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OZET

HASTA EMNIYET TUTUMLARI VE HATA YONETIMI iKLiMI ILE
ALGILANAN LIDERLIK TARZLARI ETKILESIMI:
SAGLIK CALISANLARI UZERINDE BiR ARASTIRMA

Irem Serger
Saglik Yonetimi

Tez Danismani: Dog. Dr. Hakki Aktas

Ocak 2017, 114 Sayfa

Bu tez caligmasinin amaci, saglik calisanlar1 tarafindan algilanan liderlik tarzlar ve hata
yonetimi iklimi ile ¢alisanlarin hasta emniyet tutumlart etkilesiminin belirlenmesidir.
Bireylerin orgiitte hakim olan liderlik davranislari ve orgiitiin hata yonetimi ikliminin,
emniyet tutumlarint nasil etkilemekte oldugu arastirmanin temel sorunsalini
olusturmaktadir. Bu cercevede Oncelikle hasta emniyet tutumlari, hata yonetimi,
etkilesimsel ve doniisimsel liderlik incelendikten sonra arastirmanin modeli ve
hipotezleri olusturulmustur. Hasta emniyet tutumlarini 6lgmek i¢in Sexton vd. (2006)
tarafindan gelistirilen ve Tirkge’ye uyarlamast 2010 yilinda Baykal vd. tarafindan
yapilan Hasta Emniyeti Tutum Olgegi; calisanlarca algilanan hata yonetimi ikliminin
olgiilebilmesi maksadiyla 2005 yilinda van Dyck vd. tarafindan gelistirilen ve Cigularov
vd. tarafindan 2010 yilinda kullanilan 6lgek; liderlik tarzin1 6lgmek igin ise 2000 yilinda
Avolio, Bass ve Jung tarafindan gelistirilen Tiirk¢esi www.mingarden.com sitesinden
elde edilen ve Demir ve Okan tarafindan da 2008 yilinda kullanilan “Cok Faktorlii
Liderlik Olgegi” kullanilmistir.

Aragtirmada kullanilacak verilerin toplanabilmesi i¢in Tiirkiye genelinde faaliyet
gosteren bir zincir hastaneler grubunun ii¢ subesinde saglik hizmetlerinde c¢alisan
personel iizerinde anket uygulanmistir. Elde edilen veriler betimleyici ve agiklayici
istatistiki yontemler ile analiz edilmistir.

Sonug olarak, hasta emniyet tutumlari, hata yonetimi iklimi, etkilesimsel ve doniisiimsel
liderlik tarzlar1 arasindaki istatistiki olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir. Uygulanan
cok faktorlii liderlik anketi sonuclari incelendiginde doniisiimsel liderlige ait bazi
ifadeler tek bir faktor altinda toplanmis ve bu grup “Salt doniisiimsel liderlik tarzi”
olarak adlandirilmis; icinde hem doniisiimsel hem etkilesimsel liderlik tarzina ait
ifadeler barindiran diger grup da “Doniisiimsel ve etkilesimsel liderlik tarzi” olarak
isimlendirilmistir. Hata yOnetimi ikliminin ve algilanan doniisiimsel ve etkilesimsel
liderlik tarzinin hasta emniyet tutumlari iizerindeki etkisinin de istatistiki olarak anlamli
ve pozitif oldugu ortaya konmustur. Bunun yaninda salt doniisiimsel liderlik tarzinin



hasta emniyet tutumlari tizerinde anlamli bir etkisi olmadigi gozlemlenmistir. Bu
sonuglar demografik 6zelliklere gore farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir; isyerindeki
statii, mesleki kidem, isletme kidemi, ¢alisma birimi ve hastane baglaminda farklilik
gosteren sonuglar raporlanmastir.

Anahtar Kelimeler: Hata Yonetimi, Emniyet Tutumlari, Hasta Emniyeti, Etkilesimsel
Liderlik, Doniistimsel Liderlik



ABSTRACT

THE INTERACTION AMONG PATIENT SAFETY ATTITUDES, ERROR
MANAGEMENT CLIMATE AND LEADERSHIP STYLES:
A RESEARCH ON HEALTHCARE STAFF

Irem SERGER
Healthcare Management

Thesis Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Hakki AKTAS

January 2017, 114 Pages

The purpose of this thesis study is to explain the interaction among patient safety
attitudes, error management climate and leadership styles. The man research question is
how the perceived leadership style and the error management climate of the
organization affect the patient safety attitudes. First of all, an in depth research is
conducted to explain the patient safety, error management, transactional and
transformational leadership styles in a conceptual manner. Mentioned terms are
elaborated in terms of their definitions, dimensions and other terms that have effect on
them. After the fundamentals of the thesis study are explained, the research models and
the hypothesis are formed.

In order to analyze and measure patient safety attitudes, The Safety Attitudes
Questionnaire, SAQ is used which was developed by Sexton and etc. (2006), translated
to Turkish by Baykal and etc. (2010). To measure the perceived error management
climate the scale which was used by Cigularov and etc. (2010) in the article named “The
effects of error management climate and safety communication on safety”, developed
by van Dyck and etc. in 2005 is used. In order to analyze and measure the leadership
style, Multifactor Leadership Questionnaire, MLQ which was developed by Avolio,
Bass and Jung (2000 version) was used. Turkish translation of the scale is received from
www.mingarden.com, which was also used in other researches (Demir and Okan,
2008).

In order to collect the data, a survey was conducted on the staff who works at the health
services departments of three hospitals of a chain hospital group. The data has been
interpreted with the help of descriptive and explanatory statistics.

The results of the analysis show that there is a statistically significant correlation
between patient safety attitudes, error management climate, transactional and
transformational leadership styles. As a result of factor analysis, some of the statements
of transformational leadership style were grouped and named as ‘“Absolute
transformational leadership style” while the remaining group was recalled as

Vi
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“Transformational and transactional leadership style”. A statistically significant effect
of error management climate and transformational & transactional leadership style on
patient safety attitudes was detected while the effect of absolute transformational
leadership style was insignificant. Differences among demographic groups were
detected and the differences among job titles, Professional seniority, organizational
seniority, department, and hospital were reported.

Keywords: Error Management, Safety Attitudes, Patient Safety, Transactional
Leadership, Transformational Leadership
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1. GIRIS

Saglik kurumlarinda hasta emniyeti ¢ok sayida departman, c¢alisan ve faktoriin
etkilesimi sonucunda saglanan, sektordeki kuskusuz en Onemli konulardan biridir.
Orgiitlerin ekonomik ve finansal hedeflerine odaklandig1 ve siki bir rekabet iginde
faaliyet gosterdigi giiniimiiz saglik sektoriinde, hasta emniyetinin Olglimlenmesi ve
gelistirilmesine yonelik caligmalar yapilmasi kaliteli saglik hizmeti vermek igin 6n

kosul olarak benimsenmesi gereken bir konudur.

Bu tez arastirmasinin amaci, ulusal literatiirde ¢ok az calisma yapilmis olan hasta
emniyet tutumlari, hata yonetimi iklimi ve liderlik tarzi kavramlarinin etkilesimini
inceleyerek alanyazina katki saglamaktir. Calisma temel olarak saglik sektoriinde
calisanlarca algilanan etkilesimsel ve doniistimsel liderlik tarzlari ile hata yonetimi
ikliminin, hasta emniyetine iliskin tutumlarin1 nasil etkiledigi sorusuna cevap
aramaktadir. Bu baglamda bu tez c¢aligmasinin Orgiitlerde algilanan hata yonetimi
ikliminin ve liderlik tarzinin hasta emniyeti {izerindeki etkisini tespitine katki

saglayarak, hizmet kalitesini ve siirdiirebilirligi destekleyecegi 6ngdriilmektedir.

Hasta emniyetine gerekli onem verilmediginde hem insan sagligit hem de ekonomik
acidan biiyiik zararlarin ortaya ¢ikabilecegini gosteren ¢alismalar, farkli faktorlerin

hasta emniyeti lizerindeki etkisinin ortaya ¢ikarilmasini gerekli kilmistir.

Geleneksel “Hata Onleme”den “Hata Yonetimi” perspektifine gegis 2000’1 yillarin
basinda dogmaya, 2010 yilinda literatiirde daha genis yer almaya baslamistir. Pozitif
hata yoOnetiminin benimsendigi oOrgiitlerin iklimi, Orgiitsel ve bireysel hatalarin
kaginilmaz oldugunu benimsemeyi, hatalardan elde edilen tecriibelerin paylagilmasini
ve tartisilmasini, sonu¢ olarak da hatalardan 6grenilmesini, bir daha benzer hatalarla

karsilasilmamasi i¢in de gerekli sistem ve siirecleri gelistirmeyi gerektirir.

Yiiksek risk grubunda yer alan ve yiiksek glivene dayali sektorlerde yapilan hatalara

bakildiginda, 6zellikle de teknolojinin oldukc¢a gelistigi ve buna bagh yanlisliklarin



gecmise gore etkili bir sekilde oniine gecildigi giiniimiizde, teknik olmayan yani insana
dayali faktorlerin ¢ok biiyiik bir rol oynadigi goriilmektedir. En biiyiik etkinin liderlik,
karar verme siireci, ekip koordinasyonu gibi insan kaynakli oldugu sdylenebilir.
Liderlik tarzi ile orgiitsel c¢iktilar ve emniyet davraniglari arasinda giiclii bir bag
oldugunu gosteren ¢alismalar, bu ¢alismanin emniyet iizerinde biiyiik etkisi olan teknik
olmayan faktorler arasindan liderlige odaklanmasina vesile olmustur (Pfeffer 1997, s.

104).

Arastirmanin kuramsal temellere dayanan ikinci bolimiinde, oncelikle emniyet ve
bireylerin  emniyet  tutumlarinin  tanimlart  yapilarak  alanyazin  taramasi
gerceklestirilmistir. Emniyet kurami genel olarak ele alindiktan sonra, saglik sektorii
Ozelindeki alanyazin taramasi sonucunda elde edilen carpici arasgtirma sonuglari
paylasilmistir. Daha sonra hata yonetim sistemlerine ait alanyazin incelenmis, son
olarak doniisiimsel ve etkilesimsel liