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Oz

Saghk kuruluslar: etkileyen risk unsurlari ve bu unsurlarin beraberinde getirdigi olasi kayiplar, arzu edilmeyen
gergeklerdirv. Bu durum, saghk kuruluslarimi risk ve kayba karsi onleyici bakis agisint olusturan visk yonetimi
konusunu daha onemli hale getirmektedir. Hizla degisen c¢evre kosullarinda risk ydmnetimi programinin
bilesenlerinin belirlenmesi, risk yonetimi stratejilerinin olusturulmasi, risk yonetiminin diger fonksiyonlarla
biitiinlestirilmesi risk yoneticisinin iglevsel mesleki sorumluluklaridir. Bu ¢alismada, saghk yoneticilerinin saglk
kuruluslarindaki risk yonetimi ile ilgili algilart ortaya ¢ikariarak en oncelikli risk temalarimin belirlenmesi
amaglanmistir. Calisma grubu, farkl orgiitsel pozisyonlardaki 7 saglik yoneticisinden olusmaktadir. Nitel
Verilerin analizinde betimsel analiz yontemi kullanilmistir. Nitel analiz sonucunda belirlenen risk faktorii
temalarinin onceliklendirilmesinde ise Bulamik Analitik Hiyerarsi Siireci (AHS) kullanimustir. Arastirma
sonucunda, risk yonetimi olgusu konusunda risk faktorii olarak gériilen on ana tema belirlenmistir. En énemli
temalar swrasiyla %32,8 normalize agirlik puani ile “Hasta Giivenligi” %16, 1 ile “Calisan Giivenligi” ve %11 ile
“Finansal Riskler dir. “Kamu Atamalart” ise %3,8 agwrlik ile en az onemli risk faktorii temasi olarak tespit
edilmigtir. Etkili bir risk ydnetimi, hastanelerde kaynaklarin verimli kullanilarak israfin énlenmesi, saglik
hizmetlerinin en iyi sekilde hizli ve kesintisiz olarak verilmesi, hasta, ¢alisan ve tesis giivenliginin saglanmasti,
kars: karsiya kaliman rvisklerle ilgili en iyi ¢oziim alternatiflerinin belirlenmesini kolaylastirabilir.

Anahtar Kelimeler: Risk Yonetimi, Saghk Tesisleri, Nitel Analiz, Bulanik AHP, Saglik Yonetimi
Abstract

The risk factors affecting health organizations and the possible losses brought about by these factors are
undesirable facts. This makes the issue of risk management, which constitutes the preventive perspective of health
institutions against risk and loss, more important. Determining the components of the risk management program
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in rapidly changing environmental conditions, creating risk management strategies, integrating risk management
with other functions are the functional professional responsibilities of the risk manager. In this study, it is aimed
to determine the most prioritized risk themes by revealing the perceptions of health managers about risk
management in health institutions. The working group consists of 7 health managers in different organizational
positions. Descriptive analysis method was used in the analysis of qualitative data. Fuzzy Analytical Hierarchy
Process (AHP) was used to prioritize the risk factor themes determined as a result of the qualitative analysis. As
a result of the research, ten main themes, which are seen as risk factors in the concept of risk management, were
determined. The most important themes are “Patient Safety” with a normalized weight score of 32.8%, “Employee
Safety” with 16.1%, and “Financial Risks” with 11%, respectively. “Public Appointments”, on the other hand,
was determined as the least important risk factor contact with a weight of 3.8%. An effective risk management can
facilitate the determination of the best solution alternatives for the risks faced, preventing waste by using resources
efficiently in hospitals, providing health services in the fastest and uninterrupted way, ensuring patient, employee
and facility safety.

Keywords: Risk Management, Health Facilities, Qualitative Analysis, Fuzzy AHP, Health Management
1. Giris

Is diinyasinda belirsizligin artmasiyla birlikte isletmelerin risk kavramini anlamasi ve yonetebilmesi,
onemli bir ydnetim bileseni olarak degerlendirilmektedir. Risk yonetiminin en zorlu kismi bu
belirsizlikle birlikte faaliyetlere nasil devam edilebileceginin 6grenilmesidir. Bu durum igletme igin
bazen tehdit olustursa da, her zaman tehdit olarak algilanmayacak bir tesviktir. Isletmelerin belirsizlikle
kars1 karsiya olduklari bir ortamda yiiksek ve etkili bir performans ile faaliyet gdsterebilmesi i¢in risk
yoOnetiminin {ist yonetim tarafindan etkili bir sekilde ele alinmasi gerekmektedir. Risk yonetim
uygulamalari ile kaynaklarin en verimli sekilde kullanilmasi ve tahsis edilmesi firsati elde edilmektedir.

Saglik hizmetlerinde risk yonetimi nispeten yeni gelisen bir kavramdir. Saglik hizmetleri agisindan risk
yonetimi, riskleri belirlemek, bu risklerin dogurabilecegi sonuglari incelemek ve sonuglara yonelik risk
kontrol mekanizmasinin olusturulmasidir. Kontrol mekanizmasiyla, tibbi ihmalkarliklardan
kaynaklanan ve yiiksek maliyetle sonuclanan kazalardan kaginmak amaglanmaktadir.

Covid-19 pandemi siirecinde artan degisen kosullar ve artan belirsizlikte saglik hizmetlerinin
devamliligini saglamak, hem saglik sistemi ve saglik kuruluglart hem de saglik yoneticileri igin kritik
oneme sahip bir konu haline gelmistir. Saglik hizmetlerinde devamliligin saglanmasi, belirsizlikle nasil
yasanilacaginin 6grenilmesi, beklenmeyen kayiplarla karsilasildiginda bu kayiplarin minimize edilmesi,
kaynaklarin en etkili kullaniminin saglanmasi i¢in planlanmasi, organize edilmesi ve kontrol edilmesi
risk yonetimi siireci ile gergeklestirilecektir. Bu baglamda ¢alismanin amaci, “yiiksek riskli” olarak
kabul edilen saglik kuruluslarindaki yoneticilerin risk yonetimi ile ilgili algilarinin ortaya c¢ikarilmasi,
en 6nemli ve oncelikli risk temalariin belirlenmesidir. Calismada nitel ve nicel arastirma siirecini i¢eren
karma desenden yararlanilarak risk yoOnetimi kavrami tim dinamikleriyle ve derinlemesine
incelenmistir.

Calisma kapsaminda gergeklestirilen degerlendirme, risk yonetiminde strateji gelistirme konusunda
saglik yoneticileri ve arastirmacilara yol gdsterici olacaktir. Ayrica yapilan degerlendirme sonucunda
ortaya konulacak oneriler saglik kuruluslarinin Kurumsal Risk Yonetimi Modeli olusturmasina, KRY
Modeli var ise de daha etkili kullanilmas1 adina literatiire katki saglayacaktir. Etkili bir saglik hizmetleri
risk yonetimi modelinin amaci, ¢alisanlar, hastalar ve ziyaret¢iler igin giivenli bir ¢cevre olusturmak,
Orgiitiin yasayacagi kayiplari 6nlemek ve/veya en aza indirgemektir.

2. Kuramsal Cerceve
2.1. Risk Kavramm

Risk, insani degeri olan bir seyin (insanlar dahil) tehlikeye atildig1 ve sonucun belirsiz oldugu bir durum
veya olaydir (Rosa, 1998). Risk, hedefler iizerindeki belirsizligin etkisidir (ISO, 2009). Risk bir olasilik
Olciisiidiir ve istenmeyen sonuglarin agirligidir (Lawrence, 1996’dan aktaran Sotic ve Rajic, 2015).
Diger bir tanima gore ise risk, belirli bir tehdit kaynagimin belirli bir potansiyel giivenlik agigini
kullanma olasiliginin ve bu olumsuz olaymn kurulus tizerindeki etkisinin bir islevidir (Stoneburner,
Goguen ve Feringa, 2002)
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Risk azaltma, gorev riskini azaltmak i¢in iist yonetim tarafindan kullanilan sistematik bir metodolojidir.
Risk azaltma, asagidaki risk azaltma seceneklerinden herhangi biriyle saglanabilir (Stoneburner vd.,
2002):

e Risk Varsayimi: Potansiyel riski kabul etmek ve bilgi teknolojisi sistemini ¢alistirmaya devam
etmek veya riski kabul edilebilir bir diizeye indirmek i¢in kontroller uygulamak.

e Riskten Ka¢inma: Riski dnlemek i¢in riskin nedenini ve/veya sonucunu ortadan kaldirmak
(6rnegin, sistemin belirli islevlerinden vazgegin veya riskler belirlendiginde sistemi kapatin).

e Risk Smmirlamasi: Bir tehdidin bir giivenlik acigimi kullanmanin olumsuz etkilerini en aza
indiren kontroller uygulayarak riski sinirlamak (6rnegin, destekleyici, onleyici kontrollerin
kullanimu).

e Risk Planlamasi: Riski yonetmek i¢in kontrolleri 6nceliklendiren, uygulayan ve siirdiiren bir
risk azaltma plan1 gelistirmek.

e Arastirma ve Onaylama: Giivenlik agigin1 veya kusurunu kabul ederek ve giivenlik agigini
diizeltmek icin kontrolleri arastirarak kayip riskini azaltmak.

e Risk Transferi: Satin alma sigortas1 gibi zarari telafi etmek icin diger secenekleri kullanarak
riski devretmek.

Bu risk azaltma segeneklerinden herhangi birini segerken bir kurulusun hedefleri ve misyonu dikkate
almmalidir. Tanimlanan tiim riskleri ele almak pratik olmayabilir, bu nedenle énemli gorev etkisine
veya zararina neden olma potansiyeline sahip tehdit ve giivenlik acigi ¢iftlerine oncelik verilmelidir
(Stoneburner vd., 2002).

2.2. Risk Yonetimi ve Kurumsal Risk Yonetimi

Risk yoOnetimi, isletmelerin faaliyetlerini kararlilikla siirdiirmesini saglamak, isletmelerin rekabet
edebilirligini siirdiirmek, organizasyonun hem c¢alisanlarin1 hem de varliklarin1 korumak, beklenmeyen
kayiplarla karsilasildiginda bu kayiplar1 en diisiik maliyetle minimize etmek i¢in isletme faaliyetleri ve
kaynaklariin planlanmasi, organize edilmesi ve kontrol edilmesini kapsayan bir yonetim siirecidir.

