calisan giivenligi ile ilgili ¢alismalarindan haberdar oldugunu
belirtirken, %16,2’si ¢aligan giivenligi ile ilgili kurum igerisinde ¢alisma yapilmadigini
ifade etmistir (87). Katilimcilarin 6nerme ile ilgili algilari, ¢alistiklar birime, meslekte
calisma siirelerine ve kurumda ¢alisma stirelerine gére anlamli farklilik gostermekte
olup; hemsirelik hizmetleri ¢alisanlarinin, meslekte ve kurumda g¢alisma stiresi 6-10
y1l olanlarin algilariin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin bu 6nerme ile
ilgili algilari, cinsiyete ve egitim durumuna gore anlamli farklilik gostermemekle
birlikte, kadin calisanlarin ve lise mezunlarinin algilarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde, Bayir tarafindan yapilan c¢alismada, bir sehir
hastanesinde gorev yapan kadin saglik personelinin ¢alisan giivenligi algi diizeyinin
erkek saglik calisanlarinin alg1 diizeyinden daha yiiksek oldugu; saglik personelinin

calisan giivenligi algisinin egitim seviyesi arttik¢a arttig1 tespit edilmistir (86).

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %70,2’si ¢alistigi kurumda risklerin ve
risk faktorlerinin belirlenmis oldugunu diistinmektedir. Katilimeilarin 6nerme ile ilgili
algilar, calistiklar1 birime, cinsiyetlerine, meslekte ve kurumda c¢alisma siirelerine
gore anlamli farklililk gdstermekte olup; hasta hizmetleri ¢alisanlarinin, kadin
calisanlarin, meslekte ve kurumda calisma siiresi 10 yildan fazla olanlarin algilarinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin 6nerme ile ilgili algilari, egitim
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemekle birlikte, lise

mezunlarinin algilarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin  %77,1°1 ¢alistigi  kurumda risk
yonetiminden sorumlu bir yonetici oldugunu diisiinmektedir. Hisar tarafindan yapilan
calismada, saglik calisanlarinin %34,9’u birimlerinde risk yonetiminden sorumlu
personel gorevlendirilmedigini, %33,2’si ise bu konuda bilgisinin olmadigini
bildirmistir (87). Katilimcilarin 6nerme ile ilgili algilari, calistiklar1 birime,
cinsiyetlerine, egitim durumlarina, meslekte ve kurumda calisma siirelerine gore

anlamli farklilik gostermemekle birlikte; lise mezunlarinin, meslekte ¢caligma siiresi 10

124



yildan fazla olan ¢alisanlarin ve kurumda calisma siiresi 10 yildan fazla olanlarin

algilarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %64,9’u ¢alistigi kurumda risk yonetim
ekibi oldugunu diisiinmektedir. Balgitk Akman tarafindan yapilan c¢alismada,
hemsirelerin %54,5’1 kurumda hasta giivenligi komitesi olmadigin1 ifade etmistir (91).
Katilimcilarin 6nerme ile ilgili algilar1, meslekte ve kurumda caligsma stirelerine gore
anlaml farklilik gostermekte olup, meslekte ve kurumda ¢aligsma siiresi 10 yildan fazla
olan calisanlarin algilar1 daha yiiksektir. Katilimcilarin 6nerme ile ilgili algilari,
calistiklar1 birime, cinsiyetlerine ve egitim durumlarina gore anlamli farklilik
gostermemekle birlikte, hasta hizmetleri calisanlarinin, erkek ¢alisanlarin, lise

mezunlarinin algilarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %78,1°1 ¢alistig1 kurumda risk yonetimi
konusunda hizmet i¢i egitimler yapildigini diisiinmektedir. Yanik ve Kurul tarafindan
yapilan ¢alismada, risk ve tehlikeler hakkinda hizmet i¢i egitim alan saglik
calisanlarinin risk algilarinin egitim almayanlara goére daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (47). Katilimcilarin 6nerme ile ilgili algilari, c¢alistiklar1 birime,
cinsiyetlerine, egitim durumlarina, meslekte ve kurumda c¢alisma siirelerine gore
anlamli farklilik gostermemekle birlikte; hasta hizmetleri ¢alisanlarinin, erkek
calisanlarin, lise mezunlarinin, meslekte ve kurumda calisma siiresi 6-10 yil olan

calisanlarin algilarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarimin  %62,3’ii ¢alistigit kurumda risk
raporlama sistemi bulundugunu diisiinmektedir. Katilimcilarin 6nerme ile ilgili
algilari, calistiklar1 birime, cinsiyetlerine, egitim durumlarina, meslekte ve kurumda
calisma stirelerine gore anlamh farklilik gostermemekle birlikte; erkek calisanlarin,
lise mezunlarinin, meslekte ¢aligsma siiresi 10 yildan fazla olanlarin ve kurumda

caligma siiresi 6-10 yil olanlarin algilarinin daha ytiksek oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %69,3’i calistigi kurumda risk yonetimi

acisindan tiim ¢alisanlarin gorev ve sorumluluklarinin belirlendigini diistinmektedir.
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Katilimeilarin 6nerme ile ilgili algilari, meslekte ¢alisma siiresine gore anlamli
farklilik gostermekte olup; meslekte ¢aligma siiresi 10 yildan fazla olan ¢alisanlarin
algilarimin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin 6nerme ile ilgili algilar,
calistiklar1 birime, cinsiyete, egitim durumuna ve kurumda g¢alisma siiresine gore
anlamli farklilik gostermemekle birlikte; hasta hizmetleri g¢alisanlarinin, erkek
calisanlarin, lise mezunlarinin ve kurumda ¢aligma siiresi 6-10 y1l olanlarin algilarinin

