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OZET

Hizla degisen ve globallesen dinyamizda saglik kavrami, uluslarin temel gelismislik
diizeyini gosteren ve aynm zamanda da toplumlarin ekonomik kalkinmasinda da rol oynayan
bir kavramdir. Saglik; toplumlarin ve bireylerin sosyo-ekonomik dizeyine bagli bir
gostergedir. Ayrica saglik sektor tum Ulkelerde, reel ekonomi icerisinde oldukca yiksek pay
alan bir sektordir. Dinya capinda saglik hizmetleri yeniden degerlendirilmektedir.
Dolayisiyla saglik sistemlerinde kaynaklarin etkin ve verimli kullammi ve bu baglamda da
kaliteli hizmet Uretimiyle beraber risk yonetimi de 6n plana gikmaktadir.

Son yillarda, orgit icinde takimlarin olusturulmast etkililigin artirilmasi amaciyla
oldukga yaygin bir hale gelmistir. Takimlar, yeni rekabetci baskilar, esneklik ve hiza duyulan
ihtiyag, insanlara saglik kurumlarinda streglere katilmalar: icin daha fazla firsat vermek igin
olusturulmaktadir.

Calismanin temel amaci risk yonetimi ve takim cgalismast algilarim olgerek bu iki
kavram arasindaki iliskinin analizini yapmaktir. Arastirmada oOncelikle literatir taramasi
yapilmistir. Sonrasinda ise, Dokuz Eylul Universitesi Hastanesi hekim ve hemsirelerine anket
uygulanmustir.

Calismanin ilk blimiinde giris ve amag, ikinci bolimunde ise, risk yonetimi ve takim
calismas ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Tezin Uglincl bolimunde arastirmanin gereg ve
yontemleri dordunct boltiminde ise arastirma yontemine yer verilmistir. Son bolimde ise,
risk yonetimi ve takim galigmast ile ilgili tartisma ve arastirma sonuclar yer almaktadr.

Anahtar Kelimeler: Risk, Risk Y 6netimi, Takim Calismasi
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ABSTRACT

In our rapidly changing and globalized world, the concept of health is a concept that
exhibits, on the one hand, the level of the development of nations, and has a role in the
economic improvement of their societies on the other. Health is an indicator which depends
on the socio-economic level of the societies and of their individuals. Moreover, the health
sector take a quite important part in the real economies of all countries. Health services are
reevaluated throughout the world, and risk management comes into prominence together with
the effective and efficient usage of the sources and with the production of the qualified
service.

In recent years, in order to increase the effectiveness of organization, team working
has become quite common. Teams are developed to need of competitive advantage, flexibility
and speed and increase the participation of workers in the process of the organizations.

The main aim of this study to measure the perception of doctors and nurses related to
risk management, team work and relationship between these two concepts. Literature review
has done firstly. Surveys are done by doctors and nurses in Dokuz Eylul University Hospital.

The first section of the study includes the aim of the study and second part includes
literature review. The methods and findings of the study are explained in third and forth parts.

Findings and conclusion discussed in last part.

Key Words: Risk, Risk Management, Teamwork
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1. BOLUM
GIRIS VE AMAC

Hizla degisen ve globallesen dinyamizda saglik kavramu, uluslarin temel gelismislik
diizeyini gosteren ve aynm zamanda da toplumlarin ekonomik kalkinmasinda da rol oynayan
bir kavramdir. Saglik; toplumlarin ve bireylerin sosyo-ekonomik diizeyine bagli bir
gostergedir. Ayrica saglik sektor tum tlkelerde, reel ekonomi icerisinde oldukca yiksek pay
alan bir sektordir. Dunya gapinda saglik hizmetleri yeniden degerlendirilmekte, kaynaklarin
etkin ve verimli kullanim ve bu baglamda da kaliteli hizmet Gretimiyle beraber risk yonetimi
de 6n plana gikmaktadir.

Mevcut dinya duzeni, saglik sektort dahil tim sektorleri kiyasiya bir rekabete ve her
gegen gun yeni gelismelerin yasandigi ekonomik bir yarisa itmistir. Gun gectikce dnem
kazanan kalite, risk ve performans yonetimi konular: saglik sekt6riinde de her gegen giin daha
da 6n plana ¢ikmaya baslamistir. Saglik hizmetlerinin gelistirilmesi yenilik gerektirir, yeni
firsatlar ve yonetme riskleri icerir. Risk isletmelerin kaginilmaz gergeklerinden biri oldugu
icin isletmeler riski yonetmeyi 6grenmelidir. Risk belirsizligin sonucu olarak tammlanmakla
beraber pozitif firsatlar ya da olumsuz tehditler eylemlerin ve olaylarin ihtimal ve etkileri
olarak gorilmektedir.

Saglik sisteminin iginde yer alan hastaneler birden ¢ok fonksiyonun bir arada
goturdaldugti kompleks isletmelerdir. Karmasik bir gevre yapisina sahip olduklar: igin her an
cok cesitli risklere maruz kalirlar. Bu genel hizmet kuruluslari politikalar, programlar,
operasyon, projeler de dahil olmak Uzere tim yonetim fonksiyonlarinda riski bircok farkl
yelpazede mali, insan kaynaklari, teknoloji, saglik, givenlik, ulusal ve yerel siyaset, ve
kurumsal itibar olarak farkl1 yizlerde tammlarlar. Bu yizden riskli riski yonetmek igin iyi bir
risk yonetimi yaklagimi gerekmektedir. Karst karsiya kaldiklar: riskleri oluruna birakan
hastaneler ile iyi risk yonetimi yapabilen hastaneler arasinda ayrimlar bulunmaktadir.
Faaliyetlerini daha etkin yonetmek amaciyla gunuimizde pek c¢ok saglik kuruluslari risk
yonetimi  mekanizmalarim  olusturmaktadir.  Maliyetleri  azaltma cabalari, yasal
zorunluluklardan kaynaklanan degisimler, 6zel branslardaki personel yetersizligi gibi son
zamanlarda saglik sektorinde ortaya cikan degisimler kurumlarin icinde bulundugu risk
ortamint daha da karmasik hale getirmistir. Kuruluslar bu siireg igerisinde risk ortamina hakim
olmaya calismaktadir.



Isletmelerde risk yonetiminin temel hedefi, isletmenin olasi risklerini belirleyerek
dogabilecek kayiplarint en aza indirmek ve pozitif firsatlar yakalayarak isletmenin degerini
artirmaktir. Bunun icginde isletmeler olasi risklere kars1 analiz ve degerlendirmeler yaparak
olaylar1 aleyhine cevirmeyi basarabilirler.

Dunyada gittikce guclesen rekabet kosullari kalitenin sirekli iyilestirilmesini,
mikemmellestirilmesini kagimlmaz kilmistir (Tattned, 2009; 58) . Dogru bir sekilde
kullanilan risk yonetimi problemlerin dogmadan 6nlenmesini saglayarak isletmenin etkin ve
verimli ¢calismasina olanak saglar.

Saglik sektorinde risk yonetiminin etkili ve verimli bir sekilde olusturulmas: ve
kontroliniin saglanmasi igin guven ¢ok Onemlidir. Kurumu etkileyebilecek olan bitin
potansiyel olaylar degerlendirilmeli, tammlanmali ve bu risklerin yonetimini destekleyen
bitunlesik bir yaklasim olusturulmalidir. Uygun kontrol sistemlerinin gelistirilmesi, bu
kontrollerin etkinliginin devamli olarak takip edilerek risklerin tespit edilmesi, agiklanmasi ve

degerlendirilmesi bu siirecin 6nemli bir pargasidir.



2. BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1 Saghk Kurumlarinda Risk Y onetimi

Hastaneler en genis hedef kitleye sahip isletmelerdir. Hastaneler sunmus olduklar:
hizmetlerin yasamsal bir hak olmasi nedeniyle hizmet sunduklar: bolge, tlke ve uluslararas
bazda tim olumlu ve olumsuz yonleri ile tim bireylerle etkin iletisime girmek zorunlulugunu
tasrlyan gunumuizin tek ve benzersiz isletmeleri konumundadirlar. Buralarda sunulan
hizmetlerin “canla ilgili hizmetler” olmasi, bu isletmelerin hedef kitlesini aym zamanda
globallestirmektedir (Sahin, 1999).

Epinm e Pesonal Poitkas

O5T SI3TEM
Killtiine] 1¥izey

Sekil 1: Saglik Sistemi (Menderes ve Ersoy, 1993)

Sekil 1 incelendiginde; hastanelerin glinimizin en karmasik stireclere ve bu sirecleri
etkileyen alt ve Ust stireclere sahip isletmeler oldugu gortlmektedir. Hastaneler i¢ cevrelerinin
yaninda dis cevrilerinden de etkilenmektedir. Hastaneler tibbi risklerin yam sira tim
isletmelerin maruz kaldigi risklerle de karsi karsiyadir. Hastanelerin cevresel analizleri
yapildiginda 6 ana baglikta toplanmaktadir.

Devletin saglik politikast



Saglik ekonomisi

Rekabet kosullar1 ve rakip firmalar
Toplumsal ve demografik degisimler
Epidemiyolojik sorunlar

Tibbr teknoloji

Hastane isletmelerinin performanslarimt arttrmalarini, degisen ortamlara daha hizl
adapte olmalarini, globallesmeyle birlikte ortaya ¢ikan yogun sermaye hareketlerinin yarattigi
risklerden ve ekonomik krizlerden en az zararla gcikmalarim saglayacak yontemin etkin bir
risk yonetimi oldugu sdylenebilir.

Etkin bir risk yonetimiyle, hastanelerde kaynaklarin yerinde kullamilmas: ve israfin
Onlenmesi, olusturulmaya calisilan kalite ve standartlarin tesis edilmesi ve korunmasi,
hastanelerde sunulan saglik hizmetinin en iyi sekilde verilebilmesi, tesis guvenligi, hastane
yonetimine verilecek 6nemli kararlarda bilgi desteginin saglanmasi, saglanan bilgi destegiyle
ileriye yonelik dogru hedef belirlenmesi ve dogru kaynak yonetimi, karsilasilan risklere karsi
en iyi ¢6zimu bulabilmek ve benzer olaylardan ders ¢ikartabilmek ve de en 6nemlisi de risk
yonetiminin bir ekip ¢alismast oldugu inancinin tim calisanlar tarafindan benimsenmesidir.
Risk yonetiminin modern isletmeler icin temel becerilerinden biri oldugu goristyle beraber
etkin bir risk yonetiminin hayata gegirilmesi planlanmaktadr.

2.1.1 Risk Kavram

Risk, belirli bir zaman araliginda, hedeflenen bir sonuca ulasamama, kayba ya da zarara
ugrama olasiligidir.Genellikle tam ve net olarak bilinemez,6ngorilemez. Risk en sik “tehlike”
anlamina gelir ve riskten kaginilmasi igin bir seyler yapilabilir (Scrivens, 2004). Eger
tammlanamaz ise, gelecekte olusabilecek potansiyel sorunlara, tehdit ve tehlikelere isaret
eder. Y Onetilebilen bir olgu olan risk ya da (belirsizlik), zamana bagl1 olarak degisir. Gerek
belirsizlik gerekse belirsizligin sonuclar olarak tammmlanabilir (Tevfik,1997;2).

Genellikle risk ile belirsizlik arasinda anlam karmasast bulunmaktadir. Risk ile
belirsizlik arasindaki fark; riskli durumlarda gelecekteki olaylarin alternatif sonuclarinin
olasiliklariyla bilinmesi mumkunken, belirsizlik durumlarinda bu olasiliklarin da bilinmesi

mimkin degildir (Asan ve Iseri,1998;91).



2.1.2 Bdirsizlik Kavram

Gerceklesmesi beklenen olasi olaylarin olasiliklar: belirlenemediginde belirsizlik stz
konusudur. Belirsizlik istatiksel olmayan olaylar igin sdz konusudur (Tevfik,1997;2).

Belirsizlik, riskin olusma olasiliginin bir 6l¢usidur.

Tablo 1: Belirsizlik ve Risk

RISK BELIRSIZLIK
Ongorulebilir Ongorulemez
Onlem alinabilir Onlem alinamaz
Bilgi var Bilgi yok

2.1.3 Risk YOnetimi

Risk yonetimi saglik hizmetlerinde yeni gelisen bir kavramdir. Saglik hizmetlerinde risk
yonetimi, risklerin belirlenmesi, bunlarin dogurabilecek sonuglarinin incelenmesi ve bu
sonuclara yonelik risk kontrol mekanizmalarinin olusturulmasicir. Boylelikle ihmalkéarliktan
kaynaklanan yiksek maliyete mal olan kazalardan kaginmamiz mimkin olmaktadir.
Hastanelerde risk yonetimi programinin olusturulmasiyla, hasta bakim kalitesi artirabilmekte,
Ongorimle sayesinde olusabilecek risklerin dniine gecilmekte ve ileride olusabilecek davalar
Onlenmektedir

Ozellikle tibbi ihmalkarliktan kaynaklanan davalarin giinimiize kadar hizla artmasi
hastaneleri bu konuyla ilgili distiinmeye ve ¢esitli dnlemler almaya sevk etmistir. Bu davalarin
sonuclanmasiyla hastaneler biyik tazminatlar ddemek zorunda kalmaktadir. Tazminatlar
hastane maliyetlerinin oldukca gok yukselmesine neden olmaktadir. Hastaneler bu zararlar
belli bir sire sonunda karsilayacak butgeyi ayiramadiklart igin risk yonetimi programlarina
ihtiyag duymaktadirlar. Risk yonetimi, hastanelerin bu maliyetlerini minimize edebilmek igin
¢esitli yollardan yardim alan bir sistemdir.

Ozel saglik kuruluslarimn 6zellikle 6n plana ciktiklari hizmet yarisinda risklerini
tammaya baslamalar: kendilerine guiveni ve sektor igerisindeki hizmet yarisinda 6ne gikmay1
gerektiren kosullardan birini basarmayi saglamaktadir.

Risk yonetimi; tehlikelerin ve bu tehlikeler sonucu ortaya c¢ikan risklerin
degerlendirilmesi ve risk kontrollerinin (kontrol dnlemlerinin) etkili ve yeni tehlikelere yol
acmadan saglanmast icin gerekli olan yapisal sistemi olusturmaktadir. Risk yonetimi, riskin



algilamasindan, analizinden ve riske karsi hazirlikli olunmasindan olusmaktadir (ISOCARP-
JAPA, 1997).

Iyi bir risk yonetimi tehlikeleri azaltmaya yardimei olur. Belirsizlik altinda uygulanacak
en iyi sistematik bir yaklasim riskleri belirleyerek, riskli konularda iletisim ve anlayis
degerlendirilmesi yapmaktir (Scrivens, 2004; 25).Risk yonetimi ile kayiplarin distrilmesinin
Otesinde, tehditleri tammlayarak olusacak firsatlarin degerlendirilebilmesi igin karar vericilere

mantiksal bir siire¢ sunulmasi hedeflenmektedir.
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Sekil 2: Risk Y dnetiminin Amaclar1 (Air Force Pamphlet, 2000)

Selkil 2 *yi incelersek; meydana gelmis olaylarin veya durumlarin ortaya gikarilmasin
saglayacak sistematik raporlama ve veri toplama sistemine sahip olan bu olaylari 6nlemek
icin gerekli olan olanaklar: iceren, personel, malzeme, techizat ve kaynaklarin korunmasini
hedef alan stiregler zinciridir.

Risk yonetiminde tim calisanlarin aym hedefler dogrultusunda kenetlenmesi esastir.
Y dnetimde basariya ulasmanin 6n sartlarindan biri de calisanlarin katiliminin saglanmasidir
(Balik¢1,2009;68).

Etkin bir risk yonetimi demek ,calisanlarin yaptiklar: iste daha basarili olmalar: igin
kendi sinirliliklarint asmalarina yardimcr olmak demektir (Kegan ve Lahey, 2001;85-
92).Calisanlarin isletmenin nereye dogru gitmekte oldugunu bilmeleri ve isletmenin gelecegi
Uzerinde bir 6lglide de olsa sz sahibi olmalar1 gereklidir (Pascale ve dig.,1997).



Kurumun basaristyla dogrudan iliskili olan risk yonetiminin katkilar1 (Derici ve dig,
2007):
Surpriz ve kayiplar1 en aza indirir,
Hizl1 ve etkili karar almaya yardimct olur,
Zaman tasarrufu saglar,
Kaynak israfim onler,
Risklerin makul seviyelerde tutulmasim saglar,

Kisileri, yeniliklere agik olma hususunda cesaretlendirir.

Verilere ve Degerlendirmelere iSG liyilestirme i¢in
Gire Onlem Al Gerekli Degisimi Planla

ONLEM [ ppANLA
AL

KONTROL UYGULA
ET

Olas1 Sapmalar Hesapla,
Degisimin Etkilerini Analiz Et
ve Yorumla

Plam Uygula
Sekil 3: Risk Y onetiminde PUK O(Planla-Uygula-Kontrol Et-Onlem Al)Y aklasim
Risklerin etkin bir bicimde en aza indirgenebilmesi icin PUKO yaklasimindan

faydalaniimalichr. Risk yonetim faaliyetlerinin PUKO gevrimine uyarlanmasin asagidaki gibi
ifade etmemiz mumkundur (Fikirkoca,2003;58-29):



a)Planla
Risk yonetim faaliyetlerinin planlanmast
b)Uygula
Risk yonetim planinin uygulanmast,
Risklerin belirlenerek risk listesinin hazirlanmast,
Riskin temel ve alt nedenlerinin belirlenmesi,
Riskin olasiligimin tahmini,
Riskin sonuca etkisinin ne olacaginin belirlenmesi,
Risk derecesinin/buyukluginin belirlenmesi,
Onemli ve kritik risklerin belirlenmesi ve siralanmasy,
Risk azaltma faaliyetlerinin planlanmasi,
Risk 6nlem planlarinin hazirlanmast,
Risk azaltma faaliyetlerinin uygulanmasi.
c)Kontrol Et
Risk azaltma faaliyetlerinin uygunlugunun ve etkinliginin dogrulanarak takip
edilmesi,
Risk yonetim faaliyetlerinin etkinliginin kontrol edilmesi.
d)Onlem Al
Risk azaltma faaliyetlerinin etkinligini artiracak énlemlerin alinmasi,
Risk listesi ve risk azaltma planlarinin gtincel tutulmasi,
Onlem, etkin ve yeterli ise yontemlerin standartlastirilmas: ve risk listesinden
¢ikarilmasi,
Etkin olmayan risk yonetim streglerinin iyilestirilmesi,
Risk yonetim planinin giincel tutulmasi,

Risk yonetim stregleri etkinse yontemlerin standartlastirilmasi.

2.1.4 Risk Cegitleri
Risk ile ne zaman, nerede ve nasil karsilanacag: tahmin edilmez. Bundan dolay: risk

yonetimi riskleri ¢esitlendirmistir. Bunlar tammlanmus risk, tanimlanmarmuis risk, artik (gdzden
kacan) risk ve toplam risktir (Uger, 2002;10).
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Sekil 4: Risk Tipleri (Uger, 2002;7)

2.1.41 Tammlanms Risk:
Cssitli analiz metotlar: kullanilarak tespit edilen risktir. Risk degerlendirilirken ilk 6nce
tanimlanmus risklerin toplamdan en fazla pay almasi saglanmalidir.
- Kabul Edilebilir Risk:
Tammlanmis riskin daha ileri seviyede kontroller kullanmaksizin varolmasina izin
verilen kismudir.
- Kabul Edilemez Riskten:
Tanimlanmis riskin ortadan kaldirilmasi gereken, hos gorilemeyecek kismini olusturur.
Kabul edilemez riskler, risk kontrolleri uygulanarak kabul edilebilir seviyelere dustrilmeye
calisiimaktadr.

2.1.4.2 Tanimlanmams Risk:

Henlz tespit edilememis risktir. Gergek ve dnemlidir, bilinen veya dlgulebilir olan risk
degildir.
2.1.43 Gozden Kacan (Artik) Risk:

Genellikle kabul edilebilir risk olarak bilinmektedir. Ancak toplam riskten
tanimlanmis ve tammlanmamus riskin ¢ikarilmasindan sonra kalan risktir.

2.1.44 Toplam Risk:

Tammlanmis risk, tanimlanmamis risk ve artik (gozden kagan) risklerin toplamidir.
Ideal olan: tantmlanmmus riskin toplam riskin biyiik kisminm kapsamasidir (FAA, 2000).



2.1.5 Risk Yonetimi icin Gend Sartlar

Risk yonetimi  hizmetlerin  dusince asamasindan baslayarak  yararlaniciya
sunulabilmesine kadar tim asamalar1 kapsayan bir stirectir. Risk yonetimiyle tehlikeler tespit
edilir, bununla ilgili riskler degerlendirilerek kontrol ve denetimleri saglamr (I1SO
14971:2007).

Risk yonetimi surekli olarak risklerin belirlendigi ve hangi risklerin Oncelikle
¢ozumlenmesi gerektigi degerlendirilir. Bu sireg asagidaki unsurlari icerir. (1SO
14971:2007).

Risk analizi
Risk degerlendirme
Risk kontrol

Uretim ve Uretim sonrast bilgileri.

2.1.6 Risk Yonetimi Sireci

Risk yonetim slireci, bir takim analizler ile risklerin tespit edilmesi ve degerlendirilmesi,
riskleri azaltmak igin olasilik planlarinin yapilmasi, olasi risklerin gozden gegirilmes ve
raporlanmasi ileilgili bir siirectir (Scrivens, 2004; 73).

2.1.6.1 Riskleri Bdirleme:

Risklerin belirlenmesi asamasinda, temel olarak (¢ soru karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlar;
yanlis giden ne, nasil bir yanlislik var ve bunun sonuclari ne olabilir? Glvensiz is ortam, az
sayida personelin calismasi, yeterli bilgi birikiminin olmamasi, uzun calisma saatleri gibi
bircok faktor sonucu hastanelerde risk olusabilmektedir. Thmalkéarlhiklar kisisel nedenlere
baglansa da sistemde var olan aksskliklar da bu ihmalkérliklar: tetiklemekte ve risk
yaratabilecek faktorleri olusturmaktadir. Sonug olarak bu siirecte, risk olusturabilecek bttin
varliklarin belirlenmesi ve gerekli dizenlemelerin yapilmas: gerekmektedir. Boylelikle, hem
hastalar hem hasta yakinlari hem de saglik personeli risklerin farkina varabilmektedir.