Mevcut risklerin yonetiminde isletme, birbirinden farkli iki yaklagimi benimseyebilir: (1) mevcut
riskleri tek tek ele alip yonetmek, (2) tiim riskleri bir sistemin parcasi gorerek, bu riskleri bir risk
yonetimi programi kapsaminda ele alarak bir biitiinii yonetmektir. Isletmelerin tamami farkl diizeylerde
de olsa belirsizlikle kars1 karsiyadir. Yonetimin temel amaci, igletmenin amag ve hedeflerine ulasmada
bu belirsizligin ne kadarinin alinmaya hazir olundugu ve hem riski hem firsat1 iceren bu belirsizligi
iistlenerek isletmenin degerinin artirilip artiritlamayacagi yoniinde karar vermektir.

Risk yonetimi belirsizligin arttig1 is diinyasinda yonetimin énemli bir bilesenidir. Risk yonetiminin zor
olan kismi, bu belirsizlikle nasil yasanacaginin 6grenilmesidir, bu durum bir tehdit degil, isletme adina
kabul edilebilir bir tesviktir (Kloman, 1992). Risk yonetimi, is stratejisi ve organizasyonun rekabet
edebilirligi acisindan 6nem arz etmektedir, 6rnegin bir yandan olusabilecek kayiplar1 azaltmak ote
yandan ise yeni firsatlar1 yakalayabilmek icin strateji gelistirilmesini tesvik etmektedir (Brustbauer,
2016). Risk yonetimi, bir isletmenin degerini artirmaya yonelik sosyolojik, psikolojik, ekonomik,
finansal ve operasyonel stratejik bir kavramdir (Sener, 2018). Risk ydnetimi dinamik bir siireg
oldugundan, tanimlanan degerlendirilen ve yaklasim gelistirilen risklerle iligkili olarak kurum ig
dinamiklerinin gdz dniine alinmasi ve izleme siirecinin olusturulmasi gerekmektedir. Risk yonetiminin
basarili olmasi organizasyondaki tiim birimleri igine alan, iist yonetimden baslayan, takim ¢aligmasi
bakis agisini benimseyen biitiinciil bir yaklagimi gerektirmektedir.

Kurumsal risk yonetimi, yonetim kurulu iiyeleri, yoneticiler ve diger ¢alisanlar tarafindan etkilenen,
strateji belirleme asamasinda ve isletme genelinde uygulanan, isletmeyi etkileyebilecek potansiyel
olaylar tanimlamak i¢in tasarlanan, risk istahi dahilinde riski yoneten, isletmenin hedeflerine ulagmasi
i¢in makul giivence saglayan bir siirectir (COSO 2004 ’ten akt. Gordon, Loeb ve Tseng, 2009: 303).

Kurumsal risk yonetimi, kuruluslarin karsilastigi risk portféyiinii yonetmek igin yeni bir paradigma
olarak ortaya c¢ikmistir ve politika yapicilar kurumsal yonetisim ve risk yOnetimini iyilestirme
mekanizmalarina odaklanmaya devam etmektedir (Beasley, Clune ve Hermanson, 2005).
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o Kurumsal risk yonetimi programinin uygulanmasi orgiitsel olarak asagidaki hususlari igeren
iletisim ve egitim planlarma olan ihtiyac arttirir (Carroll vd., 2014: 7-8):
e Uygulama i¢in ayrintili bir zaman ¢izelgesi sunarak kurumsal risk yonetimi programinin nasil
baslatilacaginin vurgulanmast,
e Tiim kilit roller ve komite yapilari igin agiklamalarin yapilmast,
e Tiim ¢aliganlari egitmek, bilgilendirmek ve katilimini saglamak icin ayrintil etkinlikler,
e Programinin ilerlemesi ve sonuglarla ilgili olarak c¢alisanlarin bilgilerini giincelleyecek
tekniklerin agiklanmasi,
e Programin rutin olarak degerlendirilip izlenecegi temel performans gostergeleri ve anahtar risk
gostergeleri ile ilgili ayrintilarin belirlenmesi,
e Deger yaratmay1 vurgulayan durum senaryolar1 sunarak programin uygulanabilirliginin ve
giivenilirliginin siirdiiriilmesi.
Bir isletmenin kurumsal risk yonetimi sistemi asagidaki dort hedefe ulasmaya yonelik olmalidir (COSO
2004’ten akt. Gordon vd., 2009: 303):

(1) Strateji: Orgiitiin misyonuyla uyumlu ve onu destekleyen iist diizey hedefler.
(2) Uygulamalar: Orgiitiin kaynaklarinin etkili ve verimli kullanimu.

(3) Raporlama: Orgiitiin raporlama sisteminin giivenilirligi.

(4) Uyumluluk: Yiiriirliikteki yasa ve yonetmeliklere orgiitsel uyum.

Kurumsal risk yonetimi, belirsizligi tanimlamak ve yonetmek amaciyla gerceklestirilen kararlar
yonetme siirecidir. Kurumsal risk yonetimi programlarinda kullanilan siire¢, geleneksel risk yonetimi
programlarinda kullanilanla aynidir, ancak giiniimiizde risk yonetimi uzmani sadece varliklart korumak
yerine deger yaratmaya ve risk firsatlarini optimize etmeye ¢alismaktadir. Kurumsal risk yonetimi siireci
su adimlart igermektedir: risk ve firsat tanimlama, risk Ol¢iimii ve degerlendirme, stratejik risk
miidahalesi ve uygulama, gozden ge¢ime, degerlendirme ve izleme (Carroll vd., 2014: 8-9).

Risk ve Firsat Tammmlama: Bir dizi arag, siireg¢ ve sistem dahil olmak {izere hem risk hem de firsat
tanimlamasia yardimct olmak icin ¢esitli metodolojiler mevcuttur. Araglar formal ya da informal,
geemise doniik, es zamanli, gelecege doniik ve miidahele oncesi 6zellik tasiyabilir. Mevcut araglardan
bazilari, stratejik plan, olumsuz olay raporlama, danigman raporlari ve denetimler, komite raporlari,
personel toplantilar1 ve departman raporlari, kok neden analizi, hata modu etkileri ve kritiklik analizi,
akran degerlendirmesi ve kalite verileri, anketler, beyin firtinasi, odak gruplari, réportajlardir (Carroll
vd., 2014: 8-9). Belirsizlik, en iyi siirecin bu asamasinda goriilebilir. Riskler nerede ve risklerden deger
yaratilabilir mi? Herhangi bir kaynaktan gelen riskle ilgili bilgileri incelerken, sadece riskleri degil, ayn1
zamanda deger yaratma kapasitesine sahip firsatlar1 da aramak siirecin bu asamast igin idealdir. Ornekler
sunlar1 igerebilir: paydaglar/hissedarlar, toplum, hastalar ve servis saglayicilar ile iligkilerin
iyilestirilmesi, pazar paymin artirilmasi, kalite sonuglarinin iyilestirilmesi, isglicii devir oraninin
azaltilmasi, hasta memnuniyetinin artirilmasi, iletisimin gelistirilmesi, seffafligi tesvik eden
raporlamanin iyilestirilmesi (Carroll vd., 2014).

Risk Ol¢iimii ve Degerlendirme: Kurulusa yonelik risklerin bir listesi belirlendikten ve kurumsal
hafizaya alindiktan sonra, risk yonetimi uzmani birden fazla ¢alisan veya farkli departmanlar tarafindan
belirlenen benzer/ayni riskleri iceren bu risk listesini (bu noktada liste olduk¢a uzun olabilir) gdzden
gecirerek degerlendirme siirecine baslamalidir. Bu riskler birlestirilerek, liste daha yonetilebilir bir
saytya indirilmelidir. Risk listesi, uygun maliyetli, kolay uygulanabilen azaltma stratejileri i¢in firsatlar
belirlemek adina da gozden gecirilmelidir. Bu hizli diizeltmelerin uygulanmasi, KRY programina,
calisanlar1 dahil etmek ve onlar1 KRY programi hakkinda bilgilendirmek i¢in kullanilabilecek bazi anlik
“kazanglar” saglayacaktir. Risk listesinin daha ayrintili incelenmesi, hali hazirda kullanilan etkili oldugu
diistiniilen risk azaltma stratejilerinin sahip oldugu riskleri de belirleyecektir. Yonetilmekte olan risklere
zaman ayirmak icin stratejilerin hala etkili oldugunu dogrulamaktan baska hicbir neden yoktur. Bu
riskler, artik riskler olarak kabul edilir ve herhangi bir azaltma stratejisi uygulanmadan once dogal
risklerin aksine bu risklere daha az vurgu yapilir. Risk yOnetimi uzmani, gereginden fazla olma
durumunu ortadan kaldirma, risklerin birbirleri {izerindeki sinerjik etkisini kabul ederek hem olumlu
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hem de olumsuz risk korelasyonlarini belirleme ve miimkiin olan her yere kaynak tiiketimini azaltma
firsatlar1 konusunda tetikte olmalidir (Carroll vd., 2014: 11).

Stratejik Risk Miidahalesi ve Uygulama: Bir kurulus karsilastigi riskleri belirledikten sonra, analiz
ettikten, degerlendirdikten ve deger yaratma potansiyelini belirledikten sonra, bir sonraki adim etkili ve
verimli risk miidahale stratejilerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi yoluyla harekete gecmektir.
Uygulanmasit durumunda, hem deger korumasi hem de deger yaratma sunan tiim riskleri yonetecek tek
bir teknik yoktur. Tekniklerin kombinasyonu gereklidir ve hem risk kontrolii hem de risk finansmani
stratejilerini igerir (Tablo 1). Bu teknikler birlikte degeri taniyarak degerli varliklarin korunmasini saglar
ve hem proaktif hem de reaktif olarak kabul edilir (Carroll vd., 2014: 16).