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %62,3’i calistigi kurumda hazirlanmis
risk analiz planinin bulundugunu diigiinmektedir. Katilimcilarin énerme ile ilgili
algilari, meslekte ve kurumda calisma siiresine gore anlamli farklilik gdstermekte
olup; meslekte ve kurumda caligma siiresi 10 yildan fazla olan ¢alisanlarin algilarinin
daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Katilimcilarin 6nerme ile ilgili algilari, ¢alistiklar
birime, cinsiyete ve egitim durumuna gore anlaml farklilik gostermemekle birlikte,
hemsirelik hizmetleri ¢alisanlarinin, kadin ¢alisanlarin ve ytiksek lisans mezunlarinin

en yiiksek ve lisans mezunlarinin algilarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Arastirmaya katilan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin %61,7’si ¢alistigi kurumda risk
analizinin diizenli olarak yapildigimi disiinmektedir. Hisar tarafindan yapilan
caligmada, saglik ¢alisanlarinin %53’ kurum i¢inde risk degerlendirme yapildigin
belirtirken, %19°u bu konuda bilgisi olmadigin1 ifade etmistir (87). Katilimcilarin
onerme ile ilgili algilari, ¢alistiklar1 birime gore anlamh farklilik gostermekte olup;
hasta hizmetleri c¢alisanlarinin algilarimin  daha yiiksek oldugu goriilmistiir.
Katilimeilarin 6nerme ile ilgili algilart cinsiyete, egitim durumuna, meslekte ve
kurumda c¢alisma siiresine gore anlamli farklilik gostermemekle birlikte; erkek
calisanlarin, lise mezunlarinin, meslekte ve kurumda caligma siiresi 10 yildan fazla

olanlarin algilarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Aragtirmaya katilan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin %64,0’1 ¢alistig1 kurumda risk
parametrelerinin ve Onceliklendirme yonteminin tanimlanmasi ag¢isindan uygun
faaliyetlerde bulunuldugunu diistinmektedir. Katilimcilarin 6nerme ile ilgili algilari,

calistiklari birim, cinsiyet, egitim durumu, meslekte ve kurumda ¢alisma siiresine gore
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anlamli farklilik gostermemekle birlikte; hasta hizmetleri ¢alisanlarinin, erkek
calisanlarin, lise mezunlarinin, meslekte ¢aligma siiresi 6-10 y1l ve kurumda ¢alisma
siiresi 10 yildan fazla olan calisanlarin algilariin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bayir tarafindan yapilan ¢alismada, risk yonetimi uygulamalarinda saglik personelinin

egitim seviyesi azaldikca algilariin arttig1 goriilmiistiir (86).

Arastirmaya katilan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin %73,7’si ¢alistigi kurumda
calisanlarin  niteligi risklerin olugsmasini  Onleyebilecek diizeyde oldugunu
diistinmektedir. Katilimeilarin 6nerme ile ilgili algilari ¢alistiklar1 birime gore anlamli
farklilik gostermekte olup; hasta hizmetleri c¢alisanlarinin algilar1 daha yiiksektir.
Katilimcilarin 6nerme ile ilgili algilari, cinsiyete, egitim durumuna, meslekte ve
kurumda c¢alisma siiresine gore anlamli farklilik gostermemekle birlikte; lise
mezunlarinin, meslekte ve kurumda ¢alisma siiresi 10 yildan fazla olan ¢alisanlarin

algilarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin %81,5’1 ¢calistig1 kurumda tiim
calisanlarin gerceklesme olasiligl olan, gerceklesme asamasinda engellenmis ya da
gerceklesmis risk yonetimi olaylarin1 list yoOnetime bildirdigini belirtmistir.
Katilimcilarin 6nerme ile ilgili algilari, egitim durumuna goére anlamli farklilik
gostermekte olup; lise mezunu ¢alisanlarin algilar1 daha yiiksektir. Katilimcilarin
onerme ile ilgili algilari, ¢alistiklar1 birime, cinsiyete, meslekte ve kurumda ¢aligma
stiresine gore anlamli farklilik gostermemekle birlikte; hasta hizmetleri calisanlarinin,
kadin ¢alisanlarin, meslekte ve kurumda calisma siiresi 10 yildan fazla olan

calisanlarin algilarinin daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

Arastirmaya katilan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin %73,7’si c¢alistigi kurumda
tiim yoneticilerin ve ¢alisanlarin risk yonetimini gelistirmek i¢in yapilan ¢alismalara
katildiklarin1 diisiinmektedir. Katilimcilarin 6nerme ile ilgili algilari, ¢alistiklari
birime, cinsiyete, egitim durumuna, meslekte ve kurumda c¢alisma siiresine gore
anlaml farklilik gostermemekle birlikte; hasta hizmetleri calisanlarinin, erkek
calisanlarin, lise mezunlarinin, meslekte calisma siiresi 6-10 yil olan c¢alisanlarin ve

kurumda calisma siiresi bir yildan az olanlarin algilarinin daha yiiksek oldugu
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belirlenmigtir. Balgik Akman tarafindan yapilan c¢aligmada, hemsirelerin yalnizca
%4,2’sinin hasta giivenligi ile ilgili komitelerde gorev aldigi, %50,7 sinin komitelerde

etkin rol almak istemedigi tespit edilmistir (91).

Arastirmaya katilan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin %66,7’si ¢alistigi kurumda risk
yonetimini gelistirecek fikirlerin iist yonetime sunuldugunda dikkate alindigim
diistinmektedir. Katilimcilarin 6nerme ile ilgili algilari, ¢calistiklar1 birime, cinsiyete,
egitim durumuna, meslekte ve kurumda g¢alisma siiresine gore anlamli farklilik
gostermemekle birlikte; hasta hizmetleri c¢alisanlarinin, kadin ¢alisanlarin, lise
mezunlarinin, meslekte ve kurumda ¢alisma stiresi 6-10 y1l olanlarin algilarinin daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin %79,0’u ¢alistig1 kurumda risk
yonetimini olumsuz etkileyen hatalar yapildigt zaman durumun diizeltilmeye
calisildigini ve gerekli 6nlemlerin alindigini diistinmektedir. Katilimcilarin 6nerme ile
ilgili algilari, cinsiyete gore anlamli farklilik gdstermekte olup, erkek calisanlarin
algilarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin 6nerme ile ilgili algilari,
calistiklar1 birime, egitim durumuna, meslekte ve kurumda c¢aligma siiresine gore
anlaml farklilik gostermemekle birlikte; hasta hizmetleri calisanlarinin, lise
mezunlarinin, meslekte ¢aligma siiresi 10 yildan fazla olanlarin ve kurumda c¢alisma

stiresi 6-10 y1l olanlarin olanlarin algilarinin daha ytiksek oldugu saptanmaistir.