Risklerin dogru belirlenememesi sonucunda, saglik 6rguttunin fiziksel varligina, manevi
varliklarina (toplumdaki imaji), hastalara ve hasta yakinlarina, hastane gelirlerine ve
personellerine (personel transferi ya da personelin saglik problemleri yasamasi) zarar

gelebilmesi mimkandur.
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Bu zararlar1 en aza indirebilmek icin risklerin belirlenmesi, analiz edilmesi ve kontrol
edilmesi gerekmektedir. Riskleri belirleyebilmek amaciyla bazi tekniklerden yararlanmamiz
mumkanddr. Bunlar;

Anket,

Fiziksel(yerinde) inceleme,

Is akis diyagramlarim inceleme,

Finansal tablo analizi yapma,

Gegmis hasar verilerine bakma,

Risk analiz tekniklerinden yararlanma seklinde olabilmektedir.

2.1.6.2 Risklerin Analiz:

Risklerin analizi, birgok riskin degerlendirilmesi anlamindadir. Batun risklerin gesitli
faktorlerin veya faktorlerin etkileri sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Riskler belirlendikten sonra
en cok zarar verebilecek risklerin belirlenmesi gerekmektedir. Ornegin klinik bir ortamda
hekim riski belirlerken degerlendirmesi gereken bazi konular vardir. Bunlar; hastalarin risk
altinda olma olasilig, riskin aciliyeti, maksimum kayip verme olasilig1 ve risk altindaki insan
sayisichr. Risk yonetimi multidisipliner bir bakis acisina sahip olmalidir. Oznel degerler
yerine nesnel degerlerle dncelikler belirlenmeli ve degerlendirilmelidir.

Mevcut olan risklerin 6lceklerinin ve 6nlem alinmasi gereken alanlarin belirlenmesi
sirecidir. Risk analiziyle riskler ortaya konur ve dogabilecek tehlikelere kars1 hazirlikli olarak
kasith ya da kasitsiz tehditlerin etkisini ve olma ihtimalini azaltacak hazirliklari, prosedurleri
ve kontrolleri teshis etmektedir. Riskler belirlenirken her bir mevcut durum g6z dniine alinir
ve her durumun tehdidi hesaplanir.

Isletmeler giiclii olduklar: yonleri belirleyip kaynaklarini daha cok bu yonlere
yonelttikleri zaman riskle karsilasma olasiliklart azalacaktir (Balik¢i,2009;169). SWOT
Andliziyle isletme zayif (Weaknesses)ve gugli  yonlerini(Strengths)  saptayarak
firsatlar(Opportunities) ve tehditler (Threats) karsisinda nasil bir yol izleyecegini 6grenir.

SWOT Analizinde amacimiz; i¢ ve dis etkenleri dikkate aarak, var olan guglu
yonlerimizden ve firsatlardan en Ust diizeyde yararlanacak, tehditlerin ve zayif yanlarimizin
etkisini en aza indirecek plan ve stratgjiler gelistirmektir. SWOT analizi, sadece guclu
oldugumuz ve frrsatlarin bulundugu alanlara odaklanmamizi saglamakla kalmayip zayif

oldugumuz ve gelecekte bizi bekleyen tehditleri de gbrmemize yardimci olur.
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Tablo 2: 9 Eylill Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi SWOT Analizi

Gucli Yonler (Strengths)

§ Universite Hastanesi olmasi

§ Teknik bilgi sahibi bulunan personelin
bulunmasi

§ Yurtdisi egitimli akademik personelin

varlig

Dokuz Eylul adinin marka olmast

Ozverili personelin bulunmast

Standartlagmaya 6nem vermesi

Akreditasyon caligmalari

Teknolojik donanimin yeterli diizeyde

bulunmasi

§ Gerekli egitimlerin personele verilmesi

wn W W W W

Firsatlar (Opportunities)

§ Izmir Ilinde bulunan iki tniversite
hastanesinden birisi olmast
§ Tercih edilen bir Universite olmast

Risk analizlerinin amaclari;
Mevcut ve olast riskleri bulmak,

Bulunan riskleri degerlendirmek,

Zayif Yonler (Weaknesses)

§

wn W W W

Bilgi islem merkezinin disaridan tedarik
edilmesi

Call Center gorevlilerinin bulunmamasi
Altyap yetersizligi

Kisith kadronun bulunmasi

Risk Y 6netim departmaninin
bulunmamasi

Polikliniklere basvuran her hastaya
randevu verilememesi

(Threats) Tehditler

§
§
§
§

Rekabet

Teknolojinin strekli degismesi
Devlet politikalar

K6tu reklam

Onlemleri belirlemek ve birden fazla dnlem var ise 6nlem sirasini belirlemek,

Onlemlerin gerceklesmesini saglamak,

Amaca ulasilip ulasilmadigini saptamak,

Bir riski 6nlerken baska bir riske yol agmamaktir.

2.1.6.3 Risk Kontrolu- Riskin Azaltiilmaa veya Yok Edilmesine YoOnelik Sonuglarin

Bdlirlenmesi:

Risk kontroltinde ilk olarak nesnel bir bakis agisiyla belirlenen dncelikli risklere 6nem

verilmelidir. Genel olarak risk yonetimi ekibi riskin yok edilmesi veya ortadan kaldirilmasina

yonelik su stratejileri benimseyebilmektedirler;
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Guvenlik icin politikalarin degerlendirilmesi,
Personel egitimi,

V akalkaza dokiumantasyon yonetimi,

Klinik bilgilerin degismesi,

Personele koruyucu ekipman saglanmasi,

Is ortaminin degismesi,

Uyari isaretlerinin uygun yerlere yerlestirilmesi.

Karsilagilan risklerin kontrold, bu risklerin bir daha olusmamasina veya kontrol
sirasinda daha sonra olusabilecegi disuntlen bir riskin tammlanmasina ve gereginde onleyici
faaliyetlere yer verilmesine olanak tammaktadir. Kontrollerin erken tamm asagidaki gibi
yapilmistir (Scrivens, 2004; 56):

Onleyici kontroller: Hata veya meydana gelen usulsiizlikleri onlemek icgin
olusturulmustur.

Dedektif kontroller: Meydana gelen istenmeyen olaylari dogrulamak ve ortaya
cikarmak igin dedektif kontrolleri tasarlanmustir.

Direktifi kontroller: Arzu edilen olaylarin meydana gelmesini saglayan tetikleyici
kontrolleri igerir.

2.1.6.4 Risk Yonetimi Stratejilerinin Degerlendirilmes ve Kontrol Edilmes:

Son olarak bu asamada, ¢ssitli tekniklerle saglanan risk yonetiminin nasil bir sonug
verdigi degerlendirilmektedir. Bu degerlendirme sonucunda yok edilen risklerin neler
oldugunun belirlenmesi ve o risklerle tekrar karsilasmamak icin gesitli onlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Azaltilmaya calisilan risklerin ise durumu izlenmeli saglik orguti icin hala
nasil bir tehlike olusturabilecegi saptanmali ve bu riskin de ortadan kaldirilmasina yonelik
calismalar yapiimalidir.

Risk degerlendirmesi; isyerlerinde var olan ya da disaridan gelebilecek tehlikelerin,
iscilere, isyerine ve cevresine verebilecegi zararlarin ve bunlara kars1 alinacak dnlemlerin
belirlenmesi amaciyla yapilmasi gerekli calismalardir.

Risk degerlendirme siireci bes asamada ger ceklestirilmektedir:
Kazaya sebebiyet verebilecek olaylarin tespit edilmesi,

Hangisinin zararli olabilecegine karar verilmesi,
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Risk degerlendirilmesi ve var olan dnlemlerin yeterli olup olmadigina ya da baska
Onlemler alinmas: gerekip gerekmedigine karar verilmes,
Tespit edilenlerin kayit altina alinmasi,
Degerlendirmenin gbzden gegirilmesi ve gerekli ise revize edilmesidir.
2.1.6.4.1 Risk Degerlendirme Temel Prensibi

Reaktif Yaklasim:

Kurumlarin ~ 6ngoremeyip karst karsiya kaldiklari sorunlart  ¢ozmeye yonelik
cabalaridir. Reaktif yaklasimda risk yonetimi degerlendirmesi yapilmayip olmus olan
olaylarlakarsilasildiginda ¢ozimlenmesi icin ugrasilir.

Proaktif Yaklasim:

Proaktif yaklagim ile risk olusumundan 6nce farkl: alternatifler gelistirilerek, isletmeye
zarar verilmesi oOnlenebilir. Tehlikelerin belirlenmesi, risk degerlendirmesi asamalarinda

proaktif onlemlere agirlik verilmelidir.

Olmus olan olaylarlailgilenir

Duzenleyici bir yaklasim icerir REAK TiF
Guvensiz kosular1 ihmal eder YAKLASIM

Ri serlendirmesi Imasin .
isk degerlendirmesi yapilmasinm sart PROAKTIF

kosar YAKLASIM
Bir organizasyondaki guvensizlik

kosullarinin belirlenmesini ister

Sekil 5: Risk Degerlendirme Temel Prensibi (Ozkilig, 2009)

2.1.6.5 Risk YOnetim Raporlamas:

Raporlama risk yonetimi stirecinin temel unsurlarindandir. Risk raporlarindaki bilgiler
kurumun durumunu yansitmali, gelecekte beklenen gelismelere iliskin  riskleri
gosterebilmelidir.

Raporlarin Uretilmesinde kullanmilan verilerin dogrulugundan emin olunmali, gerekli
kontroller yerine getirilmelidir. Raporlanan risk degerlerinin ilgililere zamamnda iletilmesi

saglanmalidir. Raporlarin dogrulugu kadar zamaninda hazir olmast da 6nemlidir.
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Durum raporlamanin amaci,

Bireyleri ve yonetimi aklamak,
Y asal ve sigorta gerekliliklerini saglamak,

Ayni durumun tekrar meydana gelmesinin engellenmesi.

2.1.6.6 Risk Yonetiminde Sorumluluklar

Riskin etkin bir sekilde yonetiminden yoneticiler sorumludur ve ¢alismalarin bu yonde
yapmalidirlar. Isletmelerde etkin bir risk yonetimi icin yonetici tim calisanlar ile ortak bir
amaca sahip olmalidir. Y 6netici bu stirece tim calisanlarin da katmalidir. Boylece;
Riski tespit etmek daha hizl1 olacag: i¢in daha hizli harekete gegilir,
Personelin kapasite ve yeteneklerini artirmada katalizor etkisi saglar,
Birim yetkilileriyle (6zellikle riskin olustugu yerdeki) beraber isabetli karar alma
saglanir.

2.1.6.6.1 Tim Cahsanlarin Sorumlulugu (TUSIAD, 2006; 30):
Belirlenmis olan risk yonetim politikalarina, standartlarina ve streclerine harfiyen
uymak,
Ortaya ¢ikmis ve / veya gikabilecek her turli risk kaynagim zamaninda ve eksiksiz
olarak Ustlerine raporlamak.

2.1.6.6.2 Risk Yonetim BOlumunun Sorumlulugu:

Etkin bir risk yonetiminden bahsetmek istiyorsak bagimsiz bir risk yonetimi bolimu ve
yoneticisi olmak zorundadir. Basaril1 bir risk yoneticisi, Gst yonetimin her zaman kurumu igin
aldigi riskleri iyi bilmelidir ve olast degisimleri belirleyecek dncti gostergeleri takip etmelidir.
Dogru riskleri dogru zamanda alabilmek icin ise yenilikgi bakis agilar: ve verilerle yonetim
gereklidir. Bunun icin de gerekli donanima sahip olunmalidr.

Risk yonetimi b6lumuntn temel sorumluluklar::
Risk yonetim kiltird kavramint kurum geneline yaymak,
Risklerin gerekli analizlerle seviye veya toleranslarini belirleyip yoneticilere
aktarilmasim ve yonetilmesini saglamak,
Risklerin 6nem dereceleri vurgulanarak uygulayicilar ve karar alicilar tarafindan ayni
seviyede anlasiimasini saglamak,

Risk yonetimi raporlarimin zamaninda ve tam igerikte hazirlanmasint saglamaktir.

15



2.1.6.6.3 Yoneticilerin Sorumlulugu:

Y Oneticiler, calisanlarin risk yonetiminin etkin olarak anlasilip uygulayabilmeleri igin
egitmeli ve motive etmelidir. Y Onetici risk yonetimi bolimunden veya birimlerden gelen risk
raporlarim degerlendirip uygulamaya koymalidir. Alinmasi gereken risk karar1 yoneticinin
Ustlenemeyecegi kadar riskli ise bir Ust kuruma ya da kurula raporlart sunabilir ve yardim
alabilir.

2.1.7 Risk Yonetimi Davrams Bicimleri

2171 Risk Kontroli:
a) Kaginma
Riskten kaginmak iki sekilde gerceklesir; riske girmeme ya da minimum riske girme.
Alinan kararlarda riskten timiyle kaginmak mimkin olmayabilir. Saglhik Kurumlar:
daha sonra ona risk yaratabilecek herhangi bir Uriin ya da hizmeti tretmekten ya da
sunmaktan kaginma yoluna gidebilmektedir. Burada Oonemli olan risk ve firsat
dengesini iyi kurabilmektir.
b) Kaybin Kontrolu
Riskin kontrol edilmesi, risk azaltma plamnin hazirlanmasint ve planin izlenmesini
zorunlu kilar. Risk azaltma planinda; risklerin tanimlanmasi, meydana gelme olasiligi
ve sonuca etkilerini minimize etmek amaciyla yapilmasi gereken faaliyetler, bu
faaliyetlerin ne zaman ve kimler tarafindan yapilacagi, risk azaltma plammin kapatma
yontemi anlatilir (Balik¢i, 2009;196).
K aybin Onlenmesi: Saglik kurumunun risk olusturabilecek faktorleri onceden
belirleyip risk sonucu meydana gelebilecek zararlardan  dolay:
karsilasilabilecek kayiplarin 6nlenmesi.
Kaybin Azaltilmas: Risk sonucu olarak kaybin hicbir sekilde ortadan
kaldirilmas: sz konusu degilse, bu kayiplarin azaltilmasi icin ¢esitli galismalar
yapilabilmektedir.

2.1.7.2 Risk Finansman:

a) Kabullenme: Risk sonucu Kkarsilasilabilecek maliyetlerin saglik  Grgutleri
tarafindan kabullenilmesidir. Ancak riskin kabullenilmesi durumunda da 6rgut
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kabullenebilir maliyetlere bir deger bicip nasil ddenebilecegi konusunda butgesini

ona gore planlamalidir.

Bilingli kabullenme

Bilingsiz kabullenme
Riskin kabult icin dikkat edilecek hususlar (USAF AFPAM90-902, 2000) ;

1.

o b W DN

Personel, teknik ekipman veya karmasik stiregleri igeren tim faaliyetlerin risk
icerdigi unutulmamalidr.

Problemler anlasilarak dogru agidan ele alinmalidir.

TUm personel bu siirece tesvik edilmelidir.

Problemler iyi analiz edilerek tehlikeli faktorler firsatlara gevrilebilinir.

Risk yoOnetiminde mikemmel ¢b6zim yoktur ancak ¢ozim Onerilerine
goturecek verisk dereceleri farkl: yollar mevcuttur.

Yargilar; riskler goz ardh edilmeden, bilgi, tecriibe ve gorevin gerekleri
temeline dayanmalidir.

Karsilasilan tehlikelerde panige kapilmadan tehlikeleri kontrol altina almak

icin yontemler bulunur.

Riski kabul etmek(Ustlenmek) riskin meydana gelmesi durumunda yaratacagi

sonuglart  kabul etmesidir. Risk kabul etme karari igin sunlar yapilmalidir
(Fikirkoca,2003;348)

- Riskin gerceklesmesi durumunda, sonuca etkisini minimize etmek igin
ihtiyag duyabilecek kaynaklar (insan, zaman, para vb.)belirlenir. Bu duzeltici
faaliyetlerin belirlenmesini de kapsar.

- Bir risk Ustlenildiginde, her zaman, riskin gergceklesmesi durumunda, onu
asmak icin zorunlu spesifik faaliyetlere karsilik termin ve maliyet fonlar
belirlenmelidir. Bunun yapilmamasi durumunda, faaliyet, mevcut bitge ve
terminle yaratulUr.

- Program hedeflerine ulasilamadiginda, ek fon ayirma, daha distk yeterlilik

diizeyinin benimsenmesi kararlari verilmelidir.

b) Sigorta Harici Riskin Transferi: SOzlesme yapilmasi ve tlrev araglardan

yararlanilmasidir.
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c) Sigorta: Saghik kurumunu sigortalanabilir degerlerinin bir sigorta sirketi
tarafindan sigorta kapsamina alinmasidir. Boylelikle riskler ve bundan dogabilecek
maliyetler devredilmis olmaktadr.

2.1.8 Risk YOnetim Teknikleri

2.1.8.1 Beyin Firtinas (Brainstorming):

Beyin firtinasi, bir konuya ¢6zim getirmek icin yeni fikirler gelistirme ve Uretme
sirecidir. Uzman ve katilimcilarin bir araya gelerek ¢dzim getirilecek konu hakkinda
fikirlerini agiga cikartilmas: istenir. Katilimcilar fikirlerini sOyledikge, digerleri, onlar:
tamamlayici bicimde yeni fikir insa ederler veya onlar1 kendi 6z fikirlerini gelistirmek icin
kullanirlar. Sonug olarak kisisel kararlardan yola cikilarak herkesin kabul edebilecegi ortak
bir ¢ozume ulasilir (Balik¢i,2009;237). Bu gruplarda, belirlenen problem hakkinda ne kadar
cok fikir, ne kadar gok ¢ozUm Onerisi ortaya atilirsa, sdz konusu probleme en uygun ¢dzimu
bulmaolasilig: o kadar artar.

Beyin firtinasinda uyulacak kurallar:

Konu belirlenir ve tim katilimcilar tesvik edilmelidir.
Bir kisi agiklanan tim fikirleri herkesin gorebilecegi bir yere yazar.
Kisiler fikirleri hakkinda birbirleri Uzerinde yargi ve elestiride
bulunmamalidir.
Uretilen fikirlerin listesi yapilir ve izerinden tekrar gecilerek konularina
ve ana sorun ile iliskilerine gore siniflandirma yapilir.

Ornek Olay: Hastane maliyetlerinde verimsizlige yol agan uygulamalar neler olabilir?

Gereksiz cerrahi islemler

Hastaneler arasi sevk zincirinin kurulamamasi

Doktorlarin gereksiz yere tetkik istemesi

Evde bakim sisteminin yayginlastirilamamasi

Saglik ocaklarimin verimli galisamamast

Hastane hizmetlerinin yetersiz kalmas

Ust liste istenen radyolojik islemler

Arag ve makinelerin iyi kullanilmamasi

© 0o N o g bk~ W NP

Calisanlarin arag ve makineleri tam kapasiteli kullanamamast
10. Hastalara gereksiz hizmet sunumu
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11. Calisanlarin bilinglendirilmemesi

12. Hastalarin saglik ocagina gitmeden hastanelere gelmesi

13. Hatal1 yapilan cerrahi islemler

Uretilen fikirler Uizerinden tekrar gegilerek benzer olanlar: siniflandirma yapilarak listelenir.

1.
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Gereksiz ve hatal1 yapilan cerrahi islemler

Sevk zincirinin iyi islememesi

Mukerrer istenilen tetkikler

Arag ve makinelerin iyi kullanilmamasi

Calisanlara yeterli egitim ve geribildirim verilememesi
Hastane hizmetlerinin yetersiz kalmasi

Evde bakim sisteminin yayginlastirilamamasi

2.1.8.2 Neden-Sonug Analizi (Bahk Kilgig1 Diyagram):

Bir problemi doguran ya da etkileyen sebep ve faktorleri belirlemek amaciyla

olusturulur. Problemi gdsteren bir ok (ana kilgik) ve kilgigin Gizerine de 45 derecelik agiyla

oklar cizilir. Oklarin tzerine ana nedenler yazilir ve ana nedenlere de kiigtik oklar cizilerek bu

nedenlerin detaylar: kisaca agiklanr.

Ornek Olay: Hastanede enerji tasarrufunu saglamak icin neler yapilabilinir?

iklimlendirme Gereksiz elektrik
(soguké& sicak) kullanim
Ogle tatilinde 1s1klar
Merkezi kontrol Fotosali lamba kapanmal1
saglanmal kullanmimal «——
Cal_1§anlgra bilgi
verilmeli
Egitim seminerleri
4—
Calisanlarin Gereksiz aletlerin
bilinglendirilmesi kullanimi engellemeli

Sekil 6: Neden-Sonug Diyagrami
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Bir neden-sonug diyagraminin olusturulmasi igin asagidaki asamalarin izlenmesi gerekir
(Erkut,1995;384).
Sorunun dogru, tam ve agik olarak tanmmu,
Nedenlerin sergilenmesi,
Nedenlerin kiimelenmesi,
Alt nedenlerin olusturulmasi,
Kaynak nedenlere ulasiimasi,
Kaynak nedenlerin oylanmasi ve nedene odaklanma.

2.1.8.3 Pareto Analiz:

Pareto diyagrami, bir problemin 6nemli sebeplerini daha az Oneme sahip olan
sebeplerden ayirt etmekte kullarmilan bir gubuk diyagramidir. Bu diyagram giderek azalan bir
duzende bilgi verir. Takim ¢alismasi igin 6nemli problemlerin belirlenmesinde kullarmilan bir
aractir. Pareto prensibine gore, sebeplerin en 6énemli %20’'si sonuclarin %80 ine,sonra gelen
%80'1 ise sonuglarin %20’ sine neden olmaktadr.

Pareto diyagrami; problemlerin veya sebeplerin 6nem ve siklik sirasini biyutkten kiictige
siralanmis olarak gosterir. En 6nemli probleme ait stitun/nokta grafigin en solunda bulunur.

Pareto Analizinin Faydalart:

Onem sirasina gore tablo olusturur,
Onemsiz faktorleri eleyerek probleme neden olan en énemli faktori belirler,

Takim caligsmasinda ortak bir karar alinmasina neden olur.
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Ornek Olay: Hastane bilgi yonetimi yetersizligi nelerden kaynaklamr?