Tablo 1. Risk Yonetimi Teknikleri

Risk Kontrol Teknikleri Risk Finansman Teknikleri
Kag¢inma Muhafaza etme- Kendi kendini sigortalama
Onleme Transfer- Sigorta
Azaltma Sigorta dis1 transfer
Ayirma

Sigorta dig1 transfer
Kaynak: Carroll vd., 2014

Geleneksel bir risk yonetimi programi ile orgiit genelindeki KRY programlar arasindaki temel fark,
deger yaratma ve degerleri tanima ¢abasidir. Geleneksel risk yonetimi programlarinda, ¢abalarin cogu
riskleri azaltmak icin deger koruma ve diger reaktif stratejilere harcanmustir. Belirsizligin deger
tizerindeki etkisi hakkinda ¢ok az bilgi anlasilmis ve bu nedenle bu bilgi gelistirilememistir. Yaratilan
deger, sans eseri, plansiz ve tesadiifen olmustur. KRY programlari bu dinamikleri degistirmistir ve deger
yaratma, tanima ve gelistirmeyi deger koruma ile aymi diizeyde dikkate almaktadir. Stratejik risk
miidahale ¢oziimlerinin uygun sekilde uygulanmasi, sinirli kaynaklar ve ¢ogu finanse edilmemis ve
personel yonlendirilmemis olan diger rakip Oncelikler goz Oniine alindiginda kritik bir islev haline
gelmektedir. Bakim uygulamalarinda degiskenligin en aza indirilmesi, farkli birimler ve departmanlar
tarafindan yinelenen cabalarin azaltilmasi ve yeniden yapilacak is hacminin azaltilmasi, verimliligin
artirllmasina yardimci olabilir (Carroll vd., 2014: 16).

Gozden Gegirme, Degerlendirme ve izleme: Risk ydnetimi karar verme siirecindeki son adim, KRY
programinin siirekli gozden gegirilmesi, degerlendirilmesi ve izlenmesidir. Bu adimda, yaratilan degerin
taninmasi siirece gomiiliidiir. Asagidaki sorular diizenli olarak ele almak, programin resmi yillik
incelemesini kolaylastiracaktir (Carroll vd., 2014: 18)

Program mevcut ihtiyaclar karsiliyor mu?

KRY programindan sorumlu atanmis bir profesyonel var m1?

Mevcut stratejiler ortaya ¢ikan veya 6nceden bilinmeyen riskler 1s18inda degerlendiriliyor mu?

Kurulusa yonelik 6nemli riskler belirlendi ve ele alindi m1?

Hazirliks1z olunan herhangi bir biiyiik ve/veya ongoriilemeyen riskler oldu mu?

Alman dersler iyilestirme i¢in yeni stratejilere dahil edildi mi?

Tiim ¢alisanlar rollerini biliyor mu ve hepsi KRY programina katiliyor mu?

Riskleri ele almak i¢in gelistirilen tiim stratejiler ve ¢6ziimler, basarilarin veya basarisizliklarin

degerlendirilecegi yerlesik kriterlere sahip mi?

Uygulanan tiim stratejiler ile ilgili sorumlu bir birim ya da ¢alisan var m1?

e Stratejinin risk i¢in hala uygun olup olmadigim belirlemek i¢in tiim stratejiler periyodik olarak
gdzden gegiriliyor mu?

e KRY programu stratejik planlama ile baglantili mi1?

e Deger yaratma firsatlar i¢in tiim stratejiler ve ¢dzlimler gozden gegiriliyor mu?

e Kurulugs KRY programi uygulamasindan bir rekabet avantaji yaratti m1, pazar payin1 artirdi mu,

calisanlarin, is arkadaslar1 veya kurulusa yonelik tutum ve davraniglari gelistirildi mi, topluluk
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itibarin1 gelistirdi mi veya baska bir deger elde etti mi? Bunlar galigsanlarla es zamanli olarak
paylasiliyor mu?

e Yonetim kurulu ve ist diizey liderlik ekibi KRY programinin durumundan rutin olarak
bilgilendiriliyor mu?

e Risk kontrolleri, orgiitsel (birlesme, satin alma veya elden ¢ikarma) veya cevresel (terdrizm,
pandemi, rekabet) degisiklikler agisindan degerlendiriliyor ve degistiriliyor mu?

e Risk istahi ve tolerans ifadeleri gelistiriliyor mu ve baglilik saglaniyor mu?

e Temel performans gostergeleri ve anahtar risk gostergeleri, KRY programi i¢in izlemeyi
gerceklestirebilmek adina gelistirilip gozden geciriliyor mu?

2.3. Saglk Tesislerinde Risk Yonetimi

Gelisen ve degisen saglik ihtiyaclari, saglik hizmetlerinin giderek daha karmasik bir yapiya evrilmesi,
saglik teknolojisindeki hizli gelismeler, hem hizmet alanlar hem de hizmet sunanlar agisindan risk
faktorlerini beraberinde getirmektedir.

Risk yonetimi uzmanlari, risk olusturabilecek faktorleri tanimlamaya calisirlar. Faktorler kurulusun
icinden ya da disindan kaynaklanabilir. Her risk ve firsat kendine 6zgii itici giiglere sahip olacaktir. Bu
riskler; operasyonel riskler, stratejik riskler, klinik/hasta giivenligiyle ilgili riskler, insan kaynaklariyla
ilgili riskler, finansal riskler, yasal riskler, teknik, yapisal riskler, teknolojik riskler, diger risklerdir.
Saglik kuruluslari, yiiksek yonetim karmasikligina sahip ve siirekli risklere maruz kalan ortamlardir
(Domanski, 2016; Carroll vd., 2014).

Her seviyedeki saglik sistemleri, her tiirlii tehlikeye bagli olarak hem rutin hem de acil durumlarin
risklerini yonetmede ve sonuglarini azaltmada merkezi bir role sahiptir. Bulasici riskleri yonetme ve
salginlara yanit verme konusundaki liderligi net olmakla birlikte, saglik sektorii ayrica dogal, teknolojik
ve toplumsal tehlikeler nedeniyle acil durumlarin saglik sonuglarini 6nlemede ve en aza indirmede kritik
bir role sahiptir (WHO, 2019).

ABD’de 1970’1i yillarda artan tibbi hata vakalarinin ortaya ¢ikardigi kriz sonucunda ve kalite giivenligi
hareketinin etkisiyle endiistride uygulanan risk yonetimi programlari 6rnek alinarak saglik tesislerinde
risk yonetimi programlari uygulanmaya baglanmisgtir (Rakich, Lonest ve Dair, 1993). Saglik tesislerinde
risk yonetimi, igletmenin varliginin ve saglik hizmetinin devamliliginin saglanmasi i¢in mevcut risklerin
basaril1 bir sekilde tanimlanmasi, yonetilmesi ve azaltilmasidir. Saglik kurumlari agisindan risk yonetimi
ele alindiginda merkezde her zaman ¢alisan ve hasta giivenligi yer almalidir. Bununla birlikte, saglik
kurumlarinin da stratejik, finansal ve operasyonel siireglerin kontrol altinda tutulmasi gereken bir
isletme oldugu unutulmamalidir (Ozcan, 2018).

Saglik kurumlarinda risk yonetiminin amaglari su sekilde belirtilebilir (Ozcan, 2018):

e Hastane personelini, hastalar1 ve onlara gelen ziyaretcileri psikolojik ve fizyolojik bakimdan
pozitif yonde etkileyebilecek bir ortam yaratilmasi,

e Kazalar1 6nlemek i¢in her tiirlii tedbirin alinmasi ve bu tedbirler alinirken hastane kayip ve
harcamalarinin en aza indirilmesi,

e Kurumun siirdiiriilebilirligini tehlikeye sokabilecek finansal risklerin belirlenerek &nlem
alinmasi,

e Yasal diizenlemelere uyumun hizli bir sekilde saglanmasi,

o Kazalara (yaralanma ya da Oliimle sonuglanabilecek) imkan vermeyerek karsi karsiya
kalinabilecek tazminat giderlerinin en aza indirilmesi,

e Mevecut firsat ve risklerin kurumun fayda saglayabilecegi sonuglara yoneltilmesi.

Saglik hizmetlerinde kurumsal risk yonetimi, riski ve belirsizligi ve bunlarin toplam degerle olan
baglantilarin1 yoneterek degerin korunmasi ve yaratilmasini en {ist diizeye ¢ikaran risk yonetimi karari
almak icin kapsamli bir ¢erceve saglamaktadir (Carroll vd., 2014).

Saglik kurumunun hizmet ¢esitliligine, biiyiikliigiine, organizasyonel yapisina ve karmasikligina gore
Risk Yonetimi Komitesi’nin {iyeleri ve yapisi belirlenmelidir. Tiirkiye’deki saglik kurumlari goz 6niinde
bulunduruldugunda, Risk Yonetimi Komitesi’nde genel miidiir, idari direktor, medikal direktor, mali
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direktor, hemsirelik hizmetleri mudiirii, kalite yoneticisi gibi operasyonel yoneticiler ile, kurumun birim
yoneticileri ve kurum biinyesinde olusturulan komite bagkanlart mutlaka yer almalidir (Ozcan, 2018:17).

Kurumsal risk yonetimi (KRY), orgiitsel performans: artirmak amaciyla farkli ekonomik ortamlarda
calisilmis ve uygulanmistir. Bununla birlikte, saglik sektorii, ozellikle yiiksek derecede finansal
seffafliga ve siire¢ odakli yonetimin kurulmasina duyulan ihtiya¢ agisindan, bu baglamda hala dikkat
eksikliginden muzdariptir, bu baglamda Etges vd. (2019)’nin c¢alismasinda sistematik bir literatiir
incelemesine yer verilmis ve Brezilya hastanelerinde yedi vaka ¢aligmasina dayanan saglik kuruluslari
icin bir KRY modeli 6nerilmistir. Risk altindaki nakit akisi ve Onerilen modelden maliyetlerin ve
gelirlerin degiskenligi gibi gostergeleri kullanan bir ekonomik risk degerlendirmesi yaklasimi
Onerilmistir. Vaka calismalarina dahil olan saglik kuruluslarinin tiimii, KRY ni kurumsal y6netime
katkida bulunan bir bilgi kaynagi olarak yorumlamaktadir ve listelenen gdstergeler, iyilestirmeye dayali
karar verme igin yapici veriler saglamaktadir.