Arastirmaya katilan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin %78,1°1 calistig1 kurumda tiim
calisanlarin kendi alanlar ile iligkili riskleri bildiklerini ve risk yonetiminde etkinlik
sagladiklarint diistinmektedir. Katilimcilarin 6nerme ile ilgili algilar, ¢alistiklar
birime, cinsiyete, egitim durumuna, meslekte ve kurumda caligma siiresine gore
anlamlh farklilik gostermemekle birlikte; hasta hizmetleri calisanlarinin, erkek
calisanlarin lise mezunlarinin, meslekte ¢alisma siiresi 6-10 yil olanlarin ve kurumda
caligma siiresi 10 yildan fazla olanlarin algilarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Hisar tarafindan yapilan calismada, saglik ¢alisanlarinin %65,7’sinin kurumda riskli
alan tanimlamasi oldugunu ifade ettigi, buna karsilik %26,1’sinin riskli alan

tanimlamasindan haberdar olmadig1 goriilmiistiir (87).
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Arastirmaya katillan saglik c¢alisanlarinin en diisiik oranda katildigi Onerme,
“Calistigim kurumda calisan sayisi risklerin olugmasini onleyebilecek diizeydedir”
Oonermesi olup, saglik calisanlarinin %51,8’1 calistifi kurumda calisan sayisinin
risklerin olugsmasini1 6nleyebilecek diizeyde oldugunu diisiinmektedir. Katilimcilarin
onerme ile ilgili algilari, ¢alistiklar1 birime, cinsiyete, egitim durumuna, meslekte ve
kurumda calisma siliresine gore anlamli farklilik gostermemekle birlikte; hasta
hizmetleri ¢alisanlarinin, erkek ¢alisanlarin, lise mezunlarinin, meslekte ve kurumda

caligsma siiresi 10 yildan fazla olanlarin algilarinin daha yiisek oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin %66,7’si ¢alistigi kurumda risk
durumunda tiim yoneticilerin ve calisanlarin bir ekip olarak hareket ettiklerini
diisiinmektedir. Katilimcilarin 6nerme ile ilgili algilar, cinsiyete gére anlamli farklilik
gostermekte olup; erkek calisanlarin algilarimin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin 6nerme ile ilgili algilari, ¢alistiklart birime, egitim durumuna, meslekte
ve kurumda c¢aligma siiresine gore anlamli farklilik gdstermemekle birlikte, hasta
hizmetleri ¢alisanlarinin, yiiksek lisans mezunlarinin, meslekte ve kurumda ¢alisma

stiresi 10 yildan fazla olanlarin algilarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Arastirmaya katilan hasta hizmetleri ¢calisanlarinin %52,7’s1 ¢alistig1 kurumda risk
yonetimi uygulamalarinin yeterli oldugunu diistiinmektedir. Katilimcilarin 6nerme ile
ilgili algilari, meslekte caligma siiresine gore anlamli farklilik gostermekte olup;
meslekte calisma siiresi 10 yildan fazla olanlarin algilarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin 6nerme ile ilgili algilari, ¢alistiklar1 birime, cinsiyete,
egitim durumuna ve kurumda c¢aligma stiresine gore anlamli farklilik géstermemekle
birlikte; hasta hizmetleri ¢alisanlarinin, kadin ¢alisanlarin, lise mezunlarinin, kurumda
calisma siiresi 10 yildan fazla olanlarin algilariin daha yiiksek oldugu gorilmiustiir.
Bayir tarafindan yapilan ¢alismada, risk yonetimi uygulamalarinda saglik personelinin

egitim seviyesi azaldikg¢a alginin arttig1 gosterilmistir (86).

Aragtirmaya katilan hasta hizmetleri ¢calisanlarinin %57,9u ¢alistigi kurumda risk
yonetimi 1ile ilgili yazili diizenleme bulundugunu diisiinmektedir. Hisar tarafindan

yapilan calismada, bir egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapan saglik
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calisanlarinin %60,7’si kurum igerisinde ¢alisan giivenligi ile ilgili yazili diizenlemenin
var oldugunu, %29,1°1 ise yazili diizenlemeden haberinin olmadigini ifade etmistir (87).
Katilimcilarin 6nerme ile ilgili algilari, ¢alistiklart birime ve meslekte ¢aligma siiresine
gore anlamli farklilik gostermekte olup; hemsirelik hizmetleri ¢calisanlarinin, meslekte
caligma siiresi bir yildan az olan katilimcilarin algilarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Katilimcilarin 6nerme ile ilgili algilar, cinsiyete, egitim durumuna ve
kurumda c¢alisma siiresine gore anlamli farklilik gostermemekle birlikte; kadin
calisanlarin, lisans mezunlarinin, kurumda calisma siiresi bir yildan az olanlarin

algilarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin %71,0’1 calistig1 kurumda tiim
calisma ortamlarinda risklere karsi kurumca oOnlem alindigini distinmektedir.
Demirkan tarafindan yapilan ¢alismada, saglik ¢alisanlarin %52,0’si (92); Yanik ve
Kurul tarafindan yapilan ¢alismada, saglik calisanlarinin %8,5°1 (47) kurum tarafindan
calisma ortamlarindaki risklere karst kurum tarafindan Onlem alinmadigim
belirtmiglerdir. Katilimeilarin 6nerme ile ilgili algilari, ¢alistiklar1 birime, cinsiyete,
egitim durumuna, meslekte ve kurumda c¢alisma siliresine gore anlamli farklilik
gostermemekle birlikte; hasta hizmetleri calisanlarinin, kadin ¢alisanlarin, yiiksek
lisans mezunlarinin, meslekte ve kurumda c¢aligsma siiresi 10 yildan fazla olanlarin

algilarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin %67,5°1 ¢alistig1 kurumda tiim
calisma ortamlarinda risklere karsi alinan 6nlemlerin uygulandigini diistinmektedir.
Yanik ve Kurul tarafindan yapilan ¢alismada, saglik calisanlarinin %76,3’1i ¢alisma
ortamlarinda risklere karsi alinan Onlemlerin uygulanma durumunu oldukga
yeterli/yeterli olarak degerlendirmistir (47). Katilimcilarin 6nerme ile ilgili algilari,
meslekte ¢aligma siiresine gore anlaml farklilik gostermekte olup; meslekte ¢alisma
siiresi 6-10 y1l olanlarin algilarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
onerme ile ilgili algilari, ¢alistiklar1 birime, cinsiyete, egitim durumuna ve kurumda
caligma siiresine gore anlamli farklilik gostermemekle birlikte; hasta hizmetleri
calisanlarinin, erkek calisanlarin, lise mezunlarinin, kurumda ¢aligma siiresi 10 yildan

fazla olanlarin algilarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Arastirmaya katilan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin %52,6’s1 ¢alistigi kurumda
tim c¢alisma ortamlarinda risklere karst aliman Onlemlerin yeterli oldugunu
diistinmektedir. Demirkan tarafindan yapilan c¢alismada, saglik c¢alisanlariin
%61,8’inin hastane yonetiminin aldig1 6nlemleri yetersiz buldugu goriilmiistiir (92).
Yanik ve Kurul tarafindan yapilan ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin %50,4’i ¢alisma
ortamlarinda karsilagilan risklere karsi alinan 6nlemlerin yeterli oldugunu belirtmistir
(47). Katilimcilarin 6nerme ile ilgili algilar, ¢alistiklar1 birime gore anlamli farklilik
gostermekte olup; hasta hizmetleri ¢alisanlarinin algilarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Katilimeilarin 6nerme ile ilgili algilari, cinsiyete, egitim durumuna,
meslekte ve kurumda c¢aligma siiresine gore anlamli farklilik gostermemekle birlikte;
erkek calisanlarin, lise mezunlarinin, meslekte ve kurumda ¢alisma siiresi 10 yildan

fazla olanlarin algilarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin %62,3i c¢alistigt kurumda
risklere karsi kendisini giivende hissettigini diisiinmektedir. Demirkan tarafindan
yapilan ¢aligmada, saglik calisanlarinin %42,2’si ¢alistiklar1 birimin giivenli ortam
algis1 yaratmadigini, %50,0’si ise bu konuda kararsiz oldugunu ifade etmistir (92).
Katilimcilarin 6nerme ile ilgili algilari, calistiklart birime, cinsiyete, egitim durumuna,
meslekte ve kurumda galisma siiresine gore anlamli farklilik gostermemekle birlikte;
hasta hizmetleri ¢alisanlarinin, lise mezunlarinin, meslekte ve kurumda ¢alisma siiresi
10 y1ldan fazla olan ¢aligsanlarin algilarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yanik ve
Kurul tarafindan yapilan c¢alismada, saglik calisanlariin  %51,3’i  ¢alisma
ortamlarindaki risklere karsi kendisini giivende hissetmedigini belirtmis; saglik
calisanlarinin ¢alisma ortamlarindaki risklere karsi kendini giivende hissetmeleri ile
egitim diizeyi ve mesleki deneyim arasinda anlamli iliski bulundugu; lise mezunlar
ile meslekte ve kurumda calisma siiresi 1 yildan az olanlarin algilarinin daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir (47).

Saglik kurumlarinda saglam bir risk yonetimi siireci risk oraniin énemli dl¢lide
azalmasini saglamaktadir. Bunun yaninda karsilasilan risk etmenleri pasif olmayan
risk yonetimi disiplinleriyle karsilasarak zarar doguran vakalarin etkisini en aza

indirmektedir. Saglik kurum ve kuruluslar1 kadar saglik personelinin de riske karsi
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almast gereken Onlemlerin bilincinde ve sorumlulugunda olmasi, risk yonetimi
stireclerine olumlu katkilar saglamaktadir. Saglik personelinin risk yOnetimi
knosundaki yetersiz egitimi veya bilgilendirilmesi, saglik personelinin risk yonetimi
acisindan bilingli olmasina engel olmustur. Bu agidan, saglik kurum ve kuruluslariin

risk yonetimi konusunda hizmet i¢i egitimlere agirlik vermesi gerekmektedir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda yoneticilerin ve o6zellikle risk yonetiminden
sorumlu yonetici ve ekibin risk etkeninin sebep oldugu faktorleri dogru zamanda ve
yerinde tespit etmeleri; tespiti yapilan risk faktorleriyle basa ¢ikma stratejileri ve
cizelgeleri olusturmalari; olusabilecek riskleri ongoérebilmeleri ve gerekli dnlemleri
almalar1 6nemlidir. Risk yonetimi siirecleri belirlenen araliklarla diizenli olarak takip
edilmeli ve giincellenmelidir. Saglik kurum ve kuruluslarinda risk yoneticisi ve risk
yonetim ekiplerinin {ist seviye donanima sahip olacak sekilde olusturulmasi da énem
tagimaktadir. Risk yonetim siirecleri hakkinda yeterli donanima sahip olmayan risk
yoneticisi ve ekiplerinin yaptig1 ¢alismalar, risklerin yonetiminde yetersiz, eksik ve
gelisime muhtag olacak; bu da, saglik kurum ve kurulusunun risk yonetimi siireglerinin

1yl yonetilememesine yol acacaktir.