Veri Toplama Formu
01.01.2008/31.12.2008

Tablo 3: Yetersizlige Neden Olan Sorunlar

KUSUR TURU TEKRAR SAYIS| Ni
A Yazilimlailgili sorunlar XXXXXXXXXX. . . ... X 19
B Donanimlailgili sorunlar XXXXXXXK e X 15
C Personel (kullamci)ile ilgili sorunlar XXXXXXXXX. ......X 21
D Hasta ve hasta yakinlari ile ilgili | XXXXXXXXXXXXX........ X 32
sorunlar
E Maliyet ileilgili sorunlar XXXXXXXXXXXXXXKX e X |45
F Destek personel ileilgili sorunlar XXXXXX .o X 20
G Y 6netsel sorunlar XXXXXXXXXKX e X 36
H Karar vermeileilgili sorunlar XXXXXXXKXKXXXK . X 44
Diger XXXXXXXXK .o X 18
TOPLAM 250
HASTANE BILGI YONETIMi YETERSIZLIGI
250 .
/v
/
/
) 200 //
% 150 Pad
i=
5 /
g 100
< /
50
0 =
E H G D Cc F A B DIGER
‘+ Seri 1 45 89 125 157 178 198 217 232 250

Sekil 7: Hastane Bilgi Sistemi Y etersizligi
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Tablo 4: Kusur Turtinin Kumilatif Toplam igerisindeki Y eri Tablosu

KUSUR TURU ni KUMULATIF TOPLAM

E | Maliyet ileilgili sorunlar 45 %18
H | Karar vermeileilgili sorunlar 44 %35.6
G | YOnetsel sorunlar 36 %50
D | Hastave hastayakinlariileilgili 32 %62.8

sorunlar
C | Personel(kullamci)ileilgili sorunlar 21 %71.2
F | Destek personel ileilgili sorunlar 20 %79.2
A | Yazilimlailgili sorunlar 19 %86.8
B | Donammlailgili sorunlar 15 %92.8

Diger 18 %100

TOPLAM 250

2.1.84 Hata Turu ve Etkileri Analizi(failure modes and effects analysis) (FMEA):

Riskleri tahmin ederek hatalari 6nlemeye yonelik gucli bir analiz teknigidir. Bu
yontemin temel hedefi, olasi hatanin sebebinin, dolayisiyla hatamn etkisinin minimuma
indirilmesinin saglanmasidir FMEA,; riskleri tahmin ederek hatalar1 6nleme ve sistemin
guvenirliligini arttirmaya yonelik guclt bir tekniktir (Akin ve Digerleri,1998;342).

Ancak FMEA tekniginde iki temel olumsuzluk durumu bulunmaktadir. Bunlardan
birincisi; siddet, olasilik ve kesfedilebilirlik kriterindeki puanlama kurallarini uygulayan
kurumlar arasinda degisiklik gosterebileceginden HTEA’'daki risk oncelik gostergesi
hesaplama yonteminin dogal bir stibjektiflik tasidigi konusunda hemfikir olunmustur” (Kara-
Zaitri ve Flemming, 1997;2403-2414). Diger bir olumsuzluk ise; bazi1 uygulamalarda saptama
ve Onleme bolumlerinin birbirinden kopuk kalmasidir. Coztimlerin bazen oncelik belirleme
grubundan bagimsiz baska gruplara verilmekte ve bu caligmanin bitinlugint bozarak
etkinligini azaltmaktadir(Dale ve Shaw,1990;179-188). Sonuclarin guvenirligi agisindan bu
iki konu Uzerinde iyilestirme yapilmasi hedeflenmistir. Uygulamasinda var olan tim hata
turleri ve her bir hatatirticin “olusma olasiligi, hata siddeti ve kesfedebilirlik belirlenir.

Risk oncelik say1si(ROS) hesaplanir ve risk bilytklugi belirlenir.

ROS=OlasilikxSiddetxK esfedebilirlik
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HATANIN OLUSMA OLASILIGI TABLOSU

Tablo 5: Hatamn Olugma Olasilig1 Tablosu

HATA OLASILIGI HATANIN IHTIMALI | DERECE
Cok yuksek/Kaginilmaz Hata 1/2'den fazla 10
/3 9
Y Uksek/Tekrar Tekrar Hata 1/8 8
1/20 7
Orta/Ara Sira Olan Hata 1/80 6
1/400 5
1/2000 4
DusUk/Nispeten Az Olan Hata 1/15.000 3
1/150.000 2
Pek Az/Olasi Olmayan Hata 1/1.500.000’ den dusiik 1

HATANIN SIDDET DERECELENDIRME TABLOSU
Tablo 6: Hatanin Siddet Derecelendirme Tablosu

ETKI PUAN | KRITER

Tehlike 10 Guvenlikle ilgilidir. Hata herhangi bir uyar1 olmadan meydana
gelir.

Ciddi 9 Hata bir ikaz ile meydana gelir.

Cok buyik 8 MUsteri buyuk hosnutsuzluk duyar.

Buyuk 7 Hizmet/proses Uzerinde blyuk etki. Cikti kullanilamaz.

Onemli 6 Hizmet performansinin derecesi dilsmustir. Uretilen hizmet ise
aramamaktadir.

Orta 5 Hizmet performans: Uzerinde orta siddette etki.MUsteri hizmetten
bazi rahatsizliklar duyar.

Kiguk 4 KiUglk siddette etki. Hata musteri tarafindan fark edilir ve bazi
rahatsizliklar yasanir.

Onemsiz 3 Onemsiz etki. Hata miisteriler tarafindan fark edilmez.

Cok 6nemsiz | 2 Cok 6nemsiz etki. Hata musteriler tarafindan fark edilmez.

Etkis yok 1 Hizmet performansi veya proses tzerinde hig etkisi yok.
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HATANIN KESFEDIL EBILIiRLiGi TABLOSU
Tablo 7: Hatamn Kesfedilebilirligi Tablosu

TESPIT

KRITER

DERECE

Imkansiz

Tespit etme imkan yok

10

Cok Zor

Kontrollerin hata tirini belirlemesi gok zor

Zor

Kontrollerin hata tiriini belirlemesi zor

Az

Kontrollerin hata tiiriin( belirlemesi az

Cok Az

Kontrollerin hatatiriini belirlemesi ¢ok az

Orta

Kontrollerin hata tirini belirlemesi orta

Ortanin Ustii

Kontrollerin hata tiirin( belirlemesi ortanin ustu

Y uksek

Kontrollerin hatattrtni belirlemesi yiksek

Cok Y Uksek

Kontrollerin hatattrtini belirlemesi ¢ok yuksek

Kesin

Kontrollerin hatatirtini belirlemesi kesine yakin

R N W A~ 01 OO N| 00 ©

Ornek Olay: Hastane bilgi yonetimi yetersizligi nelerden kaynaklamr?
Tablo 8: Hastane Bilgi Y 6netimi Y etersizliginin Kaynaklar:

HATA TURU OLASILIK (P) | SIDDET(S)

K ESFEDIL E-
BILIRLIK (D)

ROS

1.intiyaci karsilayan | 2 6
veri tabaninin
bulunmamast

3

36

2.Bilgi sistemi 2 5
yaziliminda bulunan
eksiklikler

40

3.Kullanici- 6 3
bilgisayar
arakesitinin anlasilir
olusturulmamasi

36

Yazihmlalgili Sorunlar

4.Bilgi sistemi 3 3
teknolojisinin
yetersiz olmasi

36

5.Yeterli bilgisayarin | 4 6
bulunmamasi

48

6.Internet 3 6
baglantisinin tim
bilgisayarlara

ulastirilamamasi

Donammla
Tlgili
Sorunlar
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7.Bilgi sisteminin
bitln bilgisayarlara
yuklenmemesi

20

Per sonel (K ulla-

may)ile

ilgili Sorunlar

8.Eksik veri girisi

\‘

N

N

28

9.Hatal1 veri girisi

(o]

N

N

24

10.Personelin sistemi
diizgiin
kullanamamast

(o]

36

11.Personel
egitiminin yetersiz
olmasi

96

Hasta ve Hasta

Yakim Ileilgili

Sorunlar

12 Hastave
yakinlarimn eksik
bilgi vermesi

28

13.Hastave
yakinlarimn hatal:
bilgi vermesi

28

14 Hastamn o anigin
bilgi veremeyecek
durumda olmasi

20

Maliyet lelgili Sorunlar

15.Teknoloji
maliyetlerinin
yuksek olmasi

32

16.Teknolojinin
sirekli degismesi

100

17.Uzman personel
istihdaminin
maliyetli olmasi

80

18.Personel egitimi
ile giderlerin
maliyetli olmasi

75

19.Donanim ve
yazilim giderlerinin
maliyeli olmasi

45

Destek Persondl ileilgili

sorunlar

20.Destek personele
zamaninda
ulasilamamasi

80

21.Destek personel
yetersizligi

22.Destek personelin
sorunlar1 gidermede
yetersiz kalmasi

48

23.Destek
personeline verilen
egitimin yetersiz
kalmasi

60
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Y Onetsal
sorunlar

24 Bilgileri dogru
analiz edecek ve
degerlendirecek
personelin istihdam
edilememesi

144

25.Y eterli kaynak
aktarilamamasi

245

26.Dogru ve tam
bilgiye
ulasilamamasi

140

27.Karar vermede
yasanan zorluklar

90

28.Arastirma
yapilamamasi

120

29 Tletisimdeki
aksakliklar

72

30.Bilgiye
Zzamaninda
ulasilamamasi

36

Karar Vermelleilgili Sorunlar

31.Gergek sorunun
tanimlanamamasi

240

Oncelik Sirasi

10. Uzman personel istindaminin maliyetli olmasi

2.1.85 Nominal Grup Teknigi (NGT):
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Y eterli kaynak aktarilamamasi
Gercgek sorunun tamimlanamamasi

Bilgileri dogru analiz edecek ve degerlendirecek personelin istihdam edilememesi

Dogru ve tam bilgiye ulasilamamasi
Arastirma yapilamamasi
Teknolojinin strekli degismesi
Personel egitiminin yetersiz olmasi
Karar vermede yasanan zorluklar
Destek personel yetersizligi

Katilhimcilar arasinda ki gorus birligini saglamak igin kullamlan bir tekniktir. Bu

teknikte:

Sorunlar herkesin gorebilecegi yere yazilr,

Her soruna bir harf verilir ,
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Uye kendi 6nceligini kullanarak, oncelikli listesini olusturur,
Her bir Gyenin olusturmus oldugu bu listeler toparlanarak, en yiksek dncelikli ve en

distk oncelikli fikirler belirlenir.

Ornek Olay: Hastaneye gelen poliklinik hastasimn bekleme zamamm azaltmak icin neler
yapilabilinir?

A.Poliklinik hasta sayisi diger polikliniklere gore fazla olan yerlere birden fazla sekreter
verilsin.

B.Randevusu disinda gelen hastayr almamak

C.Poliklinik doktor sayisi arttirmak

D.Randevularin call-center ile verilmesinin saglanmasi

E.Hocalarin belli bir sayidaki poliklinik hastasina bakma zorunlulugunun getirilmesi
F.Hastanin randevu saatinden en erken 30 dakika dnce poliklinikte bulunmasinin saglanmasi
G.Sekreteryalarais verimliligi hakkinda egitim verilmesi

Tablo 9: Nominal Grup Tablosu

Ekip Lideri _ Uyel Uye?2 Uye3 Toplam Puan Oncelik No
A 4 4 3 4 15 5
B 5 5 5 5 20 1
C 5 5 5 4 19 2
D 4 4 4 5 17 4
E 5 5 4 4 18 3
F 4 3 2 5 14 6
G 5 3 2 3 13 7

5.Cok Onemli  4.0nemli  3.OrtaDerecede Onemli  2.AzOnemli  1.0nemsiz
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Grafik 1: Nominal Grup Teknigi Sonucu Ortaya Cikan Oncelik Grafigi

2.1.8.6 Coklu Oylama (Multi Voting) :

Belirlenen risklerin dncelik siralamasint yapabilmek icin bu teknikten yararlamlir. Cok
sayidaki riskleri aza indirmek icin takim Uyelerinin verecegi oylar 6nemlidir. Oy verilmemis
yadadigerlerine gore daha az oy almis olan riskler listeden ¢ikartilir. Listede kalmasi gereken
sayiya ulasilincaya kadar bu islem tekrar edilir.

Goklu oylama tekniginin amaci;
Takim uyeleri arasindaki uzlasma olan maddeleri belirlemek,
Listeyi 6nem derecesine gore siralayarak istenilen sekilde kisaltmaktir.

2.1.8.7 Hata Agaci Analiz:

Belirlenen belli bir hedefe ulasabilmek igin yapilmasi gereken islerin haritasin
cikarmaya yarayan bir tekniktir. Genellikle karmasik sistemlerde karar vermede kullanlir.
Istenilmeyen olaylara neden olabilecek olas riskler sekillendirilerek modellenir. Hata agac
analizi; tek bir arzu edilmeyen olay ve bu olayin farkli nedenleri arasindaki “neden-
etki”iliskisini gosteren bir agag yapiya sahiptir (Balikgi 2009;248-249).
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Ornek Olay: Hastanede yapilan hatalar nigin tekrarlaniyor?

HEDEF ARA HEDEFLER ALT HEDEFLER

_, | YOnetim Oonemsemiyor
Raporlamayok |
_> - - - . - -
|, | Geribildirim verilmiyor
Kisinin egitim durumu
—> yetersiz
Y apilan hatalarin Calisanlar bilingsiz
tekrarlanmasi — m
L, Egitim_verilrp_iyor yada
verilen egitimler
yetersiz
Y eterli sayida galisan
> yok
Is yukii fazla
— Adaletsiz calisma
L, diizeni var

Sekil 8: Hata Agaci Analizi

2.1.9 Saghk Sektorinde Risk Y dnetimi

TUSIAD (2009), saghk sektorinin onemini  aciklamak amaciyla bir  bildiri
yayinlamistir. Bu bildiride risk ve belirsizlikler tammlanmistir. Risk, belirli bir zaman
araliginda, hedeflenen bir sonuca ulasamama, kayba ya da zarara ugrama olasiligidr.
Risklerin temeli teknolojik simirlamalar ve insan tabiatindaki hata yapma olasiligina
dayanmaktadir. Risk yonetimi, olasi kayiplar1 ortadan kaldirmak amaciyla gelistirilmis
Onemlerden olugmaktadir. Bu 6nlemler, gelecege yonelik olup olusabilecek zararlari 6nlemeyi
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ya da azaltmay: amaclamaktadir. Risk yonetimi; riskin belirlenmesi, degerlendirilmesi,
finanse edilmesi ve buna ek olarak gelecege iliskin tahminlerden olugmaktadr.

TUSIAD Sosyal isler Komisyonu' na baglh “Saglik Calisma Grubu” tarafindan, saglik
sektorundeki riskler ve bu risklere iliskin alinmasi gereken aksiyon oOnerileri asagida
verilmistir.

RISK 1: Ekonomideki kiigiilme siirecinin kamu saglik harcamalarinda dogurdugu tasarruf
zorunlulugunun bir yandan kisilerin saglik stattisine bir yandan da saglik sistemindeki
degisim sirecine zarar verecek yapida olmasi. Son dénemde yapilan diizenlemeler nedeniyle
kamu ile Ozel sektorin birbirlerini tamamlar sekilde uyum iginde hizmet vermesinin
engellenmesi. Ozel sektorden hizmet almamin caydiriimasina neden olacak katki payi
uygulamasinin rekabet ortamini bozmasi.

ONERI 1. Kaynak daralmasinin olumsuz etkilerini azaltmak icin Uretim faktorlerinin
verimliligini artiracak onlemlerin sektor ile birlikte gelistirilmes gerekir. Saglik harcamalar:
kontrol mekanizmalar1 daha aktif olarak devreye girmelidir. Organizasyonel inovasyon ve
koordinasyon tesvik edilmeli, finansal ve idari fonksiyonlar basitlestirilmelidir. Kamu-6zel
sektor isbirlikleri, saglik hizmetinin her asamasinda gergeklestirilmelidir.

RISK 2: Genel Saglik Sigortas hikimlerinin uygulanmasinin  gegici maddelerle
geciktirilmesi nedeniyle reformun 6ztnin kaybedilmesi riski.

ONERI 2: Devlet memurlar: ve yesil karthlar ile bakmakla yikiimlii olduklar: kisiler de bir
an Once GSS kapsamina almnmalidir. Aile hekimligi daha hizli isleyecek sekilde
yapilandirilmali, koruyucu saglik hizmetleri tesvik edilmeli, sevk zinciri altyap: calismalar: da
dikkate alinarak uygulanmalidr.

RISK 3: Saglik Bakanligr’ mn hem hizmet sunan, hem Yesil Kartlilar icin hizmetin parasin
Odeyen, hem denetleyen, hem de kural koyarak ruhsat veren rolunin getirdigi yonetim giict
riski. Saglhik Bakanligr nin sektorin timine esit mesafede olmasi gerekirken, bu gig
nedeniyle kamu hastaneleri lehine haksiz rekabet kosullar: yaratacak duzenlemelerle, 6zel
hastanelerin doktor calistirmasi, teknik donamm edinmesi gibi tasarruflarina sinirlama
getirilmesi.

ONERI 3: Enerji, bankacilik v.b. sektorlerdeki diizenleyici ve denetleyici kurullar gibi saglik
sektorinde de aym rolu Ustlenecek bir kurumun olmasi dogrudur. Dolayisiyla, Saglik
Bakanligr’ min ya hizmet sunumu roli (TBMM'de bulunan Hastane Birlikleri Yasa Tasarisi
yasalastirilarak Saglik Bakanligi'min bu roli kademeli olarak ortadan kaldiriimali) ya da
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duzenleyici rolinden vazgegmes saglanmalidir. Saglik Bakanligr’' nin hizmet sunumu rolt
devam edecek ise, dizenleme rolii Saglik Ust Kurulu gibi, Saghk Bakanhg: cisinda bir
kuruma/kurula verilmelidir.

RISK 4: Yenilikgi ilaglara erisimi simirlandiran diizenleme ve uygulamalar riski.

ONERI 4: Sektorde yer alan paydaslarla birlikte “Ruhsatlandirma’, “Geri Odeme” ve “Fikri
Mulkiyet Haklari” na iliskin diizenleme ve uygulamalar bir bitlin olarak degerlendirilmeli ve
belirsizlik ve gecikmeye yol agan sorunlarin giderilmesi saglanmalidir. Bagimsiz bir ilag, tibbi
cihaz ve teknoloji kurumu kurulmalidir. Bu konu ile ilgili hazirlanmis olan yasa taslaginin
tekrar gozden gegirilip, kurumun bagimsiz olmasi saglanmalidr.

RISK 5: Saglik sektoriinde gercekci olmayan fiyatlandirmalar ve 6zel sektoriin ruhsat ve izin
sireglerinde yaratilan gecikmeler nedeniyle istihdaminin azalmasi, kayit dis1 uygulamalarin
artmasi ve kalitenin dismesi riski. Y apilan dizenlemeler, 6zel sektér oyuncularimn sektor
disina gikmasi riskini dogurmaktadr.

ONERI 5: Fiyatlama ve saglikta planlamanin kamu ve 6zel tiim sekt6rii dogrudan etkileyen
kritik stregler oldugu g6z ontinde tutularak tek tarafli karar amadan kagimlmali, kararlar
sektorde yer alan paydaslarin katilimiyla ve gercek maliyetler gozetilerek olusturulmalidir.
Gelecege yonelik uzun vadeli planlar sektérde yer alan temel paydaslarla birlikte
gerceklestirilmeli ve planlar kamuoyuna agiklanmalidir.

2.1.10 ORNEK OLAY: Saghk Orgitlerinde Risk Yoénetiminin Yeri

Saglik kurumlarinda uluslararasi diizeyde farkli calismalar yapilmakta ve bunun icin bir
Orgut semast olusturulup gorev ve sorumluluklar belirlenmektedir. Risk ydnetimi konusu
saglik kurumlarinda maddi ve manevi yonden blyik dneme sahip oldugu icin bu konu ile
ilgili calismalar 0zellikle saglik kurumlarimin glindemini oldukca fazla isgal etmistir. Milton
Kynes General Saglik Kurumu da risk yonetimi ile ilgili stratgji ve politikalarint olugturmus
ve bir birim olarak risk yonetimi departmanin olusturmustur.

Milton Kynes General Saglik Kurumu Risk Y onetimi Departmam (Rowlands ve
Rodney, 2004) :
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1. Hastane Organizasyon Semasi:

Hastane
Yonetim Kurulu

(Yonetim Kurulu
Baskanr)

Danigmanlar
(Mali/Hukuk)

Genel
Mudiir/Baghekim

Bilimsel Etik
Kurulu

Kalite Yonetimi
Birimi

Kalite
Koordinatorlugi

ile Tlgili
Komiteler

Hemsirelik
Hizmetleri

e

RISK
YONETIMI
BIRIMI

Tedavi Tedavi Idari Sorumlu Yénetim Yénetim
Hizmetleri Hizmetleri Baghekim Hizmetleri Hizmetleri
(Ayaktan Hasta) (Yatan Hasta) Yardimcisi (Idari) (Mali)
Baghekim Baghekim Genel Mudir Genel Mudir

Sema 1: Hastane Organizasyon Semasi
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2. Risk YOnetimi Birimi Organizasyon Semasi

Risk Yonetimi
Genel Bagkan

.. . N .
Klinik Risk Klinik Olmayan
Yonetimi Risk Yonetimi
Komitesi ) L Komitesi
|
Risk Yoneticisi Risk Yoneticisi Risk Yoneticisi Risk Yoneticisi
Mesleki Genel Sorumluluk Risk Finansman Cevresel Saglk
Sorumluluk ve Givenlik
Asistan Program Program Program Yoneticisi
Yoneticisi Yéneticisi Kaybin Onlenmesi
Sigorta ve Yapi Ve Kontrold
Asistan Asistan Asistan

Sema 2: Risk Y Onetimi Birimi Organizasyon Semasi

3. Risk YOnetimi Birimi Gorevleri:

Risk Y onetimi Genel Baskan:
Olusturulan politika ve stratejilerin hastane politika ve stratgjilerine uygunlugunun

degerlendirilerek onaylanmasi, yonetilmesi ve izlenmesi.

Klinik Risk Ydnetimi Komitesi:

a) Politika, prosedir ve kontrol mekanizmalarinin olusturulmasi,
b) Klinik risk yonetimi planlar: olusturma,

¢) Klinik risk yonetimi stratejilerinin olusturulmasi,

d) Risk yonetimi takimlarinin olusturulmast,

e) Klinik olmayan risk yonetimi siireci uygulamalarinin belirli araliklarla rapor halinde Ust
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f)

yonetime sunulmasi,

Mesleki sorumluluk risklerinin belirlenmesi
Isveren sorumlugunun belirlenmesi
Genel sorumluluklarin belirlenmesi,

Hata ve ihmal sorumluluklarimin tespiti.

Klinik Olmayan Risk Y onetimi Komites:

a)

f)

9)

h)

Klinik slreclerle ilgili olmayan politika, prosedir ve kontrol mekanizmalarin

olusturulmasi,

Klinik olmayan risk yonetimi planlarimn olusturulmast,
Klinik olmayan risk yonetimi stratejilerinin olusturulmast,
Risk yonetimi takimlarinin olusturulmast,

Klinik olmayan risk yonetimi stireci uygulamalarinin belirli araliklarla rapor halinde tst

yonetime sunulmasi,
Sabit krymetler ileilgili risklerin belirlenmesi,

Bina, ekipman, makine, tibbi ve elektronik cihazlar, stoklar, arag ve ambulanslarla
ilgili risk tespitinin yapilmasi,

Bu risklerleilgili olasi kar kayiplarinin tespiti.