Artan saglik hizmetleri karmasiklig1, birden fazla bakis agisini dikkate alan yonetim yaklagimlarin
gerektirir. Bu baglamda c¢alismada ele alinan risk yonetimi konusu ile ilgili literatiirde daha ¢ok teorik
temelli olmak {izere birgok calisma yer almaktadir. Caglino, Grimaldi ve Rafele’nin (2011) Reason'in
basarisizlik teorisine dayanan ¢alismasinda siire¢ haritalama, proje risk yonetimi ve kalite yonetimi gibi
farkli alanlardan gelen mevcut araglari entegre ederek klinik riske sistematik bir bakis agis1 veren bir
metodoloji dnermektedir. Gelistirilen metodoloji biiyiik bir italyan hastanesinde uygulanmistir. Sonug
olarak, lojistik siirecine yonelik uygulamayi iceren yontem yalnizca risk analizini degil, ayn1 zamanda
karar vermeyi de etkili bir sekilde desteklemektedir. Da Silva Etges ve digerlerinin (2018) calismasinda
saglik kuruluslari i¢in 6zel olarak tasarlanmis bir kavramsal kurumsal risk yonetimi (ERM) gergevesi
Onerilmistir. Amerika Birlesik Devletleri ve Brezilya'daki hastanelerin kendi biinyesinde ERM
stireclerini nasil yapilandirdig1 ve uyguladigi arastirllmistir. 15 st diizey risk yoneticisi ile yapilan
gorlismeler sonucunda gergeklestirilen nitel analiz, saglik kuruluslart icin ERM'nin benimsenmesinin
ivme kazandigini ve dncelikli hale geldigini ve risk ekonomik degerlendirme yonelimine yonelik talebin
saglik hizmetleri riski arasinda yaygin oldugunu dogrulamaktadir. Cappocchi ve digerlerinin (2019)
calismasi, saglik sektoriindeki risk yonetimi politikalar: ile egitim ve Ogretim faaliyetleri arasinda
dogrudan veya dolayl bir iliski olup olmadigin1 dogrulamay: amaglayan ampirik bir arastirmaya
dayanmaktadir. Analiz, italya bolgesinin saglik sektdriinde risk yonetimi politikalari ile egitim ve
Ogretim faaliyetleri arasindaki dogrudan veya dolayli iliskiyi dogrulamak ve 6lgmek i¢in vaka ¢alismasi
metodolojisini kullanan tiimevarimsal bir arastirma yontemine dayanmaktadir. Calisma, saglik
sektoriindeki risk yonetimi politikalar ile ilgili bilgilere acik bir katki saglamaktadir. italya bolgesinin
ornek calismasina dayanarak, organizasyon ve bireylerin boyutlarini yeni risk yonetim sistemlerinde
egitim ve 0gretimin kesiti ile biitiinlestirir. Etges ve digerlerinin (2018) ¢aligmasinda saglik sektoriinde
ozellikle yiiksek derecede finansal seffaflik ihtiyaci ve siire¢ odakli yonetimin olusturulmasi konusunda
hala bir ilgi eksikligi oldugu vurgulanmistir. Brezilya hastanelerinde sistematik bir literatiir
incelemesine ve yedi vaka ¢alismasina dayali olarak saglik kuruluslari i¢in bir ERM modeli 6nerilmistir.
Teoh ve Cheong’un (2008) ¢alismasinda tibbi biligimini ve tesislerini hasta odakli kaliteli saglik hizmeti
sunmak icin yeniden tasarlayan Singapur merkezli bir hastanede risk yOnetimi uygulamalart
arastirilmigtir. Yapilan 19 goriisme sonucu, kurulusun bir Kurumsal Risk Yonetimi yaklagimini agikca
kullanmak i¢in yola ¢gitkmamis olmasina ragmen, istemeden bunu yaptigini vurgulamaktadir. Cheng ve
digerlerinin (2011) ¢alismasinda Birlesik Krallik, Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Avustralya ve
Tayvan'daki saglik hizmetleri risk yonetimi i¢in vaka raporlama sistemlerinin yonetimini karsilagtirmak
ve Cin'deki saglik hizmetleri risk yonetimi politikasi i¢in kanit ve Oneriler saglamak amaglanmistir.
Analiz sonuglarina gore, Ingiltere'nin ulusal raporlama ve 6grenme sistemi hiikiimet liderligindeki bir
modeli temsil etmektedir. Amerika Birlesik Devletleri, sinirli sayida olay tiiriinii iceren bir raporlama
sistemine sahip en eski iilkedir. Yasalarin, yonetmeliklerin ve kilavuzlarin daha fazla uygulanmasiyla
olaylarin yonetimi daha giivenilir hale gelmistir. Hem Kanada hem de Avustralya sistemleri Amerikan
deneyiminden yararlanmistir ve halen gelismektedir. Tayvan sistemi kapsamlidir ve 6greticidir.

3. Gereg¢ ve Yontem

Calismada, saglik yoneticilerinin saglik kuruluslarindaki risk yonetimi ile ilgili algilari ortaya
¢ikarilarak en 6nemli ve Oncelikli risk temalarinin belirlenmesi amaglanmustir. Saglik kuruluslarinda
yoneticilerin risk, risk unsurlari, risk yonetimi stratejileri, risk yonetimi programi ile ilgili goriisleri
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tespit edilerek etkili bir saglik hizmeti risk yonetimi ¢ercevesini nasil olusturduklart nitel analiz ile
incelenmistir. Nitel arastirmalar, ele aldig1 konuyu veya sorunu kendi baglaminda, yorumlayici bir
yaklagim ile ele almaktadir. Olgular1 ve olaylari yorumlarken bireylerin onlara yiikledigi anlamlara
odaklanmaktadir (Baltaci, 2019). Arastirma nitel aragtirma desenlerinden olgubilim deseninde
gercgeklestirilmistir. Olgubilim/fenomenoloji deseni, farkinda olunan ancak ayrintili ve derinlemesine
bir anlayisa sahip olunmayan olaylar, yontemler, kavramlar, deneyimler, durumlara odaklanmaktadir.
Olgubilim arastirmalarinda veri kaynaklari arastirmanin odaklandigi olguyu yasayan, bu olguyu
yansitabilecek bireyler veya gruplardir (Yildirim ve Simsek, 2018). Calisma grubu kapsaminda amagh
ornekleme yontemlerinden Ol¢iit drnekleme ile belirlenen birim ydneticilerinin tamamina ulasilmasi
hedeflenmistir. Olgiit drnekleme yonteminde, dnceden belirlenen bazi 6nem 6lgiitlerini tasiyan kisiler,
olaylar ya da durumlar segilmektedir (Yagar ve Dokme, 2018). Arastirmada, yoneticilerin saglik
sektorlinde gorev yapmast, farkli 6rgiitsel pozisyonlarda yer almalari, en az bes yillik bir deneyime sahip
olmasi, risk yonetimi olgusunu biitiinciil bir bakis acisi ile ele alabilecek egitime veya bilgi birikimine
sahip olmasi olgiitleri kullanilmistir. Hedeflenen 14 saglik yoneticisin 7’si ile goriistilmiistiir.
Arastirmanin drnekleminde yer alan bazi katilimcilarin saglik veya diger 6zel durumlari sebebiyle izinli
olmalar1 ve bazilarinin da ¢caligmaya katilim saglamak istememesi katilim diizeyini diislirmiistiir. Ayrica
goriismeler pandemi doneminde calisanlarin yogun is yiikii altinda iken gergeklestirildiginden
calismamizda bu durum 6nemli bir kisittir. Nitekim literatiirde verinin doygunlugu sayilarla ilgili degil,
verinin derinligiyle ilgili oldugu ifade edilmektedir (Burmeister ve Aitken, 2012). Verilerin tekrar
etmesi, toplanan yeni verilerin arastirma konusuna dair yeni agilimlar sunmamasi durumunda veri
doygunluguna ulasilmistir ve veri toplama siireci bitirilebilir (Koca, 2017; Baltaci, 2019; Celik vd.,
2020). Calismada 7. katilimcidan sonra arastirma verilerinin miikerrer ettigi anlagilmasi iizerine veri
toplama siirecine son verilmistir.

Aragtirma yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak derinlemesine goriisme teknigi ile
gergeklestirilmistir. Gorlisme sorular1 hazirlanmadan 6nce, arastirma ile ilgili uluslararasi ve ulusal
alanyazin taramasi gergeklestirilmistir. Caligmanin kuramsal temeli olusturulduktan sonra 8 temel soru
ve sondalar1 belirlenmistir. Aragtirma sorular1 agsagida belirtilmektedir:

1. Risk kavramini nasil tamimlarsiniz?
2. Karsi karsiya kaldiginiz risk unsurlari nelerdir?
3. Mevcut riskleri yonetmede hangi yaklagimlar1 kullantyorsunuz, neden?
a. Riskleri tek tek ele alip yonetmek
b. Riskleri sistemin bir pargasi olarak risk yonetimi programi kapsaminda yonetmek
4. Saglikta risk yonetimi kavrami ¢ok boyutlu bir degerlendirme gerektirdigi i¢in c¢alisanlarin
stirece katilimini nasil sagliyorsunuz?
a. Kurumunuzda uyguladiginiz bir risk yonetimi programi var midir? Bu programi nasil
yonetiyorsunuz?
b. Risk yonetiminde riskleri azaltmak adina reaktif bir yaklasim mu, proaktif bir yaklagim
m1 kullaniyorsunuz?
Kurumunuzda risk yonetim komitesi bulunmakta midir? Kimlerden olusmaktadir?
Komite bulunmuyor ise risk yonetimi uzmani ¢alistirtyor musunuz?
7. Risklerden deger yaratilabilecegini diisiiniiyor musunuz? Bir 6rnek verebilir misiniz? (6rn. hasta
memnuniyetinin arttirilmasi, kalite sonuglarinin iyilestirilmesi, iletisimin gelistirilmesi...)
8. Sizin temel yonetsel risk bilesenleriniz nelerdir? Bu bilesenler i¢in veri iiretecek bir sisteminiz
bulunuyor mu? (risk kontrol teknikleri nelerdir?)