Yanik ve Kurul tarafindan yapilan calismada, saglik personelinin alinan 6nlemlere
ragmen fiziki ve ruhsal bazi risk etmenlerine maruz kaldigi; fiziki ortam kosullar
nedeniyle yaralanmalar gerceklestigi gibi ruhsal risk etmenleriyle karsilasan saglik
personelinde stres temelli sorunlarin ortaya ¢iktigi; ayrica alinan onlemlere ragmen
hastane enfeksiyonu riskine maruz kalan saglik personelinin de oldugu ortaya

cikmstir (47).

Beser tarafindan yapilan caligmada, saglik personelinin caligma ortaminda
karsilagtig1 risk faktorleri arasinda kesici-delici yaralanmalar, kan ve diger viicut
stvilart ile temas, enfeksiyonlar, antineoplastik ve diger riskli ilaglara maruziyetin yani
sira, Ozellikle hasta ve hasta yakinlariyla birebir iletisim i¢inde olan saglik

calisanlarina yonelik siddet de bir risk faktorii yer almistir (93).
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Alacahan tarafindan yapilan c¢alismada, fiziksel, biyolojik, kimyasal ve
psikososyal alanlardaki risklerin yani sira, ergonomik risk etkenlerine de vurgu
yapilmistir. Uzun ¢alisma saatleri ve kisa dinlenme molalarinin saglik personeli
lizerinde olumsuz etki yarattigi, buna bagl olarak olusan is kazalarinin sikliginin

arttig1 gozlemlenmistir (94).

Elgin tarafindan yapilan calismada, calismaya katilan saglik c¢alisanlarinin is
saglig ve glivenligi egitimlerine katilim oranlarinin yiiksek oldugu; risk yonetimi ve
calisan gilivenligi konularinda kurum igerisinde kendilerini giivende hissettikleri tespit

edilmistir (95).

Korkmaz ve digerleri tarafindan yapilan calismada, risk yonetimi siireclerinin
uygulanmasinda saglik calisanlarinin yas, cinsiyet, egitim durumu, is tecriibesi,
kurumdaki konum gibi 6zelliklerine ve kurum tipine bagh olarak farkliliklarin ortaya

ciktig1 ifade edilmistir (96).

Cokluk ve digerleri tarafindan yapilan c¢alismada, saglik calisanlarinin
cogunlugunun caligma ortaminda ergonomik, kimyasal, psikososyal ve fiziksel riskler
mevecut oldugu konusunda farkindaliklari oldugu ve bu risklerin Onlenebilir

olabilecegini diisiindiikleri belirlenmistir (97).

Arastirma sonucuna gore; ¢alisilan birimde uzun siire calisanlarin risk yonetimi
hakkinda yapilacak uygulamalara daha hakim oldugu belirlenmistir. Saglik
calisanlarinin, hastanedeki ¢alisma siirelerine bagl olarak riski yonetme konusunda
daha fazla farkindaliga sahip olduklar1 gériilmiistiir. Bu durumun, ¢alisanin tecriibe,
bilgi ve yeterli donanima sahip olduguyla ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Calistig1
kurumda tiim c¢alisanlarin gerceklesme olasiligi olan, gerceklesme asamasinda
engellenmis ya da gerceklesmis risk yonetimi olaylarmi iist yonetime bildirdiklerini
belirtenlerin orant katilimcilarin tamamina yakin bir oranda oldugu sonucuna
ulasilmigtir. Buna karsin ayni diisiincede bulunmayanlarda yer almaktadir. Bu nedenle;
bildirimlerin zamaninda ve eksiksiz olarak yapilmasi gerektigi onerilmistir. Bildirimi

yapilan risklerin ise izlenilmesi, degerlendirilmesi ve onleyici ilkelerin belirlenmesi
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gerektigi sonucuna ulagilmistir. Katilimeilarin ¢alistigi kurumda risk raporlama
sisteminin varlig1 agisindan yarisi1 bilgi sahibi iken yarisinin raporlama sisteminin
varligindan haberdar olmadiklar1 goriilmistiir. Kurumda risk yonetimi agisindan tiim
calisanlarin gorev ve sorumluluklarinin belirlendigi ortaya ¢ikmistir. Katilimcilarin
calistig1 kurumda risk yonetim ekibi bulundugunu belirtmislerdir. Buna bagl olarak
kurum igerisinde risk raporlama sisteminin varligini benimseyen bir yapinin oldugu
gorilmistiir. Risk analizinin diizenli olarak yapilmasi konusunda ise katilimcilarin
yarist bu fikre katilmazken yarisi katildigini belirtmistir. Ayrica risk yonetimi
acisindan tiim ¢aligsanlarin gorev ve sorumluluklarinin belirlendigi tespit edilmistir. Bu
sayede risk yonetiminin planlanmasi dah aktif ve hizli bir sekilde faaliyet gosterecegi
distiniilmektedir. Kurumda risk haritalar1 ¢ikarilmis olup, risk planlamalariin
yapildigina dair olumlu yonde ifadeler belirtilmistir. Calisti§i kurumda risk
parametrelerinin ve Onceliklendirme yOnteminin tanimlanmasi agisindan uygun
faaliyetlerde bulunuldugunu belirtenlerin orani ise daha fazla bir oran olarak kedini
gostermistir. Risk analizi sonucuna gore; kurumda tiim yoneticilerin ve calisanlarin
risk yonetimini gelistirmek icin yapilan ¢alismalara katildiklari belirlenmistir. Risk
yonetimini gelistirecek fikirlerin {ist yonetime sunuldugunda dikkate alindigini ve iist
yonetimin siirece katki sagladigi sonucuna ulagilmistir. Risklerin hangi alanda
gerceklestigi belirlenerek, calisanlarin yarisindan fazlasi kendi alanlar ile iliskili
riskleri bildikleri ve risk yonetiminde etkinlik sagladiklar1 bildirilmistir. Saglik
caligan1 sayisinin risklerin olusmasini Onleyebilecek diizeyde olmadidi, yetersiz
kaldig1 goriilmiistiir. Buna karsin kurumda risk durumunda tiim yoneticilerin ve
calisanlarin bir ekip olarak hareket ettikleri sonucuna varilmis olup, olumlu sonuglara
ulagilmas1 beklenilmektedir. Ancak kurumun risk yonetimi uygulamalarinin yeterli
olmadig1 tespitine varilmistir. Kurum igerisinde risk yonetimi ile ilgili yazih
diizenlemelerin yer aldig1 belirlenmistir. Yazili diizenlemeler sayesinde risk yonetimi
siire¢ sinirlarinin belirlenecegi diistiniilmektedir. Ortaya ¢ikan risk vakalarina kurum
olarak birlikte hareket edildigi diisiincesinin benimsendigi bildirilmistir. Ancak;
kurumda tiim ¢alisma ortamlarinda risklere karsi alinan onlemlerin yeterli olmadigi
sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu durumunun her birimin risk 6nem derecesinin farkli