Nakliyat sureci ileilgili risklerin belirlenmesi,
Alinan cihaz ve ekipmanlarin ilag ve/veya stoklarin yurtici ve yurtdis1 yapilan tasinma
ve nakilleri ileilgili risklerin tespiti.

Para ve kiymetli evrak risklerinin tespiti.

Risk Yoneticis — Mesleki Sorumluluk:

a)

b)

d)

Mesleki sorumluluklarla ilgili politika, prosedir ve kontrol mekanizmalarimn
gelistirilmesi,
Mesleki sorumluluklailgili risk profillerini belirlemek,

Riskleri 6ncelik sirasina gore diizenlemek,

Hastane personelinin mesleki sorumluluklarinin tespiti,



f)
9)

h)

)

K)
)

Personelin tibbi hata veya ihmalkérliktan dolay: alacagi cezalarin belirlenmesi,
Hasta bakimi ve kazalarin azaltiimast ile ilgili galigmalarin yuritilmes,

Calisma ortamindan kaynaklanabilecek olan kazalarin tespiti ve gerekli dizenlemelerin

yapilmast,
Enfeksiyon kontroli ileilgili Klinik Risk Y 6netimine dnerilerde bulunmak,

Hastanede calisanlarimin  belirlenen standartlar  dogrultusunda islerini  yardtip
yuritmediklerini denetlemek,

Calisanlarin duzenli bir sekilde vakalkaza raporlarim tutmalarini saglamak,
Hastane calisanlarinin klinik vakalarlalkazalarlailgili evraklarim degerlendirmek

Personelin kendi sorumluluklart ile ilgili bilgilendirilmesinin saglanmasi,

Risk YOneticis- Gend Sorumluluk:

a)
b)

c)

d)

f)
9)
h)

)

Hastanenin yonetim birimlerini ilgilendiren sorumluluklarin belirlenmesi,
Kanuni sorumluluklarin incelenip hastanenin bu sorumluluklara gore diizenlenmesi,

Yeni cikan kanun, yonetmelik, genelge gibi yazili hukuki kaynaklara risk yonetimi
acisindan hastanenin uygunlugunun degerlendirilmesi,

Hastaneyle iliskisi olan hasta, hasta yakini, ziyaretciler, tedarikciler gibi kisilerin tibbi
guvenlikleri konusunda gerekli 6nlemlerin alinmasi,

Hastane binasi, cevresi ile ilgili risk yaratabilecek konularin incelenmesi ve gerekli

diizenlemelerin yapilmast,
Personelin ¢calisma kosullarimin riski azaltacak veya yok edecek bigimde diizenlenmesi,
Hastamin icinde bulundugu cevreden gelebilecek risklerin tespiti,

Ekonomik dalgalanmalarin hastaneye getirecegi risklerin hesaplanmasi ve uygun risk
metoduylariskin azaltilmasi veya yok edilmesi,

Hastanenin yatinm yapacag1 alanlarla ilgili calismalarin yapilmasi ve hastaneye
saglayacagi kar veya zarar oranlarinin tespiti,

Bilgi sistemi konusunda hastane yonetimiyle ishirligi yaparak, bilgi sisteminin risk

yonetimi birimi ile uyumlu hale getirilmesini saglamak,
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Risk YOneticis- Risk Finansmana:

a)
b)

c)

d)
€)
f)
9)
h)

)
K)

n)

Var olan yasal diizenlemeler iginda maliyetlerle ilgili gerekli tespitlerin yapilmast,
Yillik olarak risk yonetimi birimi bitgesinin dizenlenip, genel yonetime sunulmasi,

Gelecekte hastanenin karsilasabilecegi  kabullenebilir riskler icin gerekli bitce
duzenlemelerinin yapilmasi,

Sigorta harici risk transfer yollar1 ile riskin dagitilmasinn saglanmasi,

Sigorta harici risk transfer yollarindan hastane yarina olabilecek yolun belirlenmesi,
Sigortalanabilir kaynaklarin tespiti,

Sigortalanabilir kaynaklarin sigortalanmast yoluyla risk paylasiminin yapilmast,

Hastanede calisan personelin mesleki  sorumluluklarint  yerine getirmemesinden
kaynaklanan maliyetlerin hesaplanmasi,

Personelin hata ve ihmali sonucu hastaneye agilan davalarlailgili maliyetleri hesaplamak,
Tazminat davalari ileilgili maliyetleri hesaplamak,

Hukuki slreclerde hastaneyi temsil edecek avukat ve dava masraflar: ile ilgili giderleri
hesaplamak,

Hastanenin sabit kiymetlerinden kaynaklanan risk maliyetlerini hesaplamak (Bina,
ekipman, makine, tibbi ve elektronik cihazlar, stoklar, ara¢ ve ambulans),

Nakliyat sirecinde olusabilecek risk sonucu kayiplarin hesaplanmasi (Alinan cihaz ve

ekipmanlarin ilag ve/veya stoklarin yurtici ve yurtdisi yapilan tasinma ve nakilleri),

Belirlenen risk faktorlerinin ve bunlarlailgili gider tablolarimn tst yonetime sunulmasi.

Risk Yoneticis — Cevresel Saghk ve Guvenlik Hizmetleri:

a)

b)

c)

Yasal duzenlemelerin incelenip hastanenin gevre sagligi ve givenlik hizmetleri ile ilgili
diizenlemeleri degerlendirmek,

Eksik gorulen konularin tespitini yapmak ve Ust yonetimi bu konularla ilgili
bilgilendirmek,

Hastanenin sunacag veya Uretecegi hizmet veya Urunlerin risk analizlerini yapmak ve bu
analiz sonucunda hastanenin mal veya hizmeti sunup sunmayacagi yolunda gorUs
bildirmek,
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d) Hastanenin sundugu hizmet veya Urettigi Urunle ilgili olan risk faktorlerini belirlemek,

bunlarin hastaneye getirecegi kayiplarin dnlenmesi icin gerekli diizenlemeleri yapmak,

€) Hastanede Uretilen Urin veya hizmetlerle ilgili risklerden hastanenin belli bir miktarda

zarara ugramast S0z konusu ise bu risklerin en aza indirilmesini saglamak,

f) Hastanede tibbi atik ile ilgili hizmetlerin isleyisini kontrol edip eksik kalan yerlerin
duzenlenmesi ileilgili gorus bildirmek,

g) Hastane gevre dizenlemesi ve yapisiylailgili risk olusturabilecek unsurlar: belirlemek,

h) Hastanede hastalarin, hasta yakinlarimn, ziyaretcilerin, ¢alisanlarin ve hastaneyle iliskisi
bulunan diger kisilerin guvenlikleri ile ilgili onlemleri almak ve bu 6nlemlerin diger
calisanlar tarafindan da desteklenmesini saglamak,

22 TAKIM CALISMASI

Kiresellesme, teknolojik devrimler, iletisimde yasanan gelismeler ve uzmanlasma
orgitleri eski hantal yapilarindan daha esnek hala getirmistir. Orgiitler artik takim
calismasinin faydasina inanmis ve Orgitlenmelerini takimlara gore yapar hale gelmislerdir.
Takimlar uzmanlasma, amacg birligi, is tatmini, hiz, motivasyon, tamamlayici yetenekler,
gevreye uyum ve sinerjinin yogun olarak bulundugu yapilardir. Bu 6zellikleri ile takim
calismasi personelin performansin etkilemekte ve isletmenin basarisi icin temel bir faktor
olmaktadirlar (Koparan, 2005).

Orgiitsel etkililigi yukseltmenin en etkili yontemi, her tirlii Gretim icin takimlar kurmak;
takim olusturan calisanda takim bilincini gelistirmek ve Uretim sorunlarim takimlar eliyle
gozmektir. Orgiitsel etkililigin saglanmasinda takimlarla yonetimin oénemi denemelerle
anlagilmigtir. Takim kurmak zordur; ancak olanaksiz degildir. Etkili orgdtler, takim
calismasin gerceklestirebilmektedir. Yoneticiler de c¢agimizdaki gelismelerin, orgitlerde
takim ¢alismasina gereksinme yarattigini benimsemektedirler (Basaran, 1998; 180).

2.2.1 Takim Kavram

Son yillarda, orgit icinde takimlarin olusturulmas: etkililigin artirnlmasi amaciyla
oldukga yaygin bir hale gelmistir. Takimlar, yeni rekabetci baskilar, esneklik ve hiza duyulan
ihtiyag, insanlara saglik kurumlarinda streglere katilmalar: icin daha fazla firsat vermek igin

olusturulmaktadir.
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Cagdas yonetim anlayislar: ekip calismasini zorunlu hale getirmektedir. Orgiit yapilars,
kullandiklar1 teknoloji ve icinde bulunduklari ¢cevre cok karmagik bir hal almistir. Bu karmasa
icinde tek basina karar vermek oldukga zor olmaktadir. Orgitlerde takim ile hem
sorumlulugun paylasilmast  gerceklestiriimekte hem de vyaratici, akila  kararlar
alinabilmektedir.

Bir orgltte calisanlarin guclerinin ¢abalarimin ve yeteneklerinin uyum icerisinde
birlestirilmesi igin ekip ¢alismasina ihtiyag olmaktadir. Ekip ¢alismasi ¢ok sayida distincenin
paylasildig1 ve yeteneklerin gelistirildigi bir topluluk olmaktadir. Boylelikle takim Uyeleri
arasinda sinerji yaratilmasiyla 6rgitin iyilesmesi ve gelismesi cabalarina yon verilmektedir.

Olusturulan takimlar ile bir karar alirken birgok kisinin goérusiine bagvuruldugu igin
yonetimde bir¢ok Kkisi soz sahibi olmaktadir. Clink takimda bir kisi degil tim takim karar
verme sirecinde rol oynamaktadir. Bu da beraberinde beraber yonetim anlayisim
getirmektedir. Elde edilen basar1 ve basarisizliklardan tim takim sorumludur.

Bu aciklamalar dogrultusunda, takim, dnceden belirlenmis hedeflere ulasmak igin bir
araya gelmis, birbirine bagimli ve birlikte hareket eden, iki veya daha fazla kisinin
olusturdugu topluluktur (Eren, 2001;460). Bir baska tarim ise takim, “belirli bir sire icinde
belli hedeflere ulasmak icin belirli rolleri oynayan ve sosyal iliskilerini devam ettiren birgok
kisinin meydana getirdigi topluluk” olarak tammlanmustir (Baysal ve Tekarslan, 2000).

Kutanis ise takim kavramini, “birbirini tamamlayan bilgi ve beceriye sahip, bunlar
koordineli olarak bir is birligi icerisinde birlestiren, ortak bir amag¢ ve yaklasim etrafinda
toplanabilmis, bu cercevedeki eylemlerinden dolay: birbirine karsi sorumlu olan az sayida
kisinin olusturdugu, bir 6rgitlenme bigimidir.” seklinde tammlamustir (Kutanis 2002).

Takim galismast kavrami ise, “yapilacak isin niteligine gore, belirli hedef ve yontemler
g6z 6nunde bulundurularak, is icin gerekli islem ve eylemlerin esgtidiimlenmesi, birden ¢ok
calisamn bir araya gelip guglerini birlestirmesi ve isbirligi ile (sinerji olusturarak) isi
yapmalarinin saglanmasidir” seklinde tanimlanmustir (Sur, 2005; 82).

Takimlarin amaglar1 tammlanmustir ve belirli bir goreve odaklanmlmstir. Olumlu
kisileraras: iligkileri sturdirilmesi ve bu yolla yaratici fikirler Uretip karar amak igin
olusturulmus gruplardir. Bireylerin bulunduklar: takimlarda; kisisel amaglarina ulasma ya da
bazi ihtiyaclarim karsilama imkam bulabilmeleri de, takim kavramina dayali uygulamalarin
artmasinda 6nemli bir neden olarak sayilabilir. Bireyler, kendi basina gergeklestiremeyecegi
veya ulasamayacagi amaclarini takimlar araciligiyla karsilamaya calismaktadirlar (Huber,
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2000). Bu da, takim calismasi ile takimin yeterlilik ve performansim arttirmakta ve

calisanlarin organizasyonda yeni roller ailmasina da yardim etmektedir (Metcalf, 2001; 235).

Takimin olusturulmasinin birgok nedeni vardir. Bunlar asagidaki gibi agiklanmaktadir

(Huseyin,1999;30):

Oncelikleri belirlemek icin beraber calisarak isin sonugclarini iyilestirmek,

Problemleri ¢cbzmek, kararlar aimak ,

Grup uyeleri arasindaki kisisel iliskileri diizelterek, Gyeleri gereksiz yakin gozetimden

kurtarmak,

Y asamlarint zenginlestirerek, yaptiklari isin efendisi olmalarinaizin vermek,

Isleri basariyla yapmaktan elde edilen yararlara katiimalarim saglayarak calisma

yasaminin niteligini iyilestirmek,

Isini cok iyi bilen profesyonel calisanlara sahip olmak istiyorsak da ekip calismast

yapmaliy1z.

2.2.2 Takimile Grup Araaindaki Farkhliklar

Genel olarak takimlarin 6zelliklerine baktigimizda iki veya daha fazla kisiden olusan,

cesitli islerin sirdurtldigt ve koordine edildigi, Uyeleri arasinda etkilesim olan ve belirli bir

amaci basarmak icin olusturulan birimdir. Ancak bir orgutte birkag kisiden olusturulmus her

topluluk takim oOzelligi tasimamaktadir. Bir Orgut islerin yerine getirilmesi icin gesitli

gruplarin ortaklasa yaptiklar: faaliyetler ile yurttulmektedir. Ancak bu gruplar takimlar kadar

etkin olamamaktadir. Ctinkl olusturulan her grup takim degildir. Asagidaki tabloda grup ile

takim arasindaki farkliliklar

Tablo 10: Takimile Grup Arasindaki Farkliliklar

Grup

Takim

Atanmus lider

Bireysel sorumluluk

Grup & o6rgut icin 6zdes amaglar

Bireysel calisma Uriinleri

Etkin toplantilar yonetmek

Etkililik=0rgUt Gzerindeki etki

Tartisma, karar verme, Kisileri is icin
gorevlendirme

Paylasilan liderlik

Digerlerine kars1 sorumluluk
Belirlenmig takim vizyonu ve amaci
Kolektif ¢caligma trunleri

Acik uglu tartigmalar1 desteklemek
Etkililik=kolektif caligma degeri

Tartisma, karar verme, is paylasim
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Takim ve grup terimlerinin farkli anlamlar igerdigi gorusiine sahip olan kuramcilara
gore, takim grup halindeki kisilerdir; ancak sadece bir grup insam bir araya getirmekle takim
olusturulamamaktadir. Takim kavramu Uyeler tarafindan paylasilan misyon, ortak sorumluluk
ve amaci ifade etmektedir. Takimlarda oldugu gibi gruplarda da bir amacin varligindan soz
edilmektedir. Ancak gruplarda ortak bir amacin varligi zorunluluk degildir. Farkli bireysel
amaclar1 olan Kisiler icinde bulunduklar: grup sayesinde bilgi paylasim yoluyla amaglarina
ulasabilmektedirler (Erdogan, 1994; 20).

Takim galismalarinda tyelerin farkli alanlarda ihtiyaglar: olmasina ragmen, her biri bir
digerinin tecribe ve gucune daha etkili olmak amaciyla gereksinim duymaktadir. Sonugcta bir
grup olarak calisarak, en uygun kararlara ulasmak ve amaclarini gerceklestirmek zorunlulugu
ile bir araya gelmektedirler (Y1ldiz, 2007).

2.2.3 Etkili Takimin Ozellikleri

Takim, calisanlarin bir araya getirdigi topluluktur. Bu toplulugun tam olarak takim
niteliginde olmast icin tasimasi gereken bazi 6zellikler bulunmaktadir. Bu 6zellikler asagidaki
gibi siralamamiz mimkuin olmaktadir (Basaran, 1998; 182—183):

Takimda her calisan, takimin etkin, saygin ve vazgegilmez bir Uyes oldugunun
bilincine ulagmis olmalidhr.

Takim calismasi birbirine gegmis zincir halkalar: gibi, Gyelerin esgidimlenmis eylem
ve islemlerinden olugmaktadir. Bu halkanin islevini gerceklestirmemes takimin
etkililigini bittnuyle dustrmektedir.

Takim yelerinin ulasacaklar1 hedefe cosku ile gudilenmis olmalar1 basarilar: igin
gereklidir. Ama cosku ve gudulenme, Uyelerin gabalarim ne engelleyecek kadar
yuksek ne de dusurecek kadar zayif olmalidr.

Takimda distince Uretmeye, segenek bulmaya, 6neri gelistirmeye ortam hazirlayacak
ihmlt bir ¢atisma olmalidir. Ama bunun 6tesinde, Uyeler arasinda hedefe yonelik
cabalar1 engelleyecek bir catisma olmamalidir.

Uyeler, birbirine inanmal1 ve giivenmelidir.

Takim Uyeleri birbiriyle beraber olmalidir. Ama bu beraberlik, tyelerin eylemlerini
engelleyecek diizeyde asir1 olmamalidir. Uyelerin beraber olmalar: takimin amaglarina
ulasmasina ve Uyelerin isten doyum saglamalarinda gerekli bir 6zelliktir.
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Takim Uyeleri birbirlerini yetenekleri ve kabiliyetleri konusunda tammalidir. Bundan
da oOtede Uyelerin kaygi, korku ve cesaret gibi yonleri takim lideri tarafindan
bilinmelidir.

Takimin ulasacag: hedefleri ve isi, tUyelere c¢ekici gelmelidir. Takimin hedefleri ile
tyelerin amaglar1 birbirleri ile uyum iginde olmalidr.

Kararlar ve goztimler, takimin her tyesinin katkistyla olugturulmalidr.

Takimin tyelerinin ise iliskin gelistirdikleri degerlerde gorevi engelleyecek asir1 bir
aykirilik olmamalidir.

Takim uyeleri, calisma ortamini uygun kosullara kavusturmak icin elbirligi
edebilmelidir.

Takim Uyeleri kendilerini ve diger tyeleri gelistirmek icin caba harcamalidir.

Takim Uyeleri karsilasacaklar: engelleri ortadan kaldiracaklarinainanmalidhr.
Hedeflere ulasmada takim lideri, her Uyenin yeni duslince ve yontem yaratacagina
inanmalidir.

Her Uye, Gyelerin uyumsuzluk sorunlarini gozmesine yardim etmelidir.

Her Gye birbirini anlamaya ve tammaya c¢alismali, etkilemeye ve etkilenmeye acik
olmalidir.

Takimin her Gyesinin, ise iliskin eylem ve islemlerinde aciklik olmals; is ileilgili her
bilgi takim tarafindan bilinmelidir.

Takim Olusturmanmin Amaglari

Takim olusturmanin en genel amaci birbirleriyle dayamsma iginde olan, destekleyen ve

birbirine glivenen bir grup olusturup, verilen bir isi tamamlamak, aym zamanda da bu isi

yaparken Uyelerin deger farkliliklarina, davranis bicimlerine ve becerilerine saygili olmaktir.

Bu genel amacin disinda daha spesifik olan takim olusturma amagclar: sunlardir (Adiguizel,

2006);

Her grup Uyenin kendisine has ve diger grup Uyelerinin ondan farkli olan stillerini
anlayip onlar: bir araya getirme ve etkili kilmak.

Takimin  organizasyondaki toplam fonksiyonlar igindeki yer ve amacim
belirginlestirmek.

Takim tyeleri arasinda etkili bir iletisim saglayip, bunu devamli gelistirmek.
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Grup uyeleri arasinda karsilikli bir anlayis gelistirip, Gyelerin birbirlerine destek
vermelerini ve yardimci olmalarim kolaylastirma.

Grup streclerini dahaiyi bir bigimde anlamak.

Grubun sorunlariyla daha etkili bir bicimde ugrasip sorunlarina ¢oziim getirmek.
Catismalar1 olumlu yonde degerlendirip ve kullamp, olumlu degismeler yaratabilmek.
Takim dyeleri arasinda rekabetten cok dayamsmaya ve birlikte calismaya dayal1 bir
ortam gelistirmek.

Grubun diger gruplarla birlikte anlayis icersinde ve Uretken olarak ¢calisma yetenegini
arttirmak.

Grup Uyeleri arasinda karsilikli bagimlilig: arttirarak, grup tyelerinin birindeki bir
zayifligi bir digerinin kuvvetli yamyla destekleyerek gelistirmek. Boylece takim
tyeleri arasinda bir butanluk, birliktelik saglamak.

Takim Uyeleri icin gerekli, rol davramslarimt daha iyi bir bicimde anlamalarim

saglamak ve farkl: tercihleri olan tyelerin bu rollere uyumlarim saglamak.

2.2.5 Takim Olusturma Siireci

Isletmelerde, etkin takimlarin olusturulmas: yonetsel siireglerinin daha verimli bir
sekilde yurttilmesini saglamaktadir. Ancak bazi konularin géz 6ntine alinarak takimlarin
olusturulmas: gerekmektedir. Takimlar gergeklestirdikleri amaclar, calisma sireleri, yapilar
ve Uyelerinin nitelikleri yonunden birbirlerinden ayrilmaktadirlar. Takimlar kurulurken, hangi
takimlarda birlikte galisacaklari, ne kadar, ne zaman ve nasil isbirligi yapacaklari ¢alisma
planinda gosterilmektedir (Basaran, 1998; 180).
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Dagilma:
Gorevin tamamlanmas
Lider: Takim galismasim sona erdirmek

Basar ma:
Isbirligi ve problem ¢zme
Lider: Gorevin yerine getirilmesine yardimci olmak

Bicimlenme: Duizen ve baglilig1 gdlistirmek
Lider: Takimrollerinin, normlarimn ve degerlerinin
belirlenmesine yardimci olmak

Karisiklik veya Kar masa:
Catisma, anlasmazlik
Lider: Katilimcilar: cesaretlendirmek

Kurulus :
Oryantasyon
Lider: Sosval farkliliklar hafifletmek

Sekil 9: Takim Olusturma Asamalari

2.25.1 Kurulus (Forming) Asamas

Kurulus asamasinda Uyeler birbirlerini tammaya ve anlamaya calismaktadirlar. Uyeler
takim olarak yapacaklari isin ve kendilerinden beklenenin ne oldugu sorularina cevap
aramaktadirlar. (Eren, 1998; 464).