oo

Aragtirma kapsaminda yapilan gériismelerde veri kaybinin dnlenmesi amaciyla katilimceilarin izninin
alinmas1 sart1 ile ses kayit cihazindan yararlanilmig ve bununla birlikte ayrintili not tutulmustur.
Aragtirmacilar tarafindan belirlenen katilimcilarla iletisime gegilerek randevu talepleri kendilerine
iletilmistir. Aragtirmanin yapilabilmesi icin Medipol Universitesi Etik Komisyonu’ndan etik kurul izni
(29.11.2021; E-10840098-772.02-6066 sayil1 yazi) alinmistir. 2021 y1l1 Aralik ayinda goriigmeler saglik
yoneticilerine etik kurul izninin alindig: belirtilerek gergeklestirilmistir. Bir katilimer i¢in ortalama 30-
40 dakika arasinda planlanan goriisme siireleri, toplam 236 dakika stirmiistiir. Katilimcilara ait detaylar
Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2. Katilimel Listesi

Katihmel Yonetsel Diizey Unvan Boliim Goriisme
Siiresi
K1 Ust Diizey Koordinatdr Kalite 00:38:44
K2 Ust Diizey Miidiir Insan Kaynaklari 00:36:32
K3 Orta Diizey Sorumlu Destek Hizmetleri 00:28:27
K4 Orta Diizey Sorumlu Kalite 00:30:43
K5 Ust Diizey Miidiir Medikal 00:27:17
Fiyatlandirma
K6 Ust Diizey Koordinatér Pazarlama 00:31:40
K7 Ust Diizey Miidiir Destek Hizmetleri 00:44:23

Verilerin analizinde betimsel analiz teknigi kullanilmustir. Ilk olarak gériisme kayitlari desifre edilerek,
farkli pozisyonlardaki saglik yoneticileri bazinda ¢éziimlemeler yapilmistir. Coziimlemelerde goriisiine
basvurulan saglik yoneticilerinin her birine bir kod numaras1 verilmis ve agiklamalar bu dogrultuda
yapilmistir. Arastirma bulgulari, goriisme sorularinda belirlenen tema ve sondalar dogrultusunda analiz
edilmistir. Ayrica tema ve alt tema olusturma yoluna gidilmemistir. Bulgular béliimiinde bazi climleler
birebir alint1 seklinde yer almistir. Belirlenen temalarda vurgulanan ciimle/kavramlarin hangi siklikta
tekrarlandigi ise tablolagtirilmistir. Tablo olusturulurken nitel veri analizi yapan MAXQDA Analytics
Pro programindan yararlanilmastir.

Nitel aragtirmada arastirma deseninin, kullanilan veri toplama araclarinin ve veri analizinin giivenirlik
ve gecerliginin belirlenmesi, inandiricilik ve tutarlilik ile ilgilidir (Y1ildirim ve Simsek, 2018). Caligmada
elde edilen verilerin yari yapilandirilmig gériisme formu kullanilarak derinlemesine goriisme teknigi ile
elde edilmesi, goriisme sonuglarindaki uyumluluk, katilimcr gesitliliginin saglanmasi, farkli
degerlendirmeleri yansitan dogrudan alintilara yer verilmesi, gorligme sirasinda “sdylediklerinizden
bunu mu anlamaliyim”, “bunu mu kastettiniz” gibi geri doniislerle katilimci teyidinin saglanmasi
inandiricilig1 desteklemektedir. Goriisme kayitlarindan elde edilen bulgularin paylasilabilir olmasi hem
veri toplama siireclerinin hem de veri analizi ve yorumlanmasinin agiklanmasi, amagli 6rneklemin
kullanilmasi, sorularin belli bir sistematik bakis acisiyla katilimcilara yoneltilmesi, objektif bir
¢Oziimlemenin gerceklestirilmesi ise tutarliligi desteklemektedir. Nitel analiz sonrasinda ortaya ¢ikan
temalarin agirliklarini ve 6nem derecelerini belirlemek icin Bulanik AHS (Analitik Hiyerarsi Siireci)
kullanilmagtr.

3.1. Analitik Hiyerarsi Siireci (AHS)

Analitik Hiyerarsi Stireci (AHS), ilk olarak 1980 yilinda Saaty tarafindan kullanilan Cok Kriterli Karar
Verme (CKKYV) araglarindan biridir (Saaty, 1980). AHS, kriterlerin ikili karsilastirmalar ile ¢alisir ve
karar vericilerin duygularini kesin sayilar olarak temsil eder. Kolay hesaplanabilirligi ve esnek kullanimi
ile yaygin olarak tercih edilen bir yontemdir (Mamat ve Daniel, 2007: 1099). Karar vermede kullanilan
AHS yonteminin diger yontemlerden farki; karmasik, ¢cok kisili, cok kriterli ve cok zamanli problemlerin
hiyerarsik yapisidir. Diger yontemlerde karar vermede sadece nicel faktorler dikkate alinirken, bu siire¢
sayesinde karar vermede 6nemli olan hem nitel (nitel) hem de nicel (nicel) faktorler ele alinabilmektedir.
AHS, belirleyici kriterleri ikili olarak karsilastirir ve agirliklandirir. Her bir kritere karsilik gelen bir
alternatif olusturulur. AHS yonteminin asamalar1 su sekilde siralanabilir (Saaty, 2000: 176);

Problemin tanimlanmasi ve kriterlerin belirlenmesi,

Kararin hedefi en listte olacak sekilde karar hiyerarsisini ve ardindan kriterlerin olusturulmast,
Ikili karsilastirma matrislerinin olusturulmast,

Ikili kargilastirma matrisinin her siitunundaki degerlerin toplanmast,

Ikili kargilastirma matrisinde her bir degeri siitun toplamia bdliinmesi,

Normalize edilmis matrisin her satirindaki faktorlerin geometrik ortalamasinin hesaplanmasi,
Agirliklarinin karsilastirilmasindan elde edilen 6nceliklerin kullanilmasidir.
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AHS yontemine gore her bir alternatif kriterin uzman goriisleri dogrultusunda 1 ile 9 arasinda degisen
bir 6l¢ek ile ikili karsilastirmalar1 yapilarak bir matris elde edilir. Bu karsilagtirmada 1 degeri esit onemi,
1/9 en az énemi ve 9 en yiiksek dnemi temsil etmektedir (Y1ldirim ve Onder, 2015: 125).

Tablo 3: AHS Onem Dereceleri ve Dilsel ifadeler

Onem Derecesi Dilsel ifadeler Tamm
1 Esit Onemli iki faktor esit derecede 6nemlidir.
3 Orta Derecede Onemli Bir faktor digerinden biraz daha énemlidir.
5 Giiglii Onemli Bir faktor digerinden giiglii olarak daha dnemlidir.
7 Cok Gii¢lii Onemli Bir faktor digerinden ¢ok giiclii olarak daha
onemlidir.
9 Mutlak Onemli Bir faktor digerinden mutlak daha 6nemlidir.
2,4,6,8 Ust Diizey Ara Degerler

Kaynak: Yildirim ve Onder, 2015: 125

Bulanik AHS (F-AHP), kesin sayilar1 bulanik sayilara ¢evirir ve daha iyi bir ¢éziim sunar (Chan ve
Kumar, 2007: 430). Bu calismada, temalarin bulanik ikili karsilastirmalar i¢in Chang'in yontemi
(Chang, 1996) kullanilmigtir. Cok kriterli karar verme (CKKV) yontemlerinden biri olan Bulanik
Analitik Hiyerarsi Siireci, belirsizligin oldugu ¢cogu alanda uygulanabilmektedir. Analiz Chang (1996)
tarafindan gelistirilmistir ve ikili karsilastirma matrisleri ve tiggen bulanik sayilar1 dahil ederek daha
anlamli bir karsilastirma segenegi sunar. Klasik AHS'de karar vericiler goriiglerini ifade etme
asamasinda gercek degerleri kullanirken, Bulanik AHS'de bulanik sayilar veya dilsel degiskenler
kullanarak daha kolay degerlendirme yapabilirler.

4. Bulgular

Saglik yoneticileri ile yapilan goriismeler sonucunda risk yonetimi olgusu konusunda risk faktorii olarak
goriilen on ana tema hakkinda goriisler dile getirilmistir. Bu temalar; kurumun marka giicii, is gilicii
profili, kamu atamalari, caligan gilivenligi, finansal riskler, tedarik zinciri, hasta giivenligi, tesis bakimu,
atik yonetimi ve giivenlik hizmetleridir.

Calisgmanin bulgular bdlimiinde tematik analiz yapilirken siklik belirtilmemistir. Ancak nitel
aragtirmanin dogasi geregi nitel verilerin anlagilmasi ve yorumlanmasi esas oldugundan, getele tablosu
olarak gosterilmistir (Tablo 4), (George, 1959).

Tablo 4. Risk Faktorii Temalari, Cetele Tablosu

Risk Faktorii Temalar: K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
Kurumun Marka Giicii N N )

Is Giicii Profili N N
Kamu Atamalar \

Calisan Giivenligi N \ N \ N \
Finansal Riskler v N N N
Tedarik Zinciri N \ \
Hasta Giivenligi \/ \ V \ \/ v N
Tesis Bakim \ N N
Atik Yonetimi N N N \
Giivenlik Hizmetleri v \
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Saglik kuruluglan risk yonetiminde kritik risk faktorlerini belirten baslica temalar su sekilde
detaylandirilabilir;

Kurumun Marka Giicii: Kurumsallik diizeyi, taninirlig1 ve sektérdeki imaji yiliksek kuruluslarin
diger kuruluslarda {ist seviye pozisyonlarda gorev alabilmek i¢in basamak olarak goriilme/kullanilma
riski, konusundaki katilimcilarin ifadelerine asagida deginilmistir:

K2; “Siz bugiin 6zge¢misine kurumumuzun ismini yazarsaniz, burada aldigimizin iki kati kadar
disarida alirsiniz. Evet béyle bir riskimiz de var”

K6; “Kurumumuz diinyanin her yerinde duyulan bir kurum ve bu prestijin getirdigi riskler var”

Is Giicii Profili: Sektorde ve isletme cevresindeki potansiyel ve kalifiye saglik insan giicii eksiklik
riski. (Z kusaginin istek ve beklentilerinin karsilanamamasi riski), konusundaki katilimecilarin
ifadelerine asagida deginilmistir:

K2: “Bu donem eger mezuniyet donemlerine denk gelirse, Haziran-Temmuz gibi atama yapilirsa
bizim i¢in problem yok. Diger donemlerde digsaridan temin edebilecegimiz personel bulmak zorlasiyor.”
Saghik sektoriiniin en biiyiik ikinci unsuru da bayanlarin yogun ¢alisiyor olmasi, %75 oraminda bayanla
calistyor olmamiz. “Eviilik ve gebelik durumlarinda veyahut ¢ocuk durumlarinda isi birakip, yasal
haklarimi alip ayrilabiliyorlar. Bu da bizim i¢in en biiyiik tehditlerimizden bir tanesidir.”

K7: “Su anki yeni donem trend su; Z kusagi dedigimiz profil mesai yapmak istemiyor. Para falan
istemiyor 6yle bir seye ihtiyaci yok zaten” “Zaten yogun ¢alisma ile yiiklendigin zaman istifa edip
gidiyor, Ben saatimde ¢alisacagim saatimde ¢itkacagim diyor”.

Kamu Atamalari: Ozel isletmeler icin kamu kurumlarinin giivenilirligi ve sagladigi imkanlarin
olusturdugu riskler. (Y1l sonlarinda kamu kurumlarina gergeklesen toplu atamalar sonucu kadro eksiklik
riski gibi), konusundaki katilimcilarin ifadelerine asagida deginilmistir:

K2: “Bizim hastanelerimizin en biiyiik riski kamu atamas1” “Kamu atamalarini yaptigi dénemlerde
ayni anda ve aym donemde bir bakmissiniz ki kadronuzdan 100-150 tane hemsgire bir anda ayrilyor,
bunu yénetebilmek ¢cok zor” “Ayrica, diger hemgireler de kamu atamasini bildigi icin is goriismesine
gelmiyor.  Ciinkii atanmayt bekliyorlar, bir daha ise giris ¢ikis yapmak istemiyorlar” “Atama
donemleri, atanmayan hali hazirdaki personelimizin is yiikiiniin artmasina sebebiyet veriyor, fazla
mesai yapmis oluyorlar.”

Calisan Giivenligi: Personelin saglik isletmesinde basina gelebilecegi cesitli riskler (Ergonomi,
calisan istek ve beklentileri, iicret giivencesi vb), konusundaki katilimcilarin ifadelerine asagida
deginilmistir:

K7: “Yatagn i¢inde herhangi bir alet kaldigi zaman tasiyana, temizleyene ve hatta cihaza zarar

verebilecek bir durum olusabilir.” “Ilaclama konusunda yasanabilecek is kazalar: olabiliyor. Calisilan
bir ortamda ¢alisanlara zarar verecek bir ilacin kullanilmamasi gerekiyor.”

K1: “Ayrica yilda bir kez de giiven kiiltiirii anketi uyguluyoruz. Calisamin giiven kiiltiirii ile ilgili
hissettigi bir sey var mi? stkintist var mi? Rahatlikla olay bildirimi yapabiliyor mu? Kendini bu kurumda
gilivende hissediyor mu? Yillik olarak ankette degerlendiriyoruz.” “Calisanlarin kurumda magdur
oldugu risklerden étiirii yaralanmalar: halindeki siirecin yonetimi “Is Giivenligi ve Calisan Saghg
Prosediirii” ne gore yapilir”.

K3: “Cim bigme makinesini kullanirken, budama yaparken ¢alisanlarin koruyucu ekipmanlarim
giymeleri kullanmalari gerekiyor.”

Finansal Riskler: Ekonomik krizlerin etkisiyle birlikte ortaya ¢ikan katastrofik maliyet riskleri,
konusundaki katilimcilarin ifadelerine asagida deginilmistir:

K5: “Déviz kurlarindan etkilenmemek igin satin alma ile ortaklasa ¢alisarak her yil 2 sefer paket
fiyatimiz degigmekte. Anlik olarak da satin almamin bilgisi dahilinde paket fiyatlarimizi hemen
giincelliyoruz. Kur viski bize risk olusturmakta” “Satin alma alim yaptigi an da bilgi gegiyor ve
fivatlaruimizi proaktif olarak ona gore giincelliyoruz”.
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K1: “Risk analizi ¢alismasinda bir tehlikenin olasiligi belirlendikten sonra ilgili riskin azaltilmast
ile ilgili olarak alinacak cesitli onlemlerin maliyet ¢alismasi yapilir. S6z konusu risk/riskler birinci
oncelik olarak diisiiniilmesi gereken derecede onemli ise veya yasal gerekliliklerin karsilanmasi igin
azaltilmasi gerekiyor ise belirlenen risk azaltma onlemlerinin maliyeti karar verici olarak kullanilmaz
ve ilgili tesis (veya sistem) giivenli duruma getirilir veya kapatilir.”

Tedarik Zinciri: Pandemi etkisiyle yasanan sarf malzeme tedarigindeki problemler ve sonucunda
hizmetin siirekliliginin saglanamayist riski, konusundaki katilimcilarin ifadelerine asagida deginilmistir:

K1: “Operasyonel siireglerde yasanan riskler mesela tedarik zincirindeki bir risk ve ilacin
Zamaninda verilememesi direkt olarak da hasta giivenligini etkilemekte.” “Operasyonel siireglerde
yasanan riskler mesela tedarik zincirindeki bir risk ve ilacin zamaninda verilememesi direkt olarak da
hasta giivenligini etkilemekte”.

Hasta Giivenligi: Hastalarin saglik isletmesinde basina gelebilecegi gesitli riskler. (Operasyonel
faktorler, Catering, Sterilizasyon-Temizlik-Dezenfeksiyon vb.), konusundaki katilimcilarin ifadelerine
asagida deginilmistir:

K1: “Operasyon sirasinda en temel konumuz hasta, hasta yakim ve ¢alisan igin tehlikeden
kaynaklanan zararlar bizim icin risk faktorii olmaktadwr. Hasta tarafinda olabilecek her tiirlii risk bizim
konumuz olmaktadir.” *“Bu proaktif davranisin ve kiiltiiriin en ¢ok Hasta giivenligi noktasinda katkisin
gormekteyiz.” “Hasta/hasta yakini ve ziyaretgiler tarafindan karsilasilan/ gergeklesen risklerle ilgili
bildirimleri ve siire¢ yonetimi “Hasta Sikdyet ve Onerilerini Degerlendirme Prosediirii” ne gore
yapilir.”

K5: “Hasta geri doniisleri ve i¢ egitimler ile bu riskleri tespit edebiliyoruz” “Hasta geri dontislerini
biz saglayp geriye doniik olarak hasta ile iletisime gegiyoruz ve ameliyati neden kabul etmedigi ile
alakalr goriis alryoruz”.

K3: “Hastamin yemegi ¢ok énemli biliyorsunuz, en riskli alanlardan birisi aym zamanda yanlis
servis hasta giivenligini dogrudan riske atabiliyor”

Tesis Bakimi: Binada olagan ve olaganiistii durumlarda meydana gelebilecek riskler, konusundaki
katilimcilarin ifadelerine asagida deginilmistir:

K7: “Kapinin kolu, elektrik vb. unsurlar belki major konular degildir ama yine de ¢aligani ve gelen
hasta ve hasta yakimina risk faktérii olusturabilecek konulardir. Ornegin, engelli tuvaletinin icindeki
aydinlatma patlamusg, katta bagka engelli tuvaleti yok, kisi girecek ama 151k yok orada kaysa diisse orada
bagsina bir sey gelse bunlarin hepsi birer risktir.”

K6: “Altyapinin hazir olmasi gerekir. Hastanin gozlerini kapatarak bu yapiya getirseniz ve saglik
hizmeti aldiracaksanmiz yiiksek bir memnuniyetle ayrilmasini saglamalisiniz.”

Atik Yonetimi: Atik yonetimi siirecinde (toplama, depolama, bertaraf) meydana gelebilecek riskler,
konusundaki katilimcilarin ifadelerine asagida deginilmistir:

K3: “Diger risk unsuru ise calisanlarin malzeme tasidigi konteymirlardir. Belirli bir agirlik
seviyesine asildiginda zemindeki bozuk yerlerden gegerken veyahut manevra yaparken ¢alisanin elini
burkma, iistiine devrilme ya da farkll bir seylerle karsilasma ihtimali oluyor. “Belirli periyotlarla atik
odalarmin temizlenmesi risk olusturmamasi agisindan biiyiik onem tasimakta”

K7: “Tehlikeli atiklarin yonetiminde ¢ok daha fazla onlem alarak siireg takip edilmelidir. Bunlarin
kendi igerisindeki kriterleri 6zelinde degerlendirilmesi gerekiyor.”

Giivenlik Hizmetleri: isletmenin i¢c ve dis ¢evresinde meydana gelebilecek giivenlik agiklarinin
yarattig1 riskler konusundaki katilimcilarin ifadelerine asagida deginilmistir:

K7: “Bulundugumuz konum itibariyle ve gelen hasta profili agcisindan ayrica insaatin siirmesi bizim
icin 6nemli riskler yaratyyor”, “hem is giivenligi acisindan hem de giivenlik agisindan... birkag hirsizlik
egilimi vakasi oldu. Insaattan ayrilan isciler buralart ¢ok iyi bildikleri icin, hele de husumetli ayrildilar
ise, tizerlerine sari bir yelek giyiyorlar plakasiz bir arabayla ya da plakasini orterek, gelip boyle hirsizlik

tesebbiislerinde bulunabiliyoriar.”
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K3: “Belirli periyotlarla bizler burada (yiiklenici firmadan) risk analizi yapmalarin istiyoruz.
Otopark ve diger alanlarinin giivenliginin saglanabilmesi ve kér nokta kalmamasi icin kameralarla
devamli takibinin yapilmas: gerekiyor. Bunlar da bizler icin risk olusturan etmenler arasinda yer
alyor.”

Calisma amac1 dogrultusunda ve nitel analiz sonuclarina gore belirlenen temalar; “Kurumun Marka
Giicii (T1)”, “Is Giicii Profili (T2)”, “Kamu Atamalar1 (T3)”, “Calisan Giivenligi (T4)”, “Finansal
Riskler (T5)”, “Tedarik Zinciri (T6)”, “Hasta Glivenligi (T7)”, “Tesis Bakim1 (T8)”, “Atik Yonetimi
(T9)” ve “Giivenlik Hizmetleri (T10)” olarak numaralandirilmistir. Tema agirliklarinin belirlenebilmesi
ve Oonem derecelerine gore siralanmalar1 amaciyla Bulanik AHS (Analitik Hiyerarsi Siireci) yontemi
kullanilmistir. Yontem geregi kriterler alanda en az 10 yil tecriibeye sahip 4 uzman tarafindan
degerlendirilmistir. Ikili karsilastirmalar esas alan uygulanacak metoda gore literatiirde saglik turizmi,
enerji santrali yeri belirleme, perakende sektorii 6zelinde depo sec¢imi, operasyonel risk faktdrlerinin
belirlenmesi, personel se¢imi ve hastaneler igin strateji Onerisi gibi bircok farkli disipline ve konuya
yonelik yayinlanmis olan ¢aligmalar incelendiginde goriisleri alinan uzman sayilarinin genel olarak 3 ile
5 arasinda degistigi, deneyimlerinin ise ortalama en az 10 yil kadar oldugu tespit edilmistir (Onel ve
Cetik, 2016; Solis Toro, 2019; Durak ve digerleri, 2017; Uslu vd., 2021a; Uslu vd., 2021b; Kedikli vd.,
2021; Candan ve Toklu, 2021). Uzmanlara ait detaylar Tablo 5’te yer almaktadir.

Tablo 5: Uzman Bilgileri

Uzman No Uzmanhk Alam Egitim Seviyesi Deneyim
Uzman 1 Saglik Yonetimi Doktora 17 Yil
Uzman 2 Saglik Yonetimi Doktora 11 Y1l
Uzman 3 Yonetim ve Strateji Doktora 19 Y1l
Uzman 4 Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans 13 Yil

Analitik AHS yontemi geregi ilk olarak karar vericilerin s6zlii degerlendirmeleri bulanik
degerlendirme matrisine doniistiiriilmiis ve geometrik ortalamalari hesaplanmigtir. Daha sonra
kriterlerin bulanik agirliklari, ortalamalari ve normalize edilmis goreli agirliklart belirlenmistir.
Ortalama ve normallestirilmis agirliklar Tablo 6’da belirtilmistir.

Tablo 6: Bulamk AHS Ortalama ve Normallestirme Agirhklar

Tema No Temalar Ortalama Agirhk  Normalize Siralama
Agirhk
T1 Kurumun Marka 0,059 0,058 7
Giicl
T2 Is Giicii Profili 0,040 0,039 9
T3 Kamu Atamalari 0,039 0,038 10
T4 Calisan Giivenligi 0,165 0,161 2
T5 Finansal Riskler 0,113 0,110 3
T6 Tedarik Zinciri 0,085 0,083 4
T7 Hasta Glivenligi 0,337 0,328 1
T8 Tesis Bakimi 0,059 0,058 6
T9 Atik Yonetimi 0,083 0,081 5
T10 Gilvenlik Hizmetleri 0,041 0,040 8

Tablo 6'ya gore, saglik isletmeleri i¢in risk faktorii olgusundaki en 6nemli tema %32,8 normalize agirlik
puani ile “Hasta Giivenligi” temasidir. Daha sonra gelen “Calisan Giivenligi” (%16,1) ve “Finansal
Riskler” (%11) temalar1 da oldukga 6nemlidir. Goriildiigii lizere ilk 3 tema saglik isletmelerindeki risk
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faktorlerinin yaklagik %60°1n1 temsil etmektedir. “Kamu Atamalar1” ise %3,8 agirlik ile en az 6nemli
risk faktorli temasi olarak tespit edilmistir.

5. Tartisma ve Sonug

Birgok hasta, tibbi hatalar, tibbi miidahalelerin neden oldugu enfeksiyonlar, ameliyat sirasindaki hatalar
vb. nedeniyle yaralanmalarla kars1 karsiya kalir ve diger birgok sorunla ugrasir (Bishop ve Boyle, 2014
). Saglik kuruluglarinin nihai amaci hastalara dogru, hizli, siirdiiriilebilir ve giivenli bir saglik hizmeti
sunmaktir (Chang vd., 2012). En dogal insan haklarindan biri de saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda
olasi tehlikelerden korunma hakkidir (Aboul-Fotouh, 2012).

Bu c¢alismada da risk yonetimini etkileyen baslica risk temalar1 belirlenerek en oncelikli ve 6nemli
olanlar1 siralanmistir. Arastirma sonuglarina gore tespit edilen ilk 3 risk faktorii temasi saglik
kuruluslarindaki risklerin yaklasik olarak %60’ temsil etmektedir. Bu dogrultuda oncelikli olarak ilk
3 tema hakkinda tartisma yapilarak ¢dziim onerileri sunulacaktir. {1k siradaki en éncelikli ve dnemli
tema ise “Hasta Giivenligi” dir. Hasta giivenliginin iyilestirilmesi i¢in hastane icerisindeki giivenlik
kiiltiiriinlin tabana kadar yayginlastirilmast biiyiik 6nem tasimaktadir. Alan yazindaki ¢aligmalarin da
gosterdigi gibi kurum igerisindeki giivenlik atmosferi ne kadar iyi olursa, hastalarin hasta giivenligi ile
ilgili sorunlart o kadar az olmaktadir (Zohar vd., 2007). Bu nedenle hasta giivenligi kiiltiiriiniin
gelistirilmesi ve sifir hata kiiltiiriinden hastalara herhangi bir zarar verilmedigi durumlarda bile hata
bildirimini tegvik eden kiiltiire gegis, saglik kuruluglarinda dogru risk yonetiminin saglanabilirligi
acgisindan onemlidir (Wilson, 2009). Tiirk Saglik Sistemi’nin ele alindig1 farkli bir ¢alisma da ise
Tiirkiye’de saglik kuruluslarinin hasta istek ve ihtiyaclarina odaklanarak, onlarin beklentilerini
karsilayacak bi¢imde hareket etmeleri ve sadece ulusal degil, uluslararasi hasta beklentilerinin takibi ve
hasta giivenligi standardizasyonun saglanmasi saglik turizmi faaliyetlerini de etkileyecegi ifade
edilmistir (Uslu vd., 2022). Saglik hizmetlerinin her alaninda hasta giivenligi kiiltiiriiniin
yayginlastirilmasi olmadan hizmetlerde kalic1 ve stirdiiriilebilir bir iyilestirme miimkiin degildir (Lange
vd., 2011). Hasta giivenliginin saglanamayisindan kaynaklanan riskler, temel olarak orgiitsel sistem
yaklagimindan kaynaklanirken, bireyin hatasina ¢ok az yer birakilmaktadir (Keady vd., 2008). Hasta
giivenligi kiltiiriiniin kurum igerisinde yayginlastiritlmasindaki itici gii¢ list yonetimin kararliligidir.
Sehir Hastaneleri’nde iyi uygulama orneklerinin aragtirildigi nitel bir ¢alisma da ise hasta giivenligi
onemli bir risk bulgusu olarak ifade edilmis ve Sehir Hastaneleri’nde hasta giivenliginin saglanmasi ve
bu siiregte yasanan sorunlarin ¢6ziimii i¢in kullanilan RFID sisteminin kullanildig1 ve c¢ok islevsel
oldugundan bahsedilmis, hemen hemen hastanenin her siirecinde 6nceden sisteme kayit edilen kodlar
sayesinde problemi yerinde ve zamaninda tespit ederek hasta giivenligi sorunlarinin ¢éziimiine yonelik
onlemler aldiklarini ifade etmiglerdir (Yilmaz, 2019). Nitekim Wang ve Chou (2015) tarafindan yapilan
calismada hasta giivenligi alaninda Tayvan’da 4 hastanede hasta giivenligi agisindan en Onemli
faktorlerin - degerlendirilmesinde Bulamk TOPSIS Yontemi kullanilmis, yapilan degerlendirme
neticesinde yoneticilerin sorumluluklarini dogru bicimde yerine getirmesi en Onemli faktor olarak
belirlenmistir. Saglik kurumlarinda hasta giivenligi kiiltlirline yonelik sistematik bir yaklagimin
uygulanmamasi, daha uzun hastanede kalig siirelerine, gereksiz ilag kullanimina, yan etkilerden
kaynaklanan tibbi sorunlara ve maliyetlerin artmasina yol agar (Dalton vd., 2008; Shah vd., 2012). Bir
diger hasta giivenligi hususu ise hastalarin transferi asamasinda ya da tedavi esnasinda yasanan
diismelerdir. Alan yazinda yapilan bir ¢alismada acil serviste veya katlarda hasta transferlerinde diisme
vakalar yiiksek riskli olarak tespit edilmistir. Hasta transferlerinde kullanilan sedye ve sandalyelerin
emniyetli olmamasi ve yetersiz sayida olmasinin hasta giivenligi a¢isindan biiyiik risk teskil ettigi ifade
edilmistir (Bol, Giil ve Erbaycu, 2013). ifade edilen tiim durumlarda saglik kurulusu igerisinde hasta
giivenligi altinda yer alan risk faktorlerini tetiklemektedir.

Arastirma sonuglaria gore ikinci siradaki risk faktorii temasi “Calisan Giivenligi”dir. Saglik kuruluglar
tehlike siiflandirmasi yapildiginda yiiksek tehlikeli grup arasinda yer almaktadir. Bu sebeple saglik
hizmetlerinin kesintisiz olarak verilebilmesi i¢in i¢ miisterilerimize yani g¢alisanlara karsi gerekli
koruyucu 6nlemlerin alinmasi ve tehlikelerin ¢alisma ortamindan bertaraf edilmesi elzemdir. Calisan
giivenligi ile risk yonetimi arasindaki iligki Hisar’in (2010) ¢alismasinda yiiksek ve dogrusal bir iligki
olarak ortaya konulmustur. Alan yazindaki ¢alismalara gore hastaliklarin saglik ¢alisanlarina en sik
bulagma yollar1 hastalarda kullanilan ignelerin ele batmasi, kanla kontamine kesici aletlerle yaralanma
veya infekte kan ya da diger viicut sivilarinin sigramasi seklinde goriilmektedir (Akova, 1997). Giiciik
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vd. (2002) calismalarinda kesici-delici alet yaralanmalarinin sikligim ve kazaya neden olan faktorleri
arastirmis ve genellikle hekimlerin siitiir atarken, hemsireler ampul kirarken ve enjektor kullanirken,
yardime1 personelin ise atiklari toplarken yaralandigini ifade etmislerdir. Cokluk ve digerlerinin (2016)
caligsmasinda ise ¢alisan giivenligi altinda en ¢ok belirtilen riskler sirastyla; enfeksiyon, delici kesici alet
yaralanmasi/enjeksiyon ucu batmasi, viicut sivilar1 ile temas, kimyasallara maruziyet olarak
belirlenmistir. Bir diger ¢alisan giivenligini etkileyen ve risk olusmasina sebebiyet veren durum ise
caligma ortamindan kaynaklanmaktadir. Calisma ortami ile ¢aligma istegi arasindaki iliski Kanber’in
(2010) calismasinda ifade edilmistir. Ayrica aydinlatmanin eksikligi ya da fazla olmasi; calisanlarin
performansini etkileyebildigi gibi ortamda bulunan tiim insanlar i¢in kazalara yol agma potansiyeline
de sahiptir. Saglik agisindan gozlerde kasinti, agr1, yasarma gibi sonuclara neden olabilir (Onde, 2011).
Aydinlatmanin eksikligi goriisii olumsuz etkilerken, fazla olmasi yorgunluga sebep olur (Aslan ve
Ontiirk, 2011). Dolayistyla giiniimiizdeki ergonomi galismalarinin asil amaci is kazalarini ve meslek
hastaliklarini azaltarak kalite ve verimi arttirmaktir (Camkurt, 2007). Diger bir onemli ¢alisan
giivenligini etkileyen risk faktori ise saglik ¢alisanlarinin yogun mesaisidir. Ayanoglu (2008) yaptig
calismasinda yetebilecegi giiciin iizerinde ¢alisan insanin yoruldugu ve buna bagli olarak is kazalar1 ve
meslek hastaliklarinin meydana geldigini ifade etmistir. Giiniimiizde de iiziilerek karsilagtigimiz calisan
giivenligini etkileyen bir diger faktor ise saglikta siddettir. Pmar ve Pinar (2012) calismalarina saglik
calisanlarinin maruz kaldigi siddeti konu edinmistir. Calisma igerisinde siddetin tiirlerine, risk
faktorlerine, goriilme sikliklarina ve etkilerine deginmektedir.

Aragtirma sonuclarina gore iliglincii siradaki risk faktorii temasi ise “Finansal Riskler”dir. Saglik
kurumlarinin varliklarin1 devam ettirebilmeleri ve saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi, kaliteli hizmet
sunumu, uygun ortam ve kosullarin saglanabilirligi agisindan finansman kritik bir degere sahiptir.
Finansal olarak gerceklesen risklerin bertaraf edilmemesi ve gerekli onlemlerin alinmayist saglik
kuruluslarimi ¢esitli tehlikelere atabilir. Karadeniz (2016) tarafindan yapilan ¢alismada 2011-2013
doneminde hastane hizmetleri sektdriiniin agirlikli olarak borg ile finanse edildigi ve 6zkaynaklarin zayif
oldugu belirlenerek, hastane hizmetleri sektoriindeki isletmelerin bor¢ kullaniminda biraz daha
muhafazakar olmalari, 6zkaynaklarini giiglendirmeleri ve borg-6zkaynak oranini dengede tutup piyasa
riskini azaltmalar1 gerektigi belirtilmistir. Yigit (2020) tarafindan yapilan ¢alismada 2009-2019 yillar
arasinda hastane hizmetleri alt sektorlerinin likidite, karlilik vb finansal oranlar araciligiyla finansal
performanslar1 degerlendirilmis ve son yillarda finansal agidan koétiilesmenin mevcut oldugu ve
performans agisindan hastanelerin kotiiye gittigi ve siirdiiriilebilirligi tehdit eden bir riskin ortaya ¢iktig
ifade edilmistir.

Ozetle; risk yonetimi, riski 6nlemeye ve istenmeyen olaylarin etkilerini azaltmaya caligmaktadir.
Riskleri tanimlama, analiz ederek degerlendirme, yaralanmalarin ve kazalarin ciddiyetini ve sikligini
azaltmak amaciyla bir plan olusturmak, risk yonetimi programimin temelini olusturmaktadir. Saglik
tesislerinde hasta bakiminda riskleri azaltmak i¢in tiim profesyoneller multidisipliner olarak birlikte
calismaktadirlar.

yoneticilerin, birlikte calisma ve ayni amag dogrultusunda hareket etmeyi benimsemesi gerekmektedir.
Etkili bir risk yoOnetimiyle, hastanelerde kaynaklarin etkin kullanilarak israfin O6nlenmesi, saglik
hizmetlerinin en iyi sekilde verilmesi, hastanelerde olusturulmak istenen kalite ve standartlarin tesis
edilmesi, tesis giivenligi, hastane yOnetiminin verecegi onemli kararlar kapsaminda bilgi desteginin
olusturulmasi, bu bilgi destegi ile gelecege yonelik hedeflerin belirlenmesi ve kaynaklarin dogru
yonetimi, karsi karsiya kalinan risklerle ilgili en iyi ¢6ziim alternatiflerinin belirlenmesi, karsilasilan
benzer olaylardan ders ¢ikartilmasi saglanabilir.
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Extended Summary

The risk factors affecting health institutions and the possible losses brought about by these factors are
undesirable facts. Since the continuity of health services is directly related to human life, health
institutions have a structure that can be described as high risk. This makes the issue of risk management,
which constitutes the preventive perspective of health institutions against risk and loss, more important.
Determining the components of the risk management program in rapidly changing environmental
conditions, creating risk management strategies, integrating risk management with other functions are
the functional professional responsibilities of the risk manager. For businesses to operate with a high
and effective performance in an environment where they are faced with uncertainty, risk management
must be handled effectively by the senior management.

Ensuring the continuity of health services in the increasing changing conditions and increasing
uncertainty during the Covid-19 pandemic process has become a critical issue for both the health system
and health institutions and health managers. To ensure continuity in health services, to learn how to live
with uncertainty, to minimize these losses when unexpected losses are encountered, to plan, organize
and control the resources to ensure the most effective use will be carried out with the risk management
process. In this context, the aim of the study is to reveal the perceptions of the managers in health
institutions, which are considered as "high risk", about risk management and to determine the most
important and priority risk themes. In the study, the concept of risk management was examined in depth
and with all its dynamics, by using the mixed design that includes the qualitative and quantitative
research process. The evaluation carried out within the scope of the study will guide health managers
and researchers in developing a strategy in risk management.

Qualitative analysis will examine how managers in health institutions create an effective health care risk
management framework by determining their views on risk, risk factors, risk management strategies,
and risk management program. The research was carried out in the phenomenology design, one of the
qualitative research designs. Within the scope of the study group, 7 health administrators determined by
criterion sampling, one of the purposive sampling methods, were interviewed. In the research, criteria
were used for the managers to work in the health sector, to take different organizational positions, to
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have at least three years of experience, to have the education or knowledge to deal with the risk
management phenomenon with a holistic perspective. The research was carried out with in-depth
interview technique using a semi-structured interview form. Before the interview gquestions were
prepared, international and national literature review related to the research was carried out. After the
theoretical basis of the study was established, 8 basic questions and probes were determined. Descriptive
analysis technique was used in the analysis of the data. First, the interview records were deciphered and
analyzes were made on the basis of health managers in different positions. The research findings were
analyzed in line with the themes and probes determined in the interview questions. While creating the
table, the MAXQDA Analytics Pro program, which makes qualitative data analysis, was used.

As a result of the interviews with health administrators, opinions were expressed about ten main themes,
which are considered as risk factors in the issue of risk management. These themes are brand strength,
workforce profile, public appointments, employee safety, financial risks, supply chain, patient safety,
facility care, waste management and security services. The Fuzzy AHP (Analytical Hierarchy Process)
method was used to determine the weights of the themes and to rank them according to their importance.
According to the method, the criteria were evaluated by 4 experts with at least 10 years of experience in
the field. The most important theme in the risk factor phenomenon for health care businesses is the
"Patient Safety" theme with a normalized weight score of 32.8%. The following themes “Employee
Safety” (16.1%) and “Financial Risks” (11%) are also very important. As can be seen, the first 3 themes
represent approximately 60% of the risk factors in health care establishments. "Public Appointments"
were determined as the least important risk factor theme with a weight of 3.8%.

In this direction, primarily the first 3 themes will be discussed, and solution suggestions will be
presented. The priority and most important theme is “Patient Safety”. To improve patient safety, it is of
great importance to disseminate the safety culture within the hospital to the base. As the studies in the
literature show, the better the security atmosphere in the institution, the less problems patients have
regarding patient safety. For this reason, the development of a patient safety culture and the transition
from a zero-defect culture to a culture that encourages error reporting even in cases where no harm is
done to patients is important in terms of ensuring correct risk management in healthcare institutions.
According to the results of the research, the second risk factor theme is “Employee Safety”. Health
institutions are among the high-hazardous groups when hazard classification is made. For this reason,
to provide uninterrupted health services, it is essential to take the necessary protective measures against
our internal customers, namely employees, and to eliminate hazards from the working environment.
According to the results of the research, the third risk factor theme is “Financial Risks”. Financing has
a critical value in terms of maintaining the existence of health institutions and the sustainability of health
services, quality service delivery, and the availability of suitable environment and conditions. Failure to
eliminate financial risks and failure to take necessary precautions may put health institutions in various
dangers. Risk management seeks to prevent risk and reduce the effects of undesirable events.
Identifying, analyzing, and evaluating risks, and creating a plan to reduce the severity and frequency of
injuries and accidents form the basis of the risk management program. All professionals should work
together in a multidisciplinary manner to reduce risks in patient care in healthcare facilities.
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