olmastyla 1ilgili oldugu disiiniilmektedir. Arastirma sonucunda katilimcilarin
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cogunlugunun kurumda risklere karst kendilerini giivende hissettikleri sonucuna

ulastlmistir.

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin “Calistigim kurumda hasta ve g¢alisan
saglig1 ve giivenligi kiiltlirli benimsenmistir.” ve “Calistigim kurumda tiim ¢alisanlar
gerceklesme olasiligi olan, gerceklesme asamasinda engellenmis ya da gerceklesmis

2

risk yonetimi olaylarmi {iist yonetime bildirirler.” 6nermelerine katilma oranlarmin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, diger 6nermelere katilma oranlarinin
orta seviyede oldugu belirlenmistir. Ozellikle “Calistigim kurumda risk yonetimi
uygulamalari yeterlidir.”, “Calistigim kurumda tiim ¢alisma ortamlarinda risklere karsi
alian 6nlemler yeterlidir.” ve “Calistigim kurumda ¢alisan sayisi risklerin olusmasini
Onleyebilecek diizeydedir.” dnermelerine katilma oranlarinin oldukga diisiik oldugu

dikkat ¢cekmektedir.

Ayrica, “Calistigim kurumda tiim calisma ortamlarinda risklere karsi alinan
onlemler yeterlidir.”, “Calistigim kurumda risk yonetimi uygulamalar1 yeterlidir.”,
“Calistigim kurumda risk yonetimini gelistirecek fikirler {ist yonetime sunuldugunda
dikkate alinir.”, “Calistigim kurumda risk durumunda tiim yoneticiler ve ¢alisanlar bir
ekip olarak hareket ederler.”, “Calistigim kurumda risklere kars1 kendimi giivende
hissediyorum.” ve “Calistiim kurumda risk analizi diizenli olarak yapilmaktadir.”

onermelerine ‘kararsizim’ yanit1 veren saglik calisanlarinin yiiksek oranda olmasi da

dikkat ¢eken bulgulardandir.

Arastirma sonuclarina gore bazi Oneriler ortaya ¢ikmistir. Buna bagli olarak;
saglik kurumlarinda risk ve risk yonetimi konularina yonelik yazili talimatlarin
olusturulmas1 risk yonetimi planlamalarima olumlu katkilar saglayabilecegi
diistiniilmektedir. Calisanlarin risk yonetimine gostermis olduklar1 6zeni belirlemeye
yonelik yoneticiler tarafindan degerlendirmeler yapilmasi gerekmektedir. Calisanlarin
risk yonetimi uygulama ve siireclerine yonelik yaklagimlarinin belirlenmesinde,
yoneticiler tarafindan belirli araliklarla denetimler ve degerlendirmeler yapilmasinin
risk yonetimi algi1 diizeyi acisindan fayda saglayacagi ongoriilmektedir. Kuruma yeni

baslayan saglik calisanlarina yonelik diizenlenen oryantasyon egitimlerinde risk ve
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risk yonetimi olgusuna yonelik konulara yer verilmesi, benzer arastirmalarin farkl
hastanelerde ve farkli sektorlerde yapilmasinin bu alandaki literatiire katki saglamasi
beklenmektedir. Calisan sagligi ve giivenligi konularina yonelik gerceklestirilen tiim
sikayetlerin  nedenleriyle birlikte degerlendirilip, diizenleyici faaliyetlerin
gerceklestirilmesi i¢in Onlemlerin alinmasi sayesinde olumlu ilerlemeler saglamasi
diistiniilmektedir. Saglik kurumlarinda riskin goriilme ve siklik oranini azaltmaya
yonelik fiziki diizenlemelerin yapilmasi, saglik kurumunda ¢alisan tiim personelin risk
yonetimi faktoriine yonelik sorumluluklarin belirlenmesi ve calisanlara bildirilmesi
Oneriler arasinda yer almaktadir. Bu Oneriler organizasyonlarin risk yOnetimi
konusundaki politikalarini ve idari uygulamalarini gozden gegirmeleri i¢in dnemli bir

referans noktasi olabilir.
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7 EKLER

EK 1. Risk Yonetimi Anket Formu

Saglhk Calisanlarmin Risk Yonetimi Algilarinin Belirlenmesi: Istanbul'da Bir Ozel
Hastane Ornegi

Sayin Katilimci,

Kurumunuzda gorev yapmakta olan farkli meslek gruplarindan saglik c¢alisanlarinin
risk yonetimi ile ilgili bilgilerini ve kurumdaki risk ydnetimi uygulamalari
konusundaki goriis ve diisiincelerini belirlemek amaciyla yiiriitiilecek bir calisma
kapsaminda bir anket formu diizenlenmistir.

Anket formu iki boliimden olusmaktadir. Ilk boliimde, kisisel bilgilerinizi belirlemeye
yonelik sorular; ikinci bolimde risk yonetimi konusundaki goriis ve diisiincelerinizi
saptamay1 amaglayan sorular bulunmaktadir.

Calisma tamamiyla akademik nitelikli olup, vereceginiz tiim bilgiler gizli tutulacak,
bilimsel amag¢ c¢ergevesinde ve etik kurallara uygun olarak sadece bu ¢alisma
kapsaminda kullanilacaktir. Calismanin, kurumdaki risk yonetimi uygulamalarinin
degerlendirilmesine, eksik veya gelisime ihtiyag¢ duyulan alanlar ile ¢6ziim
oOnerilerinin belirlenmesine katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Calismanin basariya ulasmasi, tiim sorulara vereceginiz eksiksiz, dogru ve samimi
yanitlara baghdir. Gosterdiginiz ilgi, degerli katkilarimiz ve sabriniz i¢in simdiden
tesekkiir ederiz.

* Saghk hizmetlerinde risk yonetimi, hasta giivenligi ile c¢alisan giivenligini
hedefleyerek, mevcut risklerin basariyla taninmasi, yonetilmesi ve azaltilmast olarak
tammlanmakta; saghk kuruluslarindaki riskleri saptamak, izlemek, degerlendirmetk,
azaltmak ve onlemek icin kullamlan klinik ve idari sistemleri, stirecleri ve
raporlamalart icermektedir.
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EK 1. Risk Yonetimi Anket Formu (devam)
KIiSISEL BILGILERINIiZ
1. Dogum tarihiniz (il olarak) .............ccccoeeiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnn.

2. Cinsiyetiniz
( ) Kadin ( ) Erkek ( ) Diger () Belirtmek istemiyorum

3. Medeni Durumunuz
( ) Bekar () Evli ( ) Diger ( ) Belirtmek istemiyorum

4. Egitim Durumunuz (Mezun oldugunuz son okulu diisiinerek cevaplayiniz)
() Lise ( ) Onlisans () Lisans ( ) Yiiksek Lisans () Doktora

5. Unvanmiz
( ) Hemsire
( ) Hasta Kabul Yetkilisi
( ) Hasta Yatis Yetkilisi
( ) Hasta Cikis Yetkilisi
( ) Hasta Danismani
( ) Yatan Hasta Danigsmani
( ) Porter
( ) Diger

6. Meslekte calisma siireniz
()1lyldanaz ()1-5yil ()6-10 1l () 10 yildan fazla

7. Kurumda ¢alisma siireniz
()1lyldanaz () 1-5yil ()6-10y1l () 10 yildan fazla

8. Kurumda calistiginiz birim
( ) Hasta Hizmetleri Birimi
( ) Hemsirelik Hizmetleri Birimi
( ) Diger

9. Haftalik ¢alisma saatiniz
( )40 saattenaz  ( ) 40-49 saat () 50-59 saat () 60 saat ve lizeri

10. Calistiginiz kurumda risk yonetimi konusunda hizmet i¢i egitim aldiniz m1?
() Evet ( ) Hayir ( ) Fikrim yok
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EK 1. Risk Yonetimi Anket Formu (devam)

CALISTIGINIZ KURUMDAKI RiSK YONETiMiI iLE IiLGILi
GORUSLERINIZ

Bu boliimde yer alan ifadeler, ¢alisaginiz kurumdaki risk yonetimi ile ilgili
goriiglerinizi belirlemeye yoneliktir. Her ifade ile ilgili goviisiiniizii seceneklerden
birini igaretleyerek belirtiniz.

(1) Fikrim Yok

(2) Hi¢ Katilmiyorum

(3) Katilmiyyorum

(4) Kararsizim

(5) Katilyyorum

(6) Tamamen Katiltyorum

11. Calistigim kurumda hasta ve galisan sagligi ve giivenligi kiiltiiri benimsenmistir.
(1) Fikrim Yok
(2) Hi¢ Katilmryorum
(3) Katilmiyorum
(4) Kararsizim
(5) Katiliyorum
(6) Tamamen Katiliyorum

12. Calistigim kurumda risk haritasi ¢ikarilmis ve risk planlamasi yapilmstir.
(1) Fikrim Yok
(2) Hi¢ Katilmiyorum
(3) Katilmiyorum
(4) Kararsizim
(5) Katiliyorum
(6) Tamamen Katiliyorum

13. Calistigim kurumda kimlerin risk altinda oldugu belirlenmistir.
(1) Fikrim Yok
(2) Hi¢ Katilmiyorum
(3) Katilmiyorum
(4) Kararsizim
(5) Katiliyorum
(6) Tamamen Katiliyorum
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EK 1. Risk Yonetimi Anket Formu (devam)

14. Calistigim kurumda riskler ve risk faktorleri belirlenmistir.
(1) Fikrim Yok
(2) Hi¢ Katilmiyorum
(3) Katilmiyorum
(4) Kararsizim
(5) Katiliyorum
(6) Tamamen Katiliyorum

15. Calistigim kurumda risk yonetiminden sorumlu bir yonetici vardir.
(1) Fikrim Yok
(2) Hi¢ Katilmiyorum
(3) Katilmiyorum
(4) Kararsizim
(5) Katiliyorum
(6) Tamamen Katiliyorum

16. Calistigim kurumda risk yonetim ekibi vardir.
(1) Fikrim Yok
(2) Hi¢ Katilmiyorum
(3) Katilmiyorum
(4) Kararsizim
(5) Katiliyorum
(6) Tamamen Katiliyorum

17. Calistigim kurumda risk yonetimi konusunda hizmet i¢i egitimler yapilmaktadir.
(1) Fikrim Yok
(2) Hi¢ Katilmiyorum
(3) Katilmiyorum
(4) Kararsizim
(5) Katiliyorum
(6) Tamamen Katiliyorum

18. Calistigim kurumda risk raporlama sistemi vardir.
(1) Fikrim Yok
(2) Hi¢ Katilmiyorum
(3) Katilmiyorum
(4) Kararsizim
(5) Katiliyorum
(6) Tamamen Katiliyorum
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EK 1. Risk Yonetimi Anket Formu (devam)

19.

20.

21.

22.

Calistigim  kurumda risk yonetimi agisindan tiim c¢alisanlarin  gérev  ve
sorumluluklari belirlenmistir.

(1) Fikrim Yok

(2) Hi¢ Katilmiyorum

(3) Katilmiyorum

(4) Kararsizim

(5) Katiliyorum

(6) Tamamen Katiliyorum

Calistigim kurumda risk analiz plant hazirlanmistir/vardir.
(1) Fikrim Yok

(2) Hi¢ Katilmiyorum

(3) Katilmiyorum

(4) Kararsizim

(5) Katiliyorum

(6) Tamamen Katiliyorum

Calistigim kurumda risk analizi diizenli olarak yapilmaktadir.
(1) Fikrim Yok

(2) Hi¢ Katilmiyorum

(3) Katilmiyorum

(4) Kararsizim

(5) Katiliyorum

(6) Tamamen Katiliyorum

Calistigim  kurumda risk parametrelerinin ve oOnceliklendirme yonteminin
tanimlanmasi agisindan uygun faaliyetlerde bulunulmaktadir.

(1) Fikrim Yok

(2) Hi¢ Katilmiyorum

(3) Katilmiyorum

(4) Kararsizim

(5) Katiliyorum

(6) Tamamen Katiliyorum
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EK 1. Risk Yonetimi Anket Formu (devam)

23.

24.

25.

26.

Calistigim kurumda calisanlarin niteligi risklerin olugmasini 6nleyebilecek
diizeydedir.

(1) Fikrim Yok

(2) Hi¢ Katilmiyorum

(3) Katilmiyorum

(4) Kararsizim

(5) Katiliyorum

(6) Tamamen Katiliyorum

Calistigim kurumda tiim calisanlar gerceklesme olasiligi olan, gerceklesme
asamasinda engellenmis ya da gerceklesmis risk yonetimi olaylarini iist yonetime
bildirirler.

(1) Fikrim Yok

(2) Hi¢ Katilmryorum

(3) Katilmiyorum

(4) Kararsizim

(5) Katiliyorum

(6) Tamamen Katiliyorum

Calistigim kurumda tiim yoneticiler ve ¢alisanlar risk yonetimini gelistirmek i¢in
yapilan ¢alismalara katilirlar.

(1) Fikrim Yok

(2) Hi¢ Katilmiyorum

(3) Katilmiyorum

(4) Kararsizim

(5) Katiliyorum

(6) Tamamen Katiliyorum

Calistigim  kurumda risk  yonetimini = gelistirecek fikirler iist yoOnetime
sunuldugunda dikkate alinr.

(1) Fikrim Yok

(2) Hi¢ Katilmiyorum

(3) Katilmiyorum

(4) Kararsizim

(5) Katiliyorum

(6) Tamamen Katiliyorum
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EK 1. Risk Yonetimi Anket Formu (devam)

217.

28.

29.

30.

Calistigim kurumda risk yonetimini olumsuz etkileyen hatalar yapildigi zaman
durum diizeltilmeye ¢alisilir ve gerekli 6nlemler alinir.

(1) Fikrim Yok

(2) Hi¢ Katilmiyorum

(3) Katilmiyorum

(4) Kararsizim

(5) Katiliyorum

(6) Tamamen Katiliyorum

Calistigim kurumda tiim ¢alisanlar kendi alanlari ile iliskili riskleri bilirler ve risk
yonetiminde etkinlik saglarlar.

(1) Fikrim Yok

(2) Hi¢ Katilmryorum

(3) Katilmiyorum

(4) Kararsizim

(5) Katiliyorum

(6) Tamamen Katiliyorum

Calistigim kurumda ¢aligsan sayisi risklerin olusmasini dnleyebilecek diizeydedir.
(1) Fikrim Yok

(2) Hi¢ Katilmiyorum

(3) Katilmiyorum

(4) Kararsizim

(5) Katiliyorum

(6) Tamamen Katiliyorum

Calistigim kurumda risk durumunda tiim yoneticiler ve calisanlar bir ekip olarak
hareket ederler.

(1) Fikrim Yok

(2) Hi¢ Katilmiyorum

(3) Katilmiyorum

(4) Kararsizim

(5) Katiliyorum

(6) Tamamen Katiliyorum
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EK 1. Risk Yonetimi Anket Formu (devam)

31.

32.

33.

34.

Calistigim kurumda risk yonetimi uygulamalar yeterlidir.
(1) Fikrim Yok

(2) Hi¢ Katilmiyorum

(3) Katilmiyorum

(4) Kararsizim

(5) Katiltyorum

(6) Tamamen Katiliyorum

Calistigim kurumda risk yonetimi ile ilgili yazili diizenleme vardir.
(1) Fikrim Yok

(2) Hi¢ Katilmiyorum

(3) Katilmiyorum

(4) Kararsizim

(5) Katiliyorum

(6) Tamamen Katiliyorum

Calistigim kurumda tiim calisma ortamlarinda risklere karsi kurumca onlem
alinmaktadir.

(1) Fikrim Yok

(2) Hi¢ Katilmiyorum

(3) Katilmiyorum

(4) Kararsizim

(5) Katiliyorum

(6) Tamamen Katiliyorum

Calistigim kurumda tiim calisma ortamlarinda risklere karsi alinan Onlemler
uygulanmaktadir.

(1) Fikrim Yok

(2) Hi¢ Katilmiyorum

(3) Katilmiyorum

(4) Kararsizim

(5) Katiliyorum

(6) Tamamen Katiliyorum
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EK 1. Risk Yonetimi Anket Formu (devam)

35. Calistigim kurumda tiim c¢alisma ortamlarinda risklere karst aliman onlemler
yeterlidir.
(1) Fikrim Yok
(2) Hi¢ Katilmiyorum
(3) Katilmiyorum
(4) Kararsizim
(5) Katiliyorum
(6) Tamamen Katiliyorum

36. Calistigim kurumda risklere karsi kendimi giivende hissediyorum.
(1) Fikrim Yok
(2) Hi¢ Katilmiyorum
(3) Katilmiyorum
(4) Kararsizim
(5) Katiliyorum
(6) Tamamen Katiliyorum
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EK 2. Atadek Karar
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EK 2. Atadek Karari (devam)
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EK 3. Arastirma Izni
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8 OZGECMIS
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