Uyeler bu donemde birbirlerine 1sinmaya ve birbirlerini karakter yoninden tammaya
calismaktadir. Bu asama boyunca belirsizligin ¢ok yiksek oldugu gorulmektedir. Ayrica
tyelerin temel kurallarin ne oldugunu ve kendilerinden ne beklendigini anlayincaya kadar
bagiml1 davrandig: belirtilmistir (Soylu, 2007).

Bu asamada, takim liderinin, ulasilacak hedeflere, yapilacak eylem ve islemlere, girdi
kaynaklarina ve gereken diger konulara iliskin tum bilinenleri ortaya koymas: ve her tyeyi
bilgilendirmesi gerekmektedir (Basaran, 1998; 181).

2.25.2 Karisikhik veya Karmasa (Storming) Asamas

Bu asamanin, catisma ve uyusmazliklarin yogun bicimde yasandigi bir asama
niteliginde oldugu sdylenebilmektedir. Bunun nedeni olarak, takimi olusturan bireylerin,
takimin misyonunu algilama konusunda anlasmazliga disme olasiliginin yiksek olmasi
olarak gosterilebilmektedir. Yine bu asamada takim Uyeleri, ortak cikar temeline gbre ortaya
cikabilecek pozisyonlar, koalisyonlar veya alt gruplar konusunda uyusmazliga
dusebilmektedirler. Olusan alt gruplardan biri digerleriyle takimin genel amaglar: ve bunlarin
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nasil gergeklestirilebilecekleri konusu Uzerinde anlasmazliga disebilmektedir. Bitin bu
hususlar dikkate alindiginda, bu asamada takimin hentiz uyum iginde bulunmadig: ve birlik
icinde olmaktan yoksun oldugu sdylenebilmektedir. Takimlar, bu asamanin 6tesine gegmeyi
basaramadikca etkin bi¢cimde olugsmalarini tamamlama ve yiiksek performans ortaya koymaya
highir zaman muvaffak olamayacaklardir. (Simsek, 2002; 394).

Bu asama boyunca ekip tyeleri kendilerinden bekleneni bildikleri icin Kisiliklerini de 6n
plana ¢ikarirlar. Tim tyelerin belli rol ve beklentileri vardir ve bu rollerin onlara verilmemesi
durumunda hayal kirikhigina ugrayabilirler. Uyeler, tercih ettikleri roller icin micadeleye
girebilirler, iligkileri gergindir, dis kirikligir ve panik hissedilebilir derecededir ve mevcut

catismay1 sonuna kadar gotirmeden anlagma yolunu segmek istemezler (Kutanis 2002).

2.25.3 Bicimlenme (Norming) Asamas

Sekillenme veya bicimlenme asamas, ikinci asamada ortaya ¢ikan tim uyusmazliklarin
ve catismalarin ¢ozimlendigi ve takim uyumu ile birlikteliginin saglandigi bir asamay1
simgelemektedir. Bu asamada, guc sahibi ile liderin kim olacag: ve bireylerin yiklenecekleri
roller konusunda bir goris ve fikir birligi saglanmaktadir. Her seyin sistematik bir hale
gelmeye baslayan yapisal dizen igerisinde bireylerin birbirlerini kabullenip anlamaya
calistiklart gbzlenmeye baglanmaktadir (Koparan, 2005). Her Uye, artik Gyelik bilincine
ulasmis ve takim ruhunu gelistirmis olmaktadir. Bu asama bir isi basarmak icin bir araya
gelen insanlarin takim olma asamasidir (Basaran, 1998; 181).

2.25.4 Basarma (Performing) Asamas

Basarma asamasi boyunca en c¢ok Uzerinde durulan konu, sorunlarin ¢bzimi ve
takimdan beklenen gorevlerin yerine getirilmesidir. Elemanlar takimin amaglarina ulasmasi
icin ellerinden gelen her seyi yapmaya calismalidirlar. Bu asamada Uyelerin enerjisi ve
yaraticilig1 yuksek seviyededir. Sonuca ulasabilmek icin Uyeler birbirleriyle isbirligi icinde
calismali, bilgi aligverisinde bulunmali ve olabilecek anlasmazliklar goz ardi edilerek ¢6zim
Onerileri getirilmelidir. (Eren, 1998; 465).

Ekipte guclu bir dayamismayla, birlikte herkesin fikirlerini serbest ve durist bir sekilde
ortaya koyabildigi bir ortam olusmustur. Uyeler artan bir isbirligi ve verim icinde calisirlar.
Kisiler neyi nasil yapacaklari, rollerinin neler oldugu ve uyulmas: gerekli kurallar: bildikleri
icin performanslarim arttirarak faaliyetlerini strdururler (Kutanis 2002).



2.255 Takimin Dagilma (Adjourning) Asamas

Bu asama boyunca calismalar hizim1 kaybederken, artik en dnemli sey gorevi yerine
getirmek degil, baslanmis gorevlerin bitirilmesi olacaktir. Uyeler duygusal olarak yiiksek
morallidir, aralarinda gugli bir bag olusmustur ve ekibin dagilacak olmasindan kaygi
duymaktadir. Uyeler hedefe ulastiklar: icin sevinirken, iliskileri sona erecegi icin
Uztlmektedir (Soylu, 2007).

Uzun zaman birlikte calistiklart takimin ortadan kalktigini goren uyelerin yuksek
duzeyde bir duygusallik, guclu bir dayamsma, depresyon ve hatta buyuik bir Gzintl ve
pismanlik duygusu igine girmeleri ihtimal dahilindedir. Bazen Uyeler, mutluluk ve mutsuzluk
duygularimt bir arada yasayabilmektedirler. Bu karmasik ruh hallerine su durum o6rnek
verilebilir. Takim tyeleri, ortak bir misyonu basarmis olmaktan mutlu, ancak arkadaslik ve
birlikteliklerini kaybetmis olmaktan da elem ve hiiztin duyabilmektedirler. Bu asamada lidere
disen gorev, takimin dagilmasinin bireylerde yarattig: Uzintayt hafifletici ve isi basarmaktan
duyduklart mutlulugu pekistirici bir takim térenler dizenlemek suretiyle gorevi basariyla
tamamlamis olanlara 6dul ve plaket vererek bir misyonun tamamlanmis olmasini kutlama
havasi icinde bitirmek olmalidir (Simsek, 2002; 396).

2.2.6 Takim Turleri

Orgiitteki takimlar, birgok ¢rgiit ve yonetim tarzlarincaiki tire ayrilmaktachr. Birinci tiir
takimlarda, Orgitl yonetenler tarafindan, bolimleme ya da gorevlendirme yoluyla olusan
gruplasmadhr. Bu tir takimlara, bigcimsel takimlar denilmektedir. ikinci tur takim ise, 6rgitin
kendiliginden olusan gruplaridir. Bu tur takimlara da bicimsel olmayan ya da dogal takimlar
denilmektedir. Bu tir takimlar 6rgitiin daha cok toplumsal cevresi ileilgilidir (Basaran, 2000;
282).

2.2.6.1 Bicimsel Olmayan (Dogal) Takimlar

Calisan, Orgutin doyuramadigir bir gereksinimini, Gyesi oldugu dogal takimlar
doyurmaktadhir. Bu tUr gruplar sosyal iletisim ihtiyacinm karsilamak Gzere is gevresinde olusan
doga yapilanmalardir. Genellikle arkadasliklar ve ortak ¢ikarlar cevresinde olusmaktadirlar.

2.2.6.2 Bicimsal Takimlar

Bicimsel takimlar belirli isleri yapmak, gorevleri yerine getirmek lizere orgut tarafindan
kurulan topluluklardir. Bu tur takimlarda Uyelerden orglt hedeflerini gergeklestirmeye
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yonelik davraniglarda bulunmalar: beklenmektedir (Eren, 2001; 459). Bu tur takimlar birgok
alt gruptan olusmaktadir ve kurulus amaglar1 ve 6rgut icindeki iliskileri yontnden cesitli
siniflara ayrilmaktadr.

Gunuimtiz 6rgutlerinde faaliyette bulunan takimlarin gesitleri, bakis agisina gore farklilik
gogerir. Takimlar kurulus amaglarina, otonomi derecelerine, sirekli olup olmadiklarina,
gelisme evrelerine, dikey farklilasma derecelerine ve benzeri Olcllere gore de
siniflandirilabilmektedir (Tascr ve dig, 1998).

Dikey Takimlar: Bir yonetici ve ¢alisanlardan olusan gruptur. Fonksiyonel grup olarak
da nitelendirilebilinmektedir. Degisik 6rgitsel konumlardaki Uyeleri bir araya getiren neden,
Orgutin herhangi bir kaynagini elinde tutmalaridir. Bu kaynak kit ise, Gyelerin birbirlerine
baglilig1 daha sik olmaktadir. Takimda 6rgltsel konuma gore hiyerarsik bir yap1 vardir.
Dolayisiyla en st orgitsel konumda olan kisi takimin lideri olmaktadir (Basaran, 1998;176).

Yatay Takimlar: Ayni hiyerarsik dizeyde calisan; ancak farkli alanlarda uzmanliklar:
olan calisanlardan olusmaktadir. Birkag boltm icerisinden segilen elemanlar tarindan 6zel bir
gorev yerine getirmek Uzere kurulmaktadir ve gorev bittikten sonra takim dagilmaktadir.
Yatay takimlar 6rgitin yatay yapisinin bir parcasi olarak bazi konularda faydalar saglarlar.
Bu konular (Eren, 2001; 461);

Orgiit tyeleri arasinda bilgi alisverisinin saglanmasi,

Orgiitsel birimlerin koordinasyonu konusunda oneriler tiretmesi,

Mevcut birimlerin  Orgutsel sorunlara ¢Ozimler olusturmasi, yeni orgutsel
uygulamalarin ve politikalarin gelistirilmesine yardimci olmasidir.

Ozel Amacli Takimlar: Ozel projeler igin orgut disinda olusturulan gruplardr.

Ozel Amach Takimlar: Bu tir takimlar, 6rgitin bicimsel yapisi disinda kalan 6zel
Oneme sahip ve yaraticilik gerektiren projelerin gerceklestirilmesi igin kurulmus takimlardir
(Eren, 2001; 461) . YOnetim tarafindan 6zgin bir goreve yonelik olarak, bazi yenilikler
yapmak icin ya da drgutsel sorunlarla ilgilenmek lzere atanan ve uyelerinin gesitli 6rgitsel
fonksiyon alanlarindan bir araya gelerek olusturduklar: gegici nitelikli takimlardir (Kiling,
1986).

Yonetsel Bagimsizhga Sahip Takimlar: Calisanlarin yonetimde sz sahibi olmalari,
bilgi paylasimi ve onlara daha kaliteli bir is performans: yakalama konusunda fikirlerinin
sorulmasiyla baslamistir. Sirketler zamanla 6nce problem ¢ozme takimlarina, ardindan
yonetsel bagimsizliga sahip takimlara dogru achm atil mistir.
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Problem ¢O6zme takimlari; is cevresi, verimlilik, kalite iyilestirme gibi konulari
gorismek icin haftada iki saat toplanan, farkli departmanlardan gelen 5-12 gondllt kisiden
olusan takimlardir. Problem ¢6zme takimlari tam personel katilimim saglamay: isteyen
isletmeler icin genellikle ilk adimdir. Bu konuda bilinen ilk uygulama Uretim stireclerinde
kalite iyilestirme yollarina odaklasan personelin olusturdugu kalite cemberleridir. Problem
¢Ozme takimlar1 Japonya da “kendi kendine yonetim” ve “denetim” anlamina gelen Jishu
Karni adiyla amlmaktadir. ilk uygulamalar genelde kaliteyle ilgili sorunlar Uzerinde
basladigindan bu takimlara ABD’de kalite kontrol cemberleri adi verilmektedir (Oztirk,
1999).

Isletme olgunlastikca problem c¢ozme takimlari, yavas yavas calisanlarin calisma
yontemlerinin duzenlenmesinde devrim sayilabilecek kendi kendini yOneten takimlara
donismektedir. Kendi kendini yoneten takimlar yaptiklari isi kendi aralarinda stirekli olarak
degistirerek bir malin veya hizmetin timuni Greten usta iscilerden olusmaktadir. Bu takimlar
sirekli takimlardir ve asagidaki 6zellikleri tasimaktadirlar (Eren, 2001; 462):

Bu takimlar birkag alanda uzmanlik sahibi olan elemanlardan olusmaktadirlar.

Takim; isletme igerisindeki farkli bolimlerden gelen ve her biri bir digerinin isini
yapabilecek sekilde egitilmis elemanlardan olusmaktadr.

Takim bolumler arasindaki engelleri ortadan kaldirmakta ve bir Grin veya hizmet
dretimi icin mukemmel bir isbirligi saglamaktadir.

Takima bir gorevin timini icra edebilmesi icin gerekli bilgi, techizat, alet, makine ve
stoklar1 kullanma serbestligi tamnmaktadr.

Takimayeni Urdnlerini segcme, problem ¢bzme, para harcama, sonuglari degerlendirme
ve gelecek icin planlar yapma anlamina gelen karar verme yetkisi tamnarak takim
guclendirilir.

2.2.7 Takimn Niteligi

Takimin Buyudklagl: Genel olarak 5- 12 kisi arasinda lUye sayisina sahip olan
takimlarin etkili bir sekilde ¢alistigi gortlmektedir. Bir takim icin ideal buyukluk yedi kisiden
olusan takimlardir. Kiigik takimlar (2—4 uyeli) daha cok anlasmanin oldugunu ve daha ¢ok
sorunun soruldugunu gostermektedir. Gereginden fazla kisinin yer aldigi1 buylk takimlarda
(12 ve fazlas)) anlasmazliklar gorilmektedir. Bu biyuklikteki takimlarda, alt takimlar
olusmakta ve karmasanin meydana gelmesine neden olmaktadir.
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Takimin Cesitliligi: Problemler icin yenilikgi ¢ozumler tretmek icin farkli uzmanlik
alanlarina sahip Uyelerin olusturdugu takimlar etkinlik agcisindan énemlidir. Bu tar takimlar
Orgutte yaraticilik kaynag: olarak gortlmektedir. Karar vermede etkili olabilecek catismalar
saglikli bir dizeyde yoneterek takim performansini yikseltmek moumkindir. Kisa bir
zamanda birlikte calismayr 6grenmek zor bir siirectir. Ozellikle de takimlarin yapisindaki
cesitlilik fazlaysa takim liderlerine oldukca fazla gorev dismektedir.

Takimin Rolleri: Takimin Gyeleri ile yaratici fikirler Ureterek etkin galismasin
saglamak amaciylabir dizi roller Ustlenmesi gerekmektedir. Takimin gérev ve sosyo-duygusal
rolleri etkilik agisindan oldukga 6nemlidir.

Takimin gorev rold, takim amacinin gergeklestirmesi icin zaman ve enerji harcamak,
fikir Uretmek, fikir vermek, bilgi toplamak, 6zetlemek ve Uyelerine glic vermektir.
Sosyo-duygusal  roli  ise, takimin  duygusal ihtiyaclarimi  desteklemek,
cesaretlendirmek, uyum saglamak, gerilimi azaltmak, izlemek ve uzlastirmaktir.

2.2.8 Takim Calismasnin Yararlari

Gunumuizde dinamik teknolojik degisime ve artan kaliteye hizla uyum saglamada, takim
calismasi, isletmelerin olumlu gelismeler elde etmesinde etkili olacaktir. Takim ¢alismasinin
baslica yararlar: sunlardir (Y 1lmaz, 1999):

Takim iliskilerinin  yaratilmasi, fonksiyonel yaklasimin sakincalarim ortadan
kaldirmaktadr.

Takim calismasi, Orgitte capraz departmanlar arasindaki engelleri yikmakta, iletisimin
artmasi ve sorunlarin dogru ¢dziime kavusturulmast olanag: ortaya gikmaktadir.

Takim (yeleri, kendi karsilikli etkilesim ile hem takimin hem de Orgitin
problemlerinin neler oldugunu dogru kavrayabilmektedir.

Takim cgalismasi, isletmenin cevre degisimine ve mUsteri isteklerine daha duyarli hale
gelmesinde etkili olmaktadir.

Takim galismasi, calisanlarin moralini artirir, isleri zenginlestirilir.

Takim calismasi, kararlarin Ust yoOnetim tarafindan alinmasimin  azaltilmasin
saglamaktadir. Takimlarin meydana getirilmesi, asag1 hiyerarsiyi yetkili ve sorumlu
olmaya sevk ederek, kontrol icin yoneticilerin daha az zaman talep etmesini
saglamaktadir.
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Takim galismasi, kontrol maliyetlerinin en aza inmesine, galisanlarin is strecindeki
problemleri gbzmesinde yiiksek performans yaratilmasini saglamaktadir.

Takim calismasinda, personel is slrecine hakim olurken, isleri hakkinda stratejik
distnebilen ¢capraz fonksiyonel esneklige sahip uzmanlar haline gelmektedirler.

Takim calismasi, personel devir sayisimin dismesine ve boylece istihdamin farkinda
olunmayan maliyetlerinin en aza inmesine yol agmaktadr.

Takim calismasi ile ¢alisanlarin motivasyona iliskin maliyetlerinde siirekli azalma
egilimi ortaya gikmaktadr.

Takim galismasi, orgutteki verimliligi artiran faaliyetleri artirir, sireg teknolojileri ile

calisanlarin performansinin verimliligi lehine uyumunu saglar.
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3.BOLUM
GEREC VE YONTEMLER

Calismanin  bu bolimunde, alan arastrmast ile ilgili bilgiler yer almaktadir.
Arastirmanin amaci, kapsami ve sinirlari ve yontemi bu bdlumde ele alinmaktadir.

3.1 Arastirmanin Amaa ve Onemi

Hizla degisen ve globallesen dinyamizda saglik kavramu, uluslarin temel gelismislik
diizeyini gosteren ve aym zamanda da toplumlarin ekonomik kalkinmasinda da rol oynayan
bir kavramdir. Saglik; toplumlarin ve bireylerin sosyo-ekonomik diizeyine bagli bir
gostergedir. Ayrica saglik sektort tim tlkelerde, reel ekonomi icerisinde oldukca yiksek pay
alan bir sektordur. Dunya c¢apinda saglik hizmetleri yeniden degerlendirilmektedir.
Dolayisiyla saglik sistemlerinde kaynaklarin etkin ve verimli kullammi ve bu baglamda da
kaliteli hizmet Uretimiyle beraber risk yonetimi de 6n plana gikmaktadir.

Bu calismanda Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi hekim, hemsire, sekreter, teknisyen
ve diger personelin risk yonetimi ve risk yonetimde vazgegilmez unsur olan takim yonetimi
algilar olgilmistir. Elde edilen sonuglar, Dokuz Eylul Universitess Hastanesi’nde risk
yonetimi  calisgmalarinin  baglatiimasina ve kurulmak istenen risk yonetimi takiminin
etkililigine yon gosterecek niteliktedir.

3.2 Arastirmanin Kapsami ve Sinirlara

Arastrma evreni Dokuz Eylul Universitess Hastanesi hekim, hemsire, sekreter,
teknisyen ve diger personeli kapsamaktadir. Calisma evreninin izmir Dokuz Eyll
Universitess Hastanesi sinirlamasinin nedeni, oncellikle Turkiye genelinde bir 6rneklemle
calismak icin yeterli zamanin ve finansman kaynaginin olmayisicir. Ayrica arastirmanin
bireysel olarak yapilmasi geregi, insan glict agisindan da bir baglayicilik olusturmaktadir.

3.3 Arastirmamn Y ontemi

Arastirmada oncelikle yazin arastirmast yapilmistir. Elde edilen ikincil verilerle
caligmanin 11. BOlumU olusturulmustur. Arastirmada alan arastirmast yontemi ve anket teknigi
uygulanmustir. Arastirmaya Dokuz Eylul Universitesi Hastanesi hekim, hemsire, sekreter,
teknisyen ve diger personeller dahil edilmistir.
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Arastirma esas olarak Dokuz Eylul Universitesi Hastanesinde calisan tiim personelin
risk yonetimine olan bakis agilarimin 6lglilmesine yonelik olarak gergeklestirilmistir.
Arastirmanin  evrenini hastanede calisan hekim, hemsire, sekreter, teknisyen ve diger
personeller olusturmaktadir. Hastanede calisan tim personele anket formu dagitilmas: ve
herkese esit sans verilmesi amaclanmustir.

Anket calismas: yapmak (izere Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Bashekimligi’ nden
resmi yazi ile arastrma izni alinmistir. Ayni zamanda Dokuz Eylil Universitesi Klinik ve
Laboratuar Etik Kurulundan da arastirmada etik agidan bir sakinca olmagdigina dair onay izni

alinmugtir.

3.4 Veri Toplamave Olglim Araa

Alan arastirmasinda Risk Y dnetimi 6lgegi icin SO 14971: 2007 Tibbi Cihazlarda Risk
YoOnetimi Standardi baz alinmustir. Takim galismast 6lgegi igin ise, “TeamSTEPPSTM
Teamwork Attitudes Questionnaire Manual” olgegi kullanmilmistr.

Olgme araci olarak 51 soruyu kapsayan ve 3 boliimden olusan anket diizenlenmistir. Ilk
boltimde takim calismasini 6lgmeye yonelik olarak 25 soru bulunmaktadir. Bu sorular, takim
calisgmasinin alt parcalar: olan takimin yapisi, liderlik, izleme, karsilikli destek, iletisimden
olusmaktadhr. Tkinci bolimde ise 22 adet risk yonetimi ile ilgili soru yer almaktadir. Son
bdlumde ise Demografik Degerlendirmelerin (anketi dolduranlarin cinsiyeti, yasi, egitimi vb.)
yer aldigi 4 soru bulunmaktadir. Ankette 5'li likert tipi Olgek kullanilmistir. Bu Olgekte
kesinlikle katiliyorum, katiliyorum, ne katiliyorum ne katilmiyorum, katilmiyorum ve

kesinlikle katilmiyorum yargilar: bulunmaktadr.

3.5 ArastirmaHipotezleri

H1: Saglik calisanlarinin cinsiyetlerine gore Takim Calismast boyutlarindan “Takim Y apist”
algilar1 arasinda anlaml: bir fark vardir.

H2: Saglik calisanlarimin meslek gruplarina gére Takim Calismast boyutlarindan “Takim
Yapis” algilar arasinda anlaml bir fark vardr.

H3: Takim Calismas: boyutlarindan “Ekipsel Ogrenme” ile “Iletisim” arasinda pozitif yonde
bir iligki vardir.

H4: Takim Calismasi boyutlarindan “Ekipsel Ogrenme” ile “Liderlik” arasinda pozitif yonde
bir iligki vardir.
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H5: Takim Calismas: boyutlarindan “Ekipsel Ogrenme” ile “izleme” arasinda pozitif yonde
bir iliski vardir.

H6: Takim Calismas: boyutlarindan “Ekipsel Ogrenme” ile “Karsiliklh Destek” arasinda
pozitif yonde bir iligki vardir.

H7: Takim Calismasi boyutlarindan “Ekipsel Ogrenme” ile “Takim Yapis” arasinda pozitif
yonde bir iligki vardir.

H8: Takim Calismasi boyutlarindan “Iletisim” ile “Liderlik” arasinda pozitif yonde bir iliski
vardir.

H9: Takim Calismasi boyutlarindan “Iletisim” ile “Izleme” arasinda pozitif yonde bir iliski
vardir.

H10: Takim Calismasi boyutlarindan “Iletisim” ile “Karsilikli Destek” arasinda pozitif yonde
bir iliski vardir.

H11: Takim Calismasi boyutlarindan “iletisim” ile “Takim Yapis” arasinda pozitif yonde bir
iligki vardr.

H12: Takim Calismasi boyutlarindan “Liderlik” ile “izleme” arasinda pozitif yonde bir iliski
vardir.

H13: Takim Calismasi boyutlarindan “Liderlik” ile “Karsilikli Destek” arasinda pozitif yonde
bir iliski vardir.

H14: Takim Calismast boyutlarindan “Liderlik” ile “Takim Y apisi” arasinda pozitif yonde bir
iligki vardr.

H15: Takim Calismasi boyutlarindan “izleme” ile “Karsilikli Destek” arasinda pozitif yonde
bir iliski vardir.

H16: Takim Calismasi boyutlarindan “izleme” ile “Takim Y apis” arasinda pozitif yonde bir
iligki vardr.

H17: Takim Calismast boyutlarindan “Karsilikli Destek” ile “Takim Yapisi” arasinda pozitif
yonde bir iligki vardir.

H18: Risk YOnetimi boyutlarindan “ Risk Kontroli ve Analizi” ile Risk Planlamas ve
Raporlamasi” arasinda pozitif yonde bir iliski vardir.

H19: Takim Calismas: boyutlarindan “Ekipsel Ogrenme” ile Risk Y onetimi boyutlarindan
“Risk Kontrolti ve Analizi” arasinda pozitif yonde bir iligki vardir.

H20: Takim Calismas: boyutlarindan “Ekipsel Ogrenme” ile Risk Y onetimi boyutlarindan
“Risk Planlamasi ve Raporlamasi” arasinda pozitif yonde bir iligki vardir.
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4. BOLUM
ARASTIRMA BULGULAR

Bu bolumde arastirma verilerine uygulanan frekans analizleri, tammlayici istatistikler,
gecerlilik ve guvenilirlik analizleri, faktor analizleri, korelasyon analizleri, T-testi, ANOVA
ve regresyon analizlerinin sonuclar: ele alinacaktir.

41 FrekansAnalizleri

Tablo 11: Orneklem Profilinin Sayisal ve Y lizdesel Dagilimi

Demografik Ozellikler Sayi (n) Yiizde %
Cinsiyet
Kadin 308 73,7
Erkek 108 25,8
Bos 2 0.5
Toplam 418 100
Cahsma Sires
1 yildan az 62 14,8
13yl 87 20,8
46yl 9 22,5
79wl 43 10,3
10 yildan fazla 130 31,1
Bos 2 0,5
Toplam 418 100
Meslek
Hekim 162 38,8
Hemsire 159 38,0
Tekniker 18 4.3
Sekreter 54 12,9
Diger 22 53
Bos 3 0.7
Toplam 418 100
Hata Tur 0 ve Etkileri Analizi
Bilgim Yok 276 66,0
Evet 108 25,8
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Hayir 26 6,2
Bos 8 2,0
Toplam 418 100

Arastirma anketlerine katilanlarin demografik dagilimlar1 ve profili tablo 6 ‘da
gosterilmistir. Arastirmayatoplam 418 kisi katilmstir. Ankete katilanlardan 308 kisi bayan ve
108 kisi erkektir. Bu soruyu ankete katilanlardan 2 kisi yamtlamamistir. Bu sonuca gore
personelin cogunlugu bayanlardan olugsmaktadir.

Arastirmaya katilan personelin ¢calisma sireleri incelendiginde; calisma stiresi 1 yildan
az olan 62 kisi, 1-3 y1l olan 87 kisi, 4—6 olan 94 kisi, 7-9 olan 43 kisi ve 10 yil ve daha fazla
olan 130 kisi oldugu gorilmektedir. Ankete katilanlarin 2'si bu soruyu bos birakmistir.

Uygulama yapilan personelin meslekleri incelenmistir. Ankete katilan 162 kisi hekim,
159 kisi hemgire, 18 kisi tekniker, 54 kisi sekreter ve 22 kisi diger meslek grubundadir. Bu
soruyu ankete katilan 3 kisi yanitlamamustir.

Dokuz Eylul Hastanesi’ nde arastirmaya katilan hastane personeline “Hastanenizde Hata
TUrd ve Etkileri analizi yapiliyor mu?’ sorusuna ise, 276 kisi bilgisinin olmadigini, 108 Kisi
bu analizin yapildigini ve 26 kisi bu analizin yapilmadigim belirtmistir. Bu soruyu ankete
katilan 8 kisi yanitlamamistir. Genel olarak hastanede Hata Turu ve Etkileri Analizi yapilip
yapiimadigiylailgili hastane personelinin bilgi sahibi olmadig: gorilmektedir.

4.2 Tammlayia Istatistikler

Tablo 12: Taimlayici istatistikler (Takim Calismast ve Risk Y dnetimi)

N Ortalama Standart Sapma | Varyans

Ekipsel Ogrenme 418 3,9319 ,68105 464
Tletisim 418 4,1111 57735 333
Liderlik 418 4,5799 43526 ,189
izleme 418 4,3229 62234 387
Karsihkh Destek 418 4,3250 ,56049 314
Takim Yapis 418 4,2197 ,62043 ,385
Risk Kontroli ve Analizi | 418 3,2705 ,84589 ,716
Risk  Planlamas  ve | 418 ,600
Raporlama 3,3317 77441




Arastirmada elde edilen verilerin tanimlayici istatistikleri incelendiginde Takim
Calismas alt boyutlarindan “Ekipsel Ogrenme” ileilgili boliimde sorulan sorulara calisanlarin
verdigi cevaplarin ortalamalar: 3,9319, “Iletisim” ile ilgili bolimin ortalamast 4,1111,
“Liderlik” ileilgili bolimde verilen cevaplarin ortalamasi 4,5799, “izleme” ileilgili bolumiin
ortalamasi 4,3229 “Karsilikli Destek” ile ilgili b6lumin ortalamast 4,3250 ve “Takim Y apist”
ileilgili bolume calisanlarin verdikleri cevaplarin ortalamasi 4,2197' dir.

Risk Yonetimi ile ilgili boyutlara verilen yanitlarin ortalamalari incelendiginde ise,
“Risk Kontrolti ve Analizi” ile ilgili bolumin ortalamas: 3,2705 ve “Risk Planlamasi ve
Raporlama’ ileilgili bolimin ortalamas: 3,3317dir.

Bu sonuglara gore, calisanlarin Takim Calismast ile ilgili gorusleri “Ekipsel Ogrenme”
boyutu haricinde “Katiliyorum” ile “Tamamen Katiliyorum” arasinda iken, “Ekipsel
Ogrenme” “Ne katiliyorum, Ne de Katilmiyorum” ile “Katiliyorum” arasindadir. Risk
Y Oonetimi ortalamalar1 incelendiginde ise her iki boyuta verilen yanitlarin ortalamalarinin “Ne

katiliyorum, Ne de Katilmiyorum” gorustine yakin oldugu gorilmektedir.

4.3 Guvenilirlik

Bir arastirmanin tutarli ve istikrarli olmasi durumunda, bir baska degisle sorularin
tahmin edilebilir ve kesin olmasi durumunda guivenilirlikten soz edilebilmektedir. Moser ve
Kalton'a (1971) gore, bir arastirma Olciimi aynm kosullar altinda tekrarlandiginda aym
sonuclar1 veriyorsa 6lgim guvenilir demektir. Sosyal Bilimlerde arastirmacinin %100 kesin
sonuglara ulasmasi sorularin ifadelerindeki eksiklikler, fiziksel ortamdaki degisiklikler,
yaklasim farkliliklari, arastirmaci-katilimer arasindaki etkilesim ve yontemin guncelligini
yitirmesi gibi baz1 etkenlerden dolayr miimkiin olmamaktadir (Kumar, 1999:138). i¢ uyum
guvenilirliginin sinanmast igin en sik kullamlan yontemise “ Cronbach’in Alfa Katsayisi” dir.
Bu yontem, Olcekte yer alan maddelerin homojen yap1 gosteren bir bitint ifade edip
etmedigini arastirmaktadir. Agirlikli standart degisim ortalamasidir ve bir 6lgekteki sorunun
varyanslar1 toplamimin genel varyansa oranlanmasi ile elde edilmektedir. Katsay: O ile 1
arasinda deger almaktadir ve katsayimin negatif ¢ikmasi sorular arasindaki korelasyonun
negatif oldugu anlamina gelmektedir ve bu durum givenilirlik modelinin bozulmasina neden
olmaktadir. Alfa (o) katsayisina bagli olarak 0lgegin  guvenilirligi bu  sekilde
yorumlanmaktadir (Nunnally, 1967:248):
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00 < o < ,40 ise Olgek guvenilir degildir,

40 < o < ,60 ise 6lgegin guvenilirligi dusuk,

60 < a < ,80 ise 6lgek oldukga guvenilir,

80 < a < 1,00 ise 6lgek yuksek derecede glivenilir bir dlgektir.

Takim Calismast soru setinin guvenilirlik analizi sonucunda genel Cronbach Alfa degeri
0,85 bulunmustur (p<0,001). Bu nedenle 6lgek yilksek derece guvenilir bir Olcektir. Risk
Yonetimi soru setinin gavenilirlik analizi sonucunda genel Cronbach Alfa degeri 0,98
bulunmustur (p<0,001). Bu nedenle 6lgek yuksek derece guivenilir bir 6lgektir.

4.4 Gegerlilik

Gegerlilik arastrmanmin 6lgmek istedigini 6lgip Olgmedigi ile ilgilidir. Arastirma
sonuglarinin dogrulugu ile ilgilidir. Yap gegerliligi, 6lgme aracinin 6lgtiguni iddia ettigi
teorik yapryr olgtigunin ispatlanmasidir. Yapr gegerliligi igin faktor analizi yapilmaktadir.
Faktor analizi, gbzlemlenen ¢ok sayidaki degisken icinde gruplanmis temel degiskenler ya da
faktorleri tammlayarak degisken sayisini azaltmak amaci ile yapilan bir analizdir. Tanimlanan
her bir faktor, degiskenler arasindaki iliskinin 6lglilmesi sonucu aym 6zelligi 6lgen birbiri ile
iliskili degisken setinden olusmaktadir.

Ankette 2 farkli alan incelenmistir. Bunlar, Takim Calismasi ve Risk Y onetimidir.

Takim Calismas veri seti igin yapilan faktor analizinde;

Faktor analizlerinin uygunlugunu belirlemek amaciyla Takim Calismast veri setine
uygulanan Kiresellik Testi (Barlett's Test of Spirity) sonucu 0.001 dizeyinde anlamli,
Kaizer-Mayer-Olkin drneklem degeri de 0,848 olarak bulunmustur. Bu bilgiler 1s1ginda faktor
analizi tablolar1 asagida gosterilmekte ve incelenmektedir.

Tablo 13 incelendiginde, veri setinin alti boyut altinda olustugu gorilmektedir. ilk
faktorin tammlachg: fark yizdesi 24,436’ dir ve 5 degiskenle ifade edilmektedir. Bu faktorin
altinda bulunan ifadeler incelendiginde degiskenlerin “Ekipsel Ogrenme” ile ilgili oldugu
anlasiimaktadir ve 6zdegeri 5,620'dir. Bu faktore gore anketi dolduranlar ortalama deger
olarak 3,93 vermislerdir. “Ekipsel Ogrenme” degiskeninin parca guvenilirligi 0,75'tir ve
p=0,019 diizeyinde anlamlidr.

56



Tablo 13: Faktor Analizi (Takim Calismasi

E
g N
~ |5 |g & 5
s | ® |2 g H¥ | 2
S IS 5 & @) =
L O < > = LL < o
gl 5640 | 24,436 | 393 | 2,958 |75 | 019
Ekipsel Ogrenme
Bireylere cevredeki Onemli risklerin nasl ee
alinacag: ogretilmektedir. 154
Takim (Oyeleri diger UOyederin  de etkin
calistiklarinin bilincindedir. 136
Her bir hasta igin takim Uyelerinin planlarim
tartismak icin liderler zaman ayirmaktadir. /00
Etkin takim Uyeleri, diger takimlarin ihtiyaglarinm
tahmin edebil mektedir. 554
Liderler hatalart anlamli dgrenme firsatlar: olarak
gormektedir. 249
G 1,939 | 8432 | 4114457565 | 001
Liderlik
Liderler bilgi paylasimu igin takim Oyeleri
arasindailetisimi gelistirmektedir. 677
Hastanin tedavis ile ilgili hastaya ve yakinlarina
geribildirim vermek énemlidir. 644
Takim liderinin  bilgiyi takim Uyeeri ile
paylasmast 6nemlidir. 638
Takim davramsina rol model olmak liderin
sorumlulugudur. 086
3 FAKTOR 1574 | 6844 | 458 | 42,927 | 70 | 001
Tletisim
Raporlanan hatalarin en yaygin nedeni  zayif
iletigimdir. 751
Ters olaylar, hasta ve yakinlarn ile bilgi
paylastminda bulunularak azaltilabilir. 142
Hastayla ilgili bilgi payl asiminda,
,564

standartlastirilmig bir iletisim yonteminin olmasi

57




onemlidir

Etkili iletisime sahip olmayan takimlarin, hata
yapma riski artmaktachr. ,558

Benden bilgi amak isteyen takim arkadaslar ile
calismay tercih ederim. ,502

4. FAKTOR 1379|5004 |432|499 | 71 | 007

izleme

Cok yorgun veya stredli olan birinin yerine, diger
birinin gegmesi uygundur. 162

Duygusal ve fiziksel durumunun farkinda olan
takim Uyeleri daha etkilidir. 701

Takim Uyelerinin duygusal ve fiziksdl durumlarim
izlemek dnemlidir. ,655

5. FAKTOR 1234|5363 |433|4106 | 64 |.017

Karsilikli Destek

Takim arkadasgina yardm  etmek  takim

performansint gelistirir. ,666
Hasta guvenligi ile ilgili konularin, herkesge
anlagilincaya kadar anlatiimas: gerekir. 604
Hastalarin etkin izlenmesi, takim performansina
onemli bir katki saglamaktachr 457
6. FAKTOR 1,039 | 4519 | 4,22 | 15007 | 49 | 001
Takim Yapisi

Hastamin tedavi slrecine katilimi  kritik  bir
unsurdur. 121
Yonetim, tedavi slrecinde gbrev alan takimin
basarisini etkilemektedir. 644
Takim amaclar, takim Uyelerinin  bireysd

hedefl erinden daha fazla degere sahiptir. 1246

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Olglimu: ,848; Barlett's Test of Sphericity=2299,836 (p<0,001)
Aciklanan Toplam Varyans: 55,589

Faktor analizi sonucu olusan ikinci faktor “Liderlik” olarak adlandirilmistir.  Bu
faktorlin 6z degeri 1,939 dur ve tammladig: fark yuzdesi 8,432 dir. Bu faktOre gore anketi
dolduranlar ortalama deger olarak 4,11 vermislerdir. “Liderlik”  degiskeninin parga

guvenilirligi 0,65'tir ve p<0,001 diizeyinde anlamlidr.
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Faktor analizi sonucu olusan Gglinctl faktor “Iletisim” olarak adlandirilmistir.  Bu
faktorin 6z degeri 1,574'tur ve tanimlachg: fark yuzdes 6,844 tur. Bu faktbre gore anketi
dolduranlar ortalama deger olarak 4,58 vermislerdir. “Iletisim”  degiskeninin parca
guvenilirligi 0,70 dir ve p<0,001 diizeyinde anlamlidr.

Olusan dordiincii faktor “izleme” olarak ele alinmistir. Bu faktoriin 6z degeri 1,379 dur
ve tammladhg: fark ylzdesi 5,994'tlr. Bu faktdre gore anketi dolduranlar ortalama deger
olarak 4,32 vermislerdir. “izleme” degiskeninin parga givenilirligi 0,71'dir ve p=0,007
diizeyinde anlamlidir.

Faktor analizi sonucu olusan besinci faktor “Karsilikli Destek” olarak adlandirilmustir.
Bu faktorin 6z degeri 1,234’ tur ve tammladig: fark yuzdesi 5,363'tur. Bu faktore gore anketi
dolduranlar ortalama deger olarak 4,33 vermislerdir. “Karsilikli Destek” degiskeninin parca
guvenilirligi 0,64'tir ve p<0,017 diizeyinde anlamlidir.

Olusan son faktor “Takim Yams” olarak ele alinmistir.  Bu faktoérin 6z degeri
1,039’ dur ve tammladig: fark yuzdesi 4,519 dur. Bu faktore gore anketi dolduranlar ortalama
deger olarak 4,22 vermiglerdir. “Takim Yapis” degiskeninin parga guvenilirligi 0,49 dur ve
p<0,001 diizeyinde anlamlidir.

Risk Yonetimi veri seti icin yapilan faktor analizinde;

Faktor analizlerinin uygunlugunu belirlemek amaciyla Orgutsel baglilik veri setine
uygulanan Kiresellik Testi (Barlett's Test of Spirity) sonucu 0.001 dizeyinde anlamli,
Kaizer-Mayer-Olkin drneklem degeri de 0,970 olarak bulunmustur. Bu bilgiler 1s1ginda faktor
analizi tablolar1 asagida gosterilmekte ve incelenmektedir.

Tablo 14 incelendiginde, veri setinin iki boyut altinda olustugu gorilmektedir. Birinci
faktorin tammladig: fark ylzdesi 70,055'tir ve 12 degiskenle ifade edilmektedir. Bu faktor
“Risk Kontrolii ve Analizi” olarak adlandirilmistir ve 6zdegeri 14,712 dir. Bu faktdre gore
anketi dolduranlar ortalama deger olarak 3,27 vermislerdir. “Risk Kontroli ve Analizi”
degiskeninin parca guvenilirligi 0,97 dir ve p<0,001 diizeyinde anlamlidr.

Faktor analizi sonucu olusan ikinci faktor “Risk Planlama ve Raporlamasi” olarak
adlandiriimistir.  Bu faktorin 6z degeri 1,203'tur ve tammladig: fark ylzdes 5,727 dir. Bu
faktore gore anketi dolduranlar ortalama deger olarak 3,33 vermislerdir. “Risk Planlama ve
Raporlamasi” degiskeninin parca guvenilirligi 0,95'tir ve p<0,001 dizeyinde anlamlidir.
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Tablo 14: Faktor Analizi (Risk Y 6netimi)

2
< g
212 |E .
g & S c o
5|1 % g ¢ ¥ | 2
e IS o & a =
L O < > | = L < o
1. FAKTOR 14,712 | 70,055 | 3,27 | 9,192 | .97 ,001
Risk Kontrolu ve Analizi
Hastanemizde  risk  analizinin  sireglerle 875
yuratdldiginden eminim.
Hastanemizde risklerin  analiz  edildiginden 833
eminim.
Risk degerlendirmes yapildigindan eminim. , 786
Hasta guvenligi ile ilgili tibbi hatalarin analiz 780
edildiginden eminim.
Her  bir tehlike durumu igin  risklerin 754
belirlendiginden eminim.
Hastanemizde artik riskin degerlendirildiginden 741
eminim.
Risk kontrol G yapildigindan eminim. , 735
Hastanemizde  tehlikelerin  tammlandigindan 734
eminim.
Risk kontrolt ileilgili analizlerin yapildigindan hig 710
kuskum yoktur.
Risk kontrolt ile ilgili dlgimlerin yapildigindan 697
eminim.
Hastanemizde risk/fayda analizi yapilmaktadir. ,691
Risklerin ortadan kaldinnlmast igin, c¢alismalarin 601
yapildigindan eminim.
2. FAKTOR 1,203 | 5727 | 333 |33777(,95 | ,001
Risk Planlama ve Raporlamasi
Tibbi atiklarin risk ve tehlike analizlerinin 838
yapildigindan eminim.
Tibbi cihazlarin risk ve tehlike analizlerinin | ,789
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yapildigindan eminim.

Fiziksel cevrenin risk ve tehlikelere gore 740
diizenlendiginden eminim.

Risk  yonetimi  raporunun  yayinlandigindan 712
eminim.

Tedavi ve tedavi sonrast riskler ve tehlikelere 711
iligkin veriler analiz edilmektedir.

Risk  kontrol  analizi ile yeni riskler 707
belirlenmektedir.

Risk yonetim planinin yapildigindan eminim. ,672
Kabul edilebilir artik riskin degerlendirilmesi 635
yapilmaktadir.

Risk kontrollerinin tamamlandigindan hi¢ kuskum 634
yoktur.

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Olgtim: ,970; Barlett’s Test of Sphericity=9329 (p<0,001) Agiklanan

Toplam Varyans: 75,782

45 T- Testi

Dokuz Eylil Universites Hastanesi’'nde goérev yapan personelin cinsiyetlerine gore

arastirma degiskenlerini algilama diizeyleri arasinda anlamli bir fark olup olmadig: yapilan T-

tedti ile scnanmustr.

Calismada 1 adet T-testi yapilmistir. Buna gore belirlenen arastirma hipotezi;

H1: Saglik calisanlarinin cinsiyetlerine gore Takim Calismast boyutlarindan “Takim Y apist”

algilar1 arasinda anlaml: bir fark vardir.

Tablo 15: Cinsiyete gére Takim Calismasi Bagimsiz Degiskenlerine liskin T-Testi

Varyanslarin

esitligi

icin Levene's Testi

Ortalamalarin esitligi igin T-Testi

_ Sig. Ort.
F Sig. T df
(2-uclu) | farkhhiklary
Takim Varyans esit 1,229 ,268 -3,152 | 414 ,002 -,21675
Y ap1si Varyans it 200,40
& y & -3,269 ,001 -,21675
degil 5
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Tablo 16: Cinsiyete Gore T-Testine iliskin Grup Istatistikleri

Cinsiyet N Ortalama Std. Sapma Std. Hata
Ort.
Takim Kadin 308 | 4,1629 ,62628 ,03569
Y apis Erkek 108 | 4,3796 ,58086 ,05589

Arastirma degiskenlerinden “Takim Yapisi” ile anketi cevaplayanlarin cinsiyetlerine
iliskin elde edilen sonuclarda, anlaml: bir fark oldugu tespit edilmistir. Buna gore, anketi
cevaplayanlarin cinsiyetlerine gore “Takim Yaps” bagimsiz degiskenini algilamalart ve
degerlendirmeleri arasinda anlamlt bir fark oldugu gozlenmektedir (F=1,229 ve p=0,002). Bu
farkliligr incelemek amaciyla tammlayici istatistikler yapildiginda kadinlarin “Takim Y apisi”
degiskeni ortalamasi 4,16 iken erkeklerin ortalamasi 4,38’ dir (Tablo 15- Tablo 16).

Elde edilen bulgular dogrultusunda H1 kabul edilmistir.

4.6 ANOVA Tedti

ANOVA, iki drneklem grubu arasinda ortalamalar agisindan fark olup olmadigin
arastrmak igin  kullamlmaktadir. ANOVA bir gruptaki
ortalamadan 6nemli derecede farkli olup olmadigini belirlemektedir. ikiden fazla segenegi

ortalamamin  diger gruptaki

olan bir siniflama Olcegi ile esit aralikli Olgekle sorulmus bir bagimsiz degiskenin
karsilastirilmasinda ANOV A testi uygulanmaktadr.

Calismada 1 adet ANOV A Testi yapilmistir. Buna gore belirlenen arastirma hipotezi;
H2: Saglik calisanlarimn meslek gruplarina gore Takim Calismast boyutlarindan “Takim

Yapist” algilar arasinda anlaml bir fark vardr.

Tablo 17: Meslek Gruplari Degiskenine Gore Takim Calismast Degiskenin Bagimsiz
Degiskenlerine iliskin ANOVA Testi

Kareler df Ort. F Sig.
Toplami Kareleri
Takim Gruplar arast 9,027 2 4513 12,283 ,001
Yapis Gruplar ici 151,383 412 ,367
Toplam 160,409 414
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Tablo 18: Tablo 9: Degiskenlerin Meslek Grubuna Gore ANOV A Testine iliskin Tarmmlayic
Istatitikleri

Degiskenler Std. Std. %95 Giiven Arah
Y as N Ortalama | Sapma | Hata En dusuk | En yuksek
Takim Hekim 162 | 4,4012 ,56115 ,04409 | 4,3142 4,4883
Yapis Hemsire 159 |4,1331 ,66078 ,05240 | 4,0296 4,2366
Diger 94 4,0567 ,58381 ,06022 | 3,9372 4,1763
Toplam 415 | 4,2205 ,62246 ,03056 | 4,1604 4,2805

ANOVA testinde calisanlarin verdikleri cevaplarin meslek gruplarina gore farkli olup
olmadig1 incelenmek istenmistir. “Takim Yapisi” bagimsiz degiskenine verilen cevaplarla
meslek gruplar1 arasinda anlamli bir faklilik oldugu saptanmistir. Meslek gruplarina gore
“Takim Yapis” bagimsiz degiskenine ankete katilanlarin verdikleri yanitlar arasinda anlamlt
bir farklilik oldugu tespit edilmistir (F=12,283 ve p< 0,001). “Takim Yapis” bagimsiz
degiskenine hekimlerin verdigi yantlarin ortalamasi 4,40 hemsirelerin verdigi yanitlarin
ortalamasi 4,13 ve diger personelin verdigi yanitlarin ortalamasi 4,05 dir (Tablo 17 — Tablo
18).

Elde edilen bulgular dogrultusunda H2 kabul edilmistir.

4.7 Korelasyon Analiz

Degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesi, degiskenlerin dlgme yapisina, dagilimin
Ozelliklerine, aralarindaki iliskinin dogrusal olup olmamasina, degisken sayisina ve kontrol
durumuna bagli olarak farkl istatistiksel teknikler kullamlarak yapilmaktadir. iki degisken
arasindaki iligki, ikili ya da basit korelasyon ismi verilen korelasyon teknigiyle
bulunmaktadir. Korelasyon katsayisi, degiskenler arasindaki iliskinin diizeyini ya da miktarin
ve yonuni agiklayan bir sayidir (Buyukoztirk, 2002; 31).

Korelasyon katsayisinin +1 olmasi durumunda, degiskenler arasindan dogru yonlu bir
iliski varken, bir degisken hangi oranda artti1 ise digerinin de ayni oranda arttigi, korelasyon
katsayisinin — 1 olmasi durumunda ise degiskenler arasinda negatif bir iliski varken, bir
degisken hangi oranda artt1 ise digerinin de o oranda azaldigi yorumu yapilabilmektedir.
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Korelasyon katsayisimin O olmast (r=0) durumunda degiskenler arasindan hicbir iliski yoktur
seklinde yorumlanmaktadir (Ural ve Kilig, 2006; 247).

Bu bilgiler 1s1ginda arastirma hipotezleri belirlenmistir ve boyutlar arasindaki iliskiler
incelenmistir:

H3: Takim Calismas: boyutlarindan “Ekipsel Ogrenme” ile “Iletisim” arasinda pozitif
yonde bir iligki vardr.

H4: Takim Calismasi boyutlarindan “Ekipsel Ogrenme” ile “Liderlik” arasinda pozitif
yonde bir iligki vardir.

H5: Takim Calismas: boyutlarindan “Ekipsel Ogrenme” ile “izleme” arasinda pozitif
yonde bir iligki vardir.

H6: Takim Calismasi boyutlarindan “Ekipsel Ogrenme” ile “Karsilikli Destek” arasinda
pozitif yonde bir iligki vardir.

H7: Takim Calismas: boyutlarindan “Ekipsel Ogrenme” ile “Takim Yapis” arasinda
pozitif yonde bir iligki vardir.

H8: Takim Calismasi boyutlarindan “Iletisim” ile “Liderlik” arasinda pozitif yonde bir
iliski vardr.

H9: Takim Calismas: boyutlarindan “iletisim” ile “izleme” arasinda pozitif yonde bir
iliski vardr.

H10: Takim Calismas: boyutlarindan “iletisim” ile “Karsilikli Destek” arasinda pozitif
yonde bir iligki vardr.

H11: Takim Calismast boyutlarindan “Iletisim” ile “Takim Yams” arasinda pozitif
yonde bir iligki vardir.

H12: Takim Calismasi boyutlarindan “Liderlik” ile “izleme” arasinda pozitif yonde bir
iliski vardr.

H13: Takim Calismasi boyutlarindan “Liderlik” ile “Karsilikli Destek” arasinda pozitif
yonde bir iligki vardir.

H14: Takim Calismasi boyutlarindan “Liderlik” ile “Takim Yapisi” arasinda pozitif
yonde bir iligki vardir.

H15: Takim Calismas: boyutlarindan “izleme” ile “Karsilikli Destek” arasinda pozitif
yonde bir iligki vardir.

H16: Takim Calismas: boyutlarindan “izleme’ ile “Takim Yaps” arasinda pozitif

yonde bir iligki vardir.



H17: Takim Calismas: boyutlarindan “Karsilikli Destek” ile “Takim Yapisi” arasinda
pozitif yonde bir iligki vardir.

Tablo 19: Korelasyon Analizi (Takim Calismasi)

Ekipsel . _ _ . Karsihkh | Takim
. Iletisim Liderlik | IzZleme
Ogrenme Destek Yapisi
Pearson 1
Ekipsel Corrélation
o)- Sig. (2-tailed)
Ogrenme 418
N
Pearson 328 1
. Correlation
Tletisim _ _ ,001
Sig. (2-tailed)
418 418
N
Pearson 426 339 1
. . Correlation
Liderlik _ _ ,001 ,001
Sig. (2-tailed)
N 418 418 418
Pearson 282 368 312 1
. Correlation
Izleme ] ] ,001 ,001 ,001
Sig. (2-tailed)
N 417 417 417 417
Pearson 378 443 430 447 1
Karsihklt | correlation
] ) ,001 ,001 ,001 ,001
Destek Sig. (2-tailed)
N 418 418 418 417 418
Pearson 307 225 374 200 251 1
Takim Correlation
] ) ,001 ,001 ,001 ,001 ,001
Yapisi Sig. (2-tailed)
N 418 418 418 417 418 418

“Ekipsel Ogrenme” degiskeni ile “Iletisim” degiskeni arasinda pozitif yonde orta
duizeyde bir iliski (p<0,001 ve r =,328) oldugu gorilmektedir. “Ekipsel Ogrenme” degiskeni
ile “Liderlik” degiskeni arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski (p<0,001 ve r = ,426)
oldugu tablodan anlasiimaktachr. “Ekipsel Ogrenme’ degiskeni ile “izleme” degiskeni
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde bir iliski (p<0,001 ve r = ,282) oldugu gorilmektedir.
“Ekipsel Ogrenme’ degiskeni ile “Karsilikli Destek” degiskeni arasinda pozitif yonde orta
diizeyde bir iliski (p<0,001 ver = ,378) oldugu tablodan anlasilmaktadir. “Ekipsel Ogrenme”
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degiskeni ile “Takim Yams” degiskeni arasinda pozitif yonde orta dizeyde bir iligki
(p<0,001 ve r = ,307) oldugu gortulmektedir. Elde edilen sonuglara gére H3, H4, H5, H6 ve
H7 kabul edilmistir.

“Tletisim” degiskeni ile “Liderlik” degiskeni arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir
iliski (p<0,001 ve r =,339) oldugu gorilmektedir. “Iletisim” degiskeni ile “izleme’ degiskeni
arasinda pozitif yonde orta dizeyde bir iliski (p<0,001 ve r = ,368) oldugu gorulmektedir.
“Tletisim” degiskeni ile “Karsilikli Destek” degiskeni arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir
iliski (p<0,001 ve r = ,443) oldugu tablodan anlasilmaktachr. “Iletisim” degiskeni ile “Takim
Yapis” degiskeni arasinda pozitif yonde zayif diizeyde bir iliski (p<0,001 ve r =,225) oldugu
gorilmektedir. Arastirma bulgularinagére H8, H9, H10 ve H11 kabul edilmistir.

“Liderlik” degiskeni ile “izleme’ degiskeni arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir
iliski (p<0,001 ver =,312) oldugu gorulmektedir. “Liderlik” degiskeni ile “Karsilikli Destek”
degiskeni arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski (p<0,001 ve r = ,430) oldugu tablodan
anlasiimaktadir. “Liderlik” degiskeni ile “Takim Y apisi” degiskeni arasinda pozitif yonde orta
diizeyde bir iliski (p<0,001 ve r = ,374) oldugu gortulmektedir. Elde edilen sonuglara gore
H12, H13 ve H14 kabul edilmistir.

“Izleme” degiskeni ile “Karsihikli Destek” degiskeni arasinda pozitif yonde orta
duizeyde bir iliski (p<0,001 ve r = ,447) oldugu tablodan anlasiimaktadir. “izleme” degiskeni
ile “Takim Yams” degiskeni arasinda pozitif yonde zayif diizeyde bir iliski (p<0,001 ver =
,200) oldugu gorilmektedir. “Karsilikli Destek” degiskeni ile “Takim Yapisi” degiskeni
arasinda pozitif yonde zayif dizeyde bir iliski (p<0,001 ve r = ,251) oldugu gorilmektedir.
Takim Calismas: korelasyon analizi sonucunda elde edilen bulgulara gore H15, H16 ve H17
kabul edilmistir.

Tablo 20: Korelasyon Analizi (Risk Y 6netimi)

Risk Kontroli ve | Risk Planlamas ve
Analizi Raporlama
Risk Kontroli ve | Pearson Correlation 1
Analizi Sig. (2-tailed)
N 418
Risk Planlamasi ve | Pearson Correlation ,858 1
Raporlama Sig. (2-tailed) ,001
N 417 417
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“Risk Kontroli ve Analizi” ile “Risk Planlamasi ve Raporlama’ degiskeni arasinda pozitif
yonde cok yuksek dizeyde bir iliski (p<0,001 ve r = ,858) oldugu gorilmektedir. Arastirma
kapsaminda ele alinan bagimli degiskenler arasindaki korelasyon analizi sonucunda elde
edilen bulgulara gore H18 kabul edilmistir.

Tablo 21: Korelasyon Analizi (Takim Calismasi ve Risk Yonetimi Bagimsiz
Degiskenleri)

Risk Kontrol ve | Risk Planlamasi ve
Analizi Raporlama
Pearson Correlation ,240 ,178
Ekipsel Ogrenme | Sig. (2-tailed) ,001 ,001
N 418 417

“Ekipsel Ogrenme ” ile “Risk Kontrolii ve Analizi” degiskeni arasinda pozitif yonde
cok zayif diizeyde bir iliski (p<0,001 ve r = ,240) oldugu gorilmektedir. “Ekipsel Ogrenme”
ile “Risk Planlamasi ve Raporlama’ degiskeni arasinda da pozitif yonde zayif bir iligki
(p<0,001 ve r = ,178) oldugu gorulmektedir. Arastirma kapsaminda ele alinan bagimli
degiskenler arasindaki korelasyon analizi sonucunda elde edilen bulgulara gére H19 ve H20
kabul edilmistir.

4.8 Regresyon Analizi

Calismada degiskenlerinin, “Turkiye'nin en az riskli ve tehlikesiz hastanesinde
calistigimdan hi¢ kuskum yoktur” ile ilgili calisanlarin dustncelerini etkileyen Takim
Calismas: ve Risk YOnetimi bagimsiz degiskenlerin 6nem siralarint belirlemek amaciyla
regresyon analizi yapilmistir.
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Tablo 22: “Turkiye'nin en az riskli ve tehlikesiz hastanesinde calistigimdan hi¢ kuskum
yoktur” ile ilgili galisanlarin dusuncelerini etkileyen Takim Calismas: degisken gruplarinin

regresyon analizi

DEGISKENLER B t SigT
Ekipsel Ogrenme 175 3,626 ,001
SABIT 2,020 6,727 ,001

Not: Multiple R: ,175; R Square: ,031; Adjusted R Square: ,028; F. 13,149; Signif F. ,001

Tablo 22 incelendiginde F degerinin 13,149 ve Signif F degerinin 0,001 dizeyinde
gerceklestigi gorulmektedir. Buna bagli olarak Multiple R=,175 ve R Square= ,031 olarak
gerceklesmistir.

Regresyon analizinde elde edilen sonuglara gore, “Turkiye' nin en az riskli ve tehlikesiz
hastanesinde ¢calisma’ ile ilgili ¢alisanlarin goruslerini etkileyen tek takim calismast degiskeni
“Ekipsel Ogrenme” olarak belirlenmistir (p<0,001 ve B=,175). Bu degisken “Tlrkiye nin en
az riskli ve tehlikesiz hastanesinde calisma’ ile ilgili calisanlarin goruslerini %3 oraninda
aciklamaktadir(R?=,03).

Tablo 23: “Turkiye'nin en az riskli ve tehlikesiz hastanesinde calistigimdan hi¢ kuskum
yoktur” ile ilgili calisanlarin gorUslerini etkileyen Risk Yonetimi degisken gruplarinin

regresyon analizi

DEGISKENLER B t SigT
Risk Planlamas ve Raporlamas ,522 7,832 ,001
Risk Kontroll ve Analizi ,219 3,289 ,001
SABIT -,188 -1,174 241

Not: Multiple R: ,719; R Square: ,516; Adjusted R Square: ,514; F. 220,984; Signif F.0,001

Tablo 23 incelendiginde F degerinin 220,984 ve Signif F degerinin 0,001 dizeyinde
gerceklestigi gorulmektedir. Buna bagli olarak Multiple R=, 719 ve R Square= ,516 olarak
gerceklesmistir.

Regresyon analizinde elde edilen sonuglara gore, “Turkiye' nin en az riskli ve tehlikesiz
hastanesinde calisma’ ile ilgili calisanlarin gorUslerini etkileyen Risk YOnetimi bagimsiz
degiskenlerin basinda “Risk Planlamasi ve Raporlamasi” oldugu gozlenmektedir (p<0,001 ve
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B=,522). “Turkiye'nin en az riskli ve tehlikesiz hastanesinde ¢alisma’ ile ilgili ¢alisanlarin
goruslerini etkileyen ikinci degisken olarak “Risk Kontrolli ve Analizi” karsimiza gikmaktadir
(p=0,001 ve p=,219). Bu iki degisken Turkiye'nin en az riskli ve tehlikesiz hastanesinde
calisma’ ileilgili calisanlarin goriislerini %51 oraninda agiklamaktadir (R%=,514).
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5. BOLUM
TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1 TARTISMA

Bu caligmanin arastirma bulgularimin yorumlanmasinda istatistiksel tekniklerden faktor
analizi, t-testi, ANOV A testi korelasyon analizi ve regresyon analizinden yararlanil mistir.

Ik olarak Takim Calismasi 6lgegine uygulanan faktor analizinde 6 boyut olusmustur.
Bunlar; Ekipsel Ogrenme, iletisim, Liderlik, izleme, karsilikli Destek ve Takim Y apisichr.
Risk yonetimi ile gelistirilen Olgekte de 2 boyut elde edilmistir. Bunlardan ilki Riskin
Kontrolti ve Analizi, ikincisi ise, Riskin Planlanmas ve Raporlanmasidir.

Arastirmada hastanede risk yonetimi ile ilgili calismalarin yapilip yapilmadigini
incelemek amaciyla, risk yonetimi tekniklerinden Hata Turl ve Etkileri Analizinin yapilip
yapilmadig: ileilgili olarak bir soru yoneltildiginde, ¢alisanlarin biyik ¢ogunlugu bu konu ile
ilgili herhangi bir bilgilerinin olmadigint sdylemistir.

Birgcok calismada calisanlarin algilarinin yaslarina, egitim durumlarina, cinsiyetlerine,
mesleki deneyimlerine gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Hespanhol ve dig., 1999;
Lyons ve dig., 2003; Hallock ve dig., 2004). Arastirmada demografik ozelliklere gore Takim
Calismasi ve Risk Yonetimi boyutlar: arasinda farklilik olup olmadig: incelenmistir. Elde
edilen bulgulara gore Takim calismasi degiskenlerinden “Takim Yapisi’na calisanlarin
cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu bulguya gore kadinlarin
erkeklere gore takim yapisina daha fazla 6nem verdikleri anlasil mistir.

Hastane personelinin mesleklerine gore yapilan analizlerde de sadece takim c¢alismasi
boyutlarindan “Takim Yapisi” boyutunda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Ancak
yapilan Post Hoc analizlerinden Tukey Testine gore hekimlerin hemsireler ve diger saglik
personeline gore “Takim Yapist” ile ilgili goruglerinin farkli oldugu ortaya ¢cikmistir. Hemsire
ve diger personelin gorusleri arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir. Bu sonuca gore
hekimlerin takim yapisi ile ilgili gorisleri hemgire ve diger personele gore daha olumlu
yondedir.

Arastirma kapsaminda Takim calismast ve Risk YoOnetiminin hem kendi boyutlar:
arasindaki hem de karsilikli olarak iligkileri incelenmistir. Takim galismast boyutlarinda genel
olarak orta duizeyde bir iliskinin oldugunu sdylemek mumkundur.
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“Ekipsel Ogrenme” degiskeni ile “iletisim” degiskeni arasinda pozitif yonde orta
diizeyde bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bu degiskenler arasinda bdyle bir iliskinin olmasi
ogrenmenin iletisim yolu ile gergeklesmesi gerektigi ile ilgili oldugunu gostermektedir. Dogru
olusturulan iletisim ile ekipsel 6grenmenin etkin bir sekilde gergeklestirilmesi mimkandr.

“Ekipsel Ogrenme” degiskeni ile “Liderlik” degiskeni arasinda pozitif yonde orta
diizeyde bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bu degiskenler arasinda bdyle bir iliskinin olmasi
ogrenmenin etkili bir lider sayesinde gergeklesebilecegini kamtlamaktadir. Liderin kendine
benimsedigi vizyon ve 6grenme firsatlar: takimin 6grenme firsatlarini da gelistirmektedir.

“Ekipsel Ogrenme” degiskeni ile “Karsilikli Destek” degiskeni arasinda pozitif yonde
orta duzeyde bir iligski oldugu tespit edilmistir. Bu degiskenler arasinda bdyle bir iliskinin
olmasi 6grenmenin takim Uyeleri arasinda karsilikli destekle gerceklesebilecegi goristnin
hakim olmasindan kaynaklanmaktadir. Birbirini olumlu yonde destekleyen takim Uyeleri
arasindaki sinerjinin de fazla olmasi takim siirekli 6grenmeye gétiurmektedir.

“Ekipsel Ogrenme” degiskeni ile “Takim Yapisi” degiskeni arasinda pozitif yonde orta
diizeyde bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bu degiskenler arasinda bdyle bir iliskinin olmasi
O0grenmenin olusturulan takim yapisi ile iliskili oldugunu gostermektedir. Sirekli 6grenmeye
elverisli olan takim yapilart takim Uyelerinin ekip ruhu iginde 6grenme firsatlarim
degerlendirmelerine olanak tammaktadir. Tum calisanlarin aym hedefler dogrultusunda
kenetlenmesi esastir. YOnetimde basariya ulasmamin 6n sartlarindan biri de calisanlarin
katiliminin saglanmasidir (Balik¢i,2009;68).

“Tletisim” degiskeni ile “Liderlik” degiskeni arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir
iliski oldugu tespit edilmistir. Bu degiskenler arasinda bdyle bir iliskinin olmas: iletisimin
sagliklt olmasinda liderlerin roltnin blydk oldugu gortsu ortaya cikmaktadir. Takim icinde
olusturulacak iletisim yapisi liderin  destegi ile gergeklesebilmektedir. Takimda
koordinasyonu saglama, faaliyetleri yirtitme, motivasyonu arttirma, takim Uyelerini degisime
hazirlama, performans: iyilestirme ve takim disi iliskilerde etkinligi arttrma agisindan
iletisimin duyarl: bir bigimde yapilmasi zorunludur (Kesim,1999;14).

“Tletisim” degiskeni ile “izleme” degiskeni arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski
oldugu tespit edilmistir. Bu degiskenler arasinda boyle bir iligkinin olmasinin nedeni; takim
dyelerinin birbirlerini izlemeleri ve olumlu davramglar sergilemeleri saglikli iletisimin
kuruldugu takimlarda saglanabilmesidir.
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“Tletisim” degiskeni ile “Karsilikli Destek” degiskeni arasinda pozitif yonde orta
dizeyde bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bu degiskenler arasinda boyle bir iligskinin
olmasinin nedeni; takim iginde var olan iletisimin iyi olmas: takim Uyeleri arasindaki
karsilikli destegi de gelistiren bir unsur olarak karsimiza cikmaktadir. Takim GOyeleri
arasindaki etkilesim, iletisim ne kadar yiksekse ve bhirlikte gecirilen zaman da ne kadar
fazlaysatakim o kadar birbirine bagli olur. Bu siki baglar sayesinde Uyeler birbirlerini tanirlar
ve kendilerini takimlarina adarlar (Kesim,1999;18).

“Liderlik” degiskeni ile “Izleme” degiskeni arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir
iliski oldugu tespit edilmistir. Takim Uyelerinin birbirlerini izlemeleri ve gerekli durumlarda
diger Uyelere yardimci olmalari liderlerin benimsedikleri davranislarla oldukga ilintilidir.
Liderler takim uyelerine rol model olmaktadirlar ve onlarin takim Uyelerini olumlu sekilde
izlemeleri takim Uyelerinin birbirlerine olan tutumlarim da etkilemektedir.

“Liderlik” degiskeni ile “Karsilikli Destek” degiskeni arasinda pozitif yonde orta
dizeyde bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bu degiskenler arasinda boyle bir iligskinin
olmasinin nedeni; liderlerin takimi karsilikli destek igin motive edici bir unsur olmasindan
kaynaklanmaktadir. Burada 6nemli olan calisanlarin tam olarak nelerden motive edildiklerinin
belirlenmesidir (Agirbas ve dig, 2005).Lider her calisamyla ayr: ilgilenmeli onlarin takimin
bir pargast oldugunu ve sinerji yaratarak daha iyi isler basaracaklarim her zaman
hatirlatmalidir.

“Liderlik” degiskeni ile “Takim Yapisi” degiskeni arasinda pozitif yonde orta diizeyde
bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bu degiskenler arasinda bdyle bir iliskinin olmasinin nedeni;
liderlerin takim yapisinin olusturulmasinda etkili olmasindan kaynaklanmaktadr.

“Izleme” degiskeni ile “Karsilikli Destek” degiskeni arasinda pozitif yonde orta
diizeyde bir iliski oldugu tespit edilmistir. izleme takim tiyelerinin ve liderin birbirini izlemesi
olarak ele alinmaktadir ve bu Uyelerin birbirini izleyerek birbirine destek olmasi
gerekliliginden dolay: bu iki degisken arasinda bir iligki tespit edilmistir. Liderler takim
arkadaglarinin sorunlar1 ve gelisim ihtiyaglarina ilgi gosterirler, dnceki sorunlara yeni bakis
acisiyla bakma konusunda yardimci olurlar ve grup hedeflerine ulasmada daha fazla caba
gostermeleri icin onlarda, heyecan, ilgi ve ilham uyandirirlar (Ceylan ve dig, 2005;34).

Risk yonetimi boyutlar1 arasindaki korelasyon incelendiginde ise, ¢cok yuksek dizeyde
bir iliski oldugu tespit edilmistir. Risk yonetimi hizmetlerin diglince asamasindan baglayarak
yararlanictya sunulabilmesine kadar tim asamalari1 kapsayan bir strectir (1SO 14971:2007).
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Risk Kontroli ve Andlizi ile Risk Planlamas: ve Raporlama, yonetimin fonksiyonlar: gibi
birbiriyle iligkili ve birbirini tamamlayan pargalardir. Bu nedenle bu iki boyut arasindaki iliski
oldukca yuksek ¢ikmustir.

Takim Calismast boyutlar: ile Risk Y 6netimi boyutlar1 arasinda herhangi bir iliskinin
var olup olmadigim tespit etmek amaciyla yapilan korelasyon analizi sonucunda Takim
Calismas! boyutlarindan yalmzca “Ekipsel Ogrenme” ile Risk yonetimi boyutlar: arasinda bir
iliski tespit edilmistir. Bunun nedeni riskin planlanmasi, analizi, kontrol ve raporlanmasinda
ekipsel 6grenmenin 6n plana ¢ikmasidir. Karsilikli gorts alisverisine dayali bir takim
yaklasimu, risklerin etkin bir sekilde belirlenmesinde, risklerin analiz edilmesi sirasinda farkl
tecribelerin bir araya getirilmesinde, risklerin olgilmesi sirasinda degisik goruslere yer
verilmesinde ve risk yoOnetim stratgjilerinin uygulanmasinda degisim  yonetiminin
uygulanmasina yardimci olacaktir. Bu yaklasim yoneticilerin riskleri ve risk yonetim
sireclerini daha iyi anlamalarini, sahiplenmelerini ve desteklemelerini  saglayacaktir
(Tusiad,2006;48). Risk yonetimi ekip ile gerceklestirilebilecek bir is oldugundan ve siirekli
Ogrenmeyi gerektirdiginden dolay: bu boyutlar arasinda ki iliskinin pozitif yonde oldugunu
soylemek mimkunddr.

Arastirmada galisanlara risk yonetim tekniklerinden biri olan “Hastanede Hata Turi ve
Etkileri Analizinin” yapilip yapilmadig: sorulmustur ve cogu personelin yeterli bilgiye sahip
olmadig1 gorulmektedir. Tum calisanlar, risk yonetimi stireclerini iyi anlamali, kabul etmeli
ve uygulamalidir. Calisanlar, icra ettikleri/sorumlu olduklar: faaliyetle ilgili degisen
risklerin farkinda olmalidir (Tayfur,2007;42) .

Arastirmada ilk olarak “Turkiye nin en az riskli ve tehlikesiz hastanesinde ¢alistigimdan
hi¢ kuskum yoktur” ile ilgili calisanlarin dustincelerini etkileyen Takim Calismast degisken
gruplarimin regresyon analizi yapilmistir. Elde edilen bulgulara gore calisanlarin en az riskli
ve tehlikesiz bir hastanede calistiklar: ile ilgili distincelerini etkileyen tek faktor olarak
“Ekipsel Ogrenme’ belirlenmistir. Burada kisilerin takim calismas: ile ilgili gorislerinin
pozitif yonde oldugu ve ekipsel 6grenmenin gelistirilmesi ile risk ve tehlikelerin azalacag:
distincesi hakimdir.

Arastirmada ilk olarak “Turkiye nin en az riskli ve tehlikesiz hastanesinde ¢alistigimdan
hi¢ kuskum yoktur” ile ilgili galisanlarin dustincelerini etkileyen Risk Y onetimi degisken
gruplarimin regresyon analizi yapilmistir. Elde edilen bulgulara gore calisanlarin en az riskli
ve tehlikesiz bir hastanede calistiklar1 ile ilgili distncelerini etkileyen ilk faktor olarak “Risk
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Planlamasi ve Raporlamasi ” belirlenmistir. Tkinci faktor ise, “Risk Kontrolii ve Analizi” dir.
Burada kisilerin Risk Yonetimi ile ilgili goruslerinin negatif yonde oldugu gorulmektedir.
Oncelikle risk planlamasi ve raporlamasina énem verilmelidir. Burada hastane yonetimi
Uzerine disen gorevi yapmalidir. Yonetim hedefleri, standartlar1 ve oncelikleri belirler ve
tabana yayar (Drucker,1993;139). Daha sonra risk ve tehlikelerin kontrol ve analiz edilmesi
ile calisanlar buytk oranda daha az riskli ve tehlikesiz bir ortamda calisabileceklerini
distinmektedirler.

5.2 SONUC VE ONERILER

Mevcut dinya duzeni, saglik sektori dahil tim sektorleri kiyasiya bir rekabete ve her
gegen gun yeni gelismelerin yasandigi ekonomik bir yarisa itmistir. Gin gectikce dnem
kazanan kalite, risk ve performans yonetimi konular: saglik sekt6riinde de her gegen giin daha
da 6n plana gikmaya baglamistir. Faaliyetlerini daha etkin yonetmek amaciyla giinimizde pek
cok saglik kurulusu risk yonetimi mekanizmalarin yerlestirmektedir. Maliyetleri azaltma
cabalari, yasal zorunluluklardan kaynaklanan degisimler, ©6zel branglardaki personel
yetersizligi gibi son zamanlarda saglik sekt6rinde ortaya ¢ikan degisimler kurumlarin icinde
bulundugu risk ortamim daha da karmasik hale getirmistir. Kuruluslar bu stireg icerisinde risk
ortamina hakim olmaya ¢alismaktadir. Herhangi bir aksiligin kurulusun itibar1, durdstlugi ve
iliskileri Gzerinde ciddi boyutta etkiler yaratmasini istemezler.

Yoneticiler ve diger ilgili hizmetlerin yonetiminden sorumlu kisiler her gun
mUsterilerine zamaninda yanit verebilmek icin planlanmams ve dogrulugu kesin olmayan
bilgilere dayanarak karar almakla kars1 karsiya kalirlar. Bu kararlarin cogu misterilere yani
hastalara, personele ve ziyaretcilere yonelik olan riskin kontroli ve yoOnetimiyle alakal
olmaktadir. Ayrica destek hizmetlerini gelistirmek icin nasil kaliteli bir tedarik saglanabilir
konusunda da karar alirlar. Diger bir degisle, yoneticiler hizmet yonetimini slirecini gelistirme
ve musterilerine rahat, kolay ve emniyetli bir bigimde en iyi degerde hizmeti ulastirmay:
siddetle arzulamaktadirlar. Cogu durumda, cesitli faktorler dikkatlice degerlendirildikten ve
gelecekteki hizmet sonuglart igerisinde neler olacagi, nasil bir yere sahip olacag:
tahminlemesi yapildiktan sonra bu kararlar alimir. Her bir risk faktorinin tam, kesin
tahminlemesi saglhik hizmetleri stratgjilerini  etkiler. Basarili bir risk yonetimi saglik
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sektortinde hizmet veren kuruluslarin faaliyetlerini stirekli kilmasi igin kullanacag: gok 6nemli
bir aragtir. Maliyetlerin azaltilmast ve karin arttinilmast risklerin  disurdlmes ile
kolaylasmaktadir. Risk kontrolt sayesinde, gelir istikrar1 temin edilmekte ve biyumenin de
saglikli gelisimi saglanmaktadir. Dolayisiyla, karlilik, glvence, likidite, maddi ve manevi
kurum hedeflerinin gergeklestirilmesi ile imajin iyilesmesi ve korunmasi mimkin olmaktadr.

Saglik galisanlarimin devamli olarak bilgilendirilmesi, bilgi dizeylerinin strekli olarak
en Ust dizeyde tutulmasi, sikayet izleme ve kontrol mekanizmasinin gelistirilmesi, tibbi
kayitlarin eksiksiz ve dogru dokiimantasyonu etkili risk yonetiminin dnemli unsurlarindandir.

Saglik sektorinde risk yonetiminin etkili ve verimli bir sekilde olusturulmas: ve
kontrolUniin saglanmast igin guven ¢ok Onemlidir. Kurumu etkileyebilecek olan bitin
potansiyel olaylar degerlendirilmeli, tammlanmali ve bu risklerin yonetimini destekleyen
bitunlesik bir yaklasim olusturulmalidir. Uygun kontrol sistemlerinin gelistirilmesi, bu
kontrollerin etkinliginin devamli olarak takip edilerek risklerin tespit edilmesi, agiklanmasi ve

degerlendirilmesi bu stirecin 6nemli bir pargasidir. Bu bilgiler 1s1ginda elde edilen sonuglar;

Hastanelerde risk yonetiminin gelistirmek icin takim calismasina énem verilmelidir.
Risk yonetimini bir ekip isi oldugu bilinmeli ve islevsel bagimlilig: olan birgok farkl:
alan kapsamaktadir.

Takim olustururken tedavi ile ilgili olusturulan takim yapisina dikkat edilmelidir. Bu
Ozellikle bayanlar icin daha onemli bir Ozelliktir. Hastanelerde calisan blyik bir
kesimin bayanlardan olustugunu distnecek olursak bayanlarin takim yapisi ile ilgili
gorusleri biyidk 6nem tasimaktadir.

Risk yonetimi, olasi kayiplar1 ortadan kaldirmak amaciyla gelistirilmis onlemlerden
olusmaktadir. Bu 6nlemler, gelecege yonelik olup olusabilecek zararlari 6nlemeyi ya
da azaltmay: amaclamaktadir. Bu nedenden dolay: isletmeler reaktif yaklagimdan
cikip proaktif yaklasim sergilemelidirler.

Meslekleri inceledigimizde hekimlerin hemsire ve diger personele gore tedavi
takimimin yapisi ile ilgili gorusleri farklidir. Bu nedenle yapilacak dizenlemeler
hekimlere ve diger personele gore farkl: yapilmalidr.

Risklerin analiz edilip dnlenebilir tedbirler alinmasi icin, isletmelerde “Risk Y dnetimi

Departman” kurulmalidr.
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Risk yOnetimini  benimseyen isletmelerde roller ve sorumluluklar agikca
tammlanmistir. Boylelikle gorev ve yetki karmasasindan dogan riskler 6nlenmis
olmaktadir.

Risk yonetimi planlama, organizasyon, yoneltme, koordinasyon ve denetim
fonksiyonlarinin bir pargasi olmalidir.

Risk yonetimini benimseyen isletmeler bilgi paylasimina olanak veren, verimli ve agik
iletisim kurarlar. Bu darisk yonetimi takimini gticlendiren bir unsurdur.

Risk yonetimini uygulayan isletmeler olasi riskler meydana gelmeden 6nce siireglerini
olusturur ve istenilen sonuclari elde etmek icin calismalarint bu yonde olustururlar.
Takim calismasimn 6nemi tim calisanlara 6nemle anlatiimalidir. Risk yonetimi
faaliyetlerinin kurumda uygulanabilirliginin saglanmasi; ancak bu yolla saglanabilir.
Risk yonetimi takim calismasiyla beraber yirGtultr. Islevsel fonksiyonu olan bir
takimin olusturulmast ile tim alanlarda karsilasilabilecek risklerin analiz edilmesi
saglanmig olmaktadir. Bunlara yonelik akilct onlemler alinabilecektir.

Orgittlerin etkinliginin artirilmast icin 6zellikle son zamanlarda takim calismasinin
Onemi Uzerinde durulmaktadir.

Takim calismasiyla orgitt icinde farkli fikirlerin olusmasi saglamir buda cesitliligi
saglar.

Isletmelerde kasith ya da kasitsiz riskler raporlanacag: igin isletme icindeki tim
olaylardan haberdar olunur.

Takim ¢alismasi, kontrol maliyetlerinin en aza inmesine, galisanlarin is strecindeki
problemleri gbzmesinde yiiksek performans yaratilmasini saglamaktadir.

Takim ¢alismas, orgutteki verimliligi artiran faaliyetleri artirmakta, sireg teknolojileri
ile galisanlarin performansinin verimliligi lehine uyumunu saglamaktadir.

“Turkiye' nin en az riskli ve tehlikesiz hastanesinde galistigimdan hi¢ kuskum yoktur”
ile ilgili calisanlarin disuncelerini etkileyen Takim Calismas: degisken gruplarinin
regresyon analizi yapilmistir. Elde edilen bulgulara gore calisanlarin en az riskli ve
tehlikesiz bir hastanede calistiklar: ile ilgili distuncelerini etkileyen tek faktor olarak
“Ekipsel Ogrenme” belirlenmistir. Burada Kisilerin takim calismas ile ilgili
goruslerinin pozitif yonde oldugu ve ekipsel 6grenmenin gelistirilmesi ile risk ve
tehlikelerin azalacag: dustincesi hakimdir.
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Arastirmada ilk olarak “Tuarkiye'nin en az riskli ve tehlikesiz hastanesinde
calistigimdan hi¢ kuskum yoktur” ile ilgili ¢alisanlarin distincelerini etkileyen Risk
Y Onetimi degisken gruplarimin regresyon analizi yapilmistir. Elde edilen bulgulara
gore calisanlarin en az riskli ve tehlikesiz bir hastanede calistiklar: ile ilgili
dustincelerini  etkileyen ilk faktor olarak “Risk Planlamasi ve Raporlamast ”
belirlenmistir. ikinci faktor ise, “Risk Kontrolii ve Analizi”dir. Burada kisilerin Risk
Y onetimi ile ilgili goruslerinin negatif yonde oldugu gorulmektedir. Oncelikle risk
planlanmasi ve raporlamasina daha sonra da risk kontroli ve analizine dnem verilirse
calisanlar blylk oranda daha az riskli ve tehlikesiz bir ortamda calisabileceklerini
distinmektedirler.

Calisanlarin hastanede Risk YoOnetimi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadig:
gorilmektedir. En yaygin risk belirleme yontemlerinden Hata Turt ve Etkileri
Analizinin hastane genelinde yapilip yapilmadig: ile ilgili ¢alisanlarin herhangi bir
bilgisi yoktur. Risk belirlenmesinde en ¢ok kullamilan Hata Turd ve Etkileri Analizi
hakkinda personelin meslekleri gbz Onune alinarak bilgilendirme toplantilar
yapiimalidr.

Calisanlarin risk yonetimi hakkinda bilgilerinin olmadigi gézlenmistir. Kurumda risk
yonetimi kulttrd olusturulmal1 ve risk yonetimi hakkinda genel bilgiler verilmelidir.
Problem ¢6zme gruplari olusturulmali ve 6zellikle bu kisilere risk yonetim teknikleri
egitimi verilmelidir
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Say:n Katil:mez,

Bu calisma Dokuz Eylul Universitesi, Saghkta Kalite Gelistirme ve Akreditasyon Anabilim Dali tarafindan
yuratulmektedir. Anket risk yonetimi ve takim calismasi algilarim 6lgmeye yonelik olup, doldurmak sadece bes
dakikaniz1 alacaktir. Calismanin sonuglart bilimsel amagli kullamlacak ve veriler gizli tutulacaktir. Katilimimz

icin tesekklr eder, saygilarimizi sunariz.
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TAKIM YAPISI
Hastann tedavisi ileilgili hastaya ve yakinlarina geribildirim vermek énemlidir. OINIE C A
Hastann tedavi stirecine katilimi kritik bir unsurdur. O INIE C A
Y 6netim, tedavi stirecinde gorev alan takimin basarisin etkilemektedir. OINIE C A
Takim amaglari, takim tyelerinin bireysel hedeflerinden daha fazla degere sahiptir. OINIE C A
Etkin takim Uyeleri, diger takimlarin ihtiyaglarim tahmin edebil mektedir. OINIE C A
LIDERLIK
Takim liderinin bilgiyi takim tyeleri ile paylasmas: énemlidir. OINIE C A
Liderler bilgi paylasim igin takim Uyeleri arasindailetisimi gelistirmektedir. OINIE C A
Liderler hatalar: anlaml: grenme firsatlar: olarak gormektedir. OINIE C A
Takim davramsina rol model olmak liderin sorumlulugudur. OINIE C A
Her bir hastaigin takim Uyelerinin planlarim tartismak icin liderler zaman ayirmaktadir. O N E (; A
IZLEME
Bireylere gevredeki 6nemli risklerin nasil ele alinacag: ogretilmektedir. OINIE C A
Hastalarin etkin izlenmesi, takim performansina onemli bir katki saglamaktadhr. OINIE C A
Takim tiyelerinin duygusal ve fiziksel durumlarini izlemek onemlidir. OINIE C A
Cok yorgun veya stredli olan birinin yerine, diger birinin gegmesi uygundur. O N E (; A
Duygusal ve fiziksdl durumunun farkinda olan takim tyeleri daha etkilidir. OINIE C A
KARSILIKLI DESTEK
Takim tyeleri diger Uyelerin de etkin galistiklarinin bilincindedir. OINIE C A
Bagka birinden yardim istemek, kisinin kendi isini bilmediginin gostergesidir. O N E (; A
Takim arkadasina yarcim etmek takim performansini gelistirir. OINIE C A
Hasta giivenligi ileilgili konularin, herkesge anlasilincaya kadar anlatilmas gerekir. OINIE C A
Takim lyeleri arasindaki bireysel catismalar, hasta giivenligini etkilemektedir. OINIE C A
iLETiSIM
Etkili iletisime sahip olmayan takimlarin, hata yapmariski artmaktachr. OINIE C A
Raporlanan hatalarin en yaygin nedeni zayif iletisimdir. OINIE C A




Tersolaylar, hasta ve yakinlari ile bilgi paylasiminda bulunularak azaltilabilir.

Benden bilgi almak isteyen takim arkadaglar ile calismayi tercih ederim.

Hastaylailgili bilgi paylasinunda, standartlastirilnus bir iletisim yonteminin olmasi dnemlidir
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HASTANEMizZDE RiSK YONETIMi

Kesinlikle
Katiltiyorum

Ne Katiliyorum, Ne
Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmivorum

Hastanemizde risklerin analiz edildiginden eminim.

Hastanemizde risk analizinin stireglerle yuritdldigiunden eminim.

Hasta giivenligi ileilgili tibbi hatalarin analiz edildiginden eminim.

Hastanemizde tehlike erin tanimlandigindan eminim.

Her bir tehlike durumu igin risklerin belirlendiginden eminim.

Risk degerlendirmes yapildigindan eminim.

Risk kontrol G yapil digindan eminim.

Risklerin ortadan kaldirilmast icin, ¢calismalarin yapildigindan eminim.

Risk kontroltileilgili analizlerin yapildigindan hi¢ kuskum yoktur.

Risk kontroltileilgili 6lgtimlerin yapildigindan eminim.

Hastanemizde artik riskin degerlendirildiginden eminim.

Hastanemizde risk/fayda analizi yapilmaktadir.

Fiziksal gevrenin risk ve tehlikelere gore diizenlendiginden eminim.

Tibbi cihazlarin risk ve tehlike analizlerinin yapil digindan eminim.

Tibbi atiklarin risk ve tehlike analizlerinin yapildigindan eminim.

Risk kontrol analizi ile yeni riskler belirlenmektedir.

Risk kontrollerinin tamamlandigindan hi¢ kuskum yoktur.

Kabul edilebilir artik riskin degerlendirilmes yapilmaktadir.

Risk yonetim planinin yapildigindan eminim.

Risk yonetimi raporunun yayinlandigindan eminim.

Tedavi ve tedavi sonrasi riskler ve tehlikelere iliskin veriler analiz edilmektedir.

Turkiye' nin en az riskli ve tehlikesiz hagtanesinde calistigimdan hicbir kuskum yoktur.
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DEMOGRAFIK SORULAR

1. Hastanemizde Hata Turt ve Etkileri Analizi yapilmaktacdir?

a) Bilgim Yok b) Evet c) Hayir
2. Cingiyetiniz asagidakilerden hangisidir?
a) Kadin b) Erkek
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3.Kag yildir bu isi yapmaktasimz?

a) 1yil'dan az b) 1-3 vil c) 46wl d) 7- 9l €) 10 yil’ dan fazla

4.Medleginiz nedir?

a) Hekim b) Hemsire c)Tekniker d) Sekreter e)Diger
Yorumunuz:

Tesekkir ederiz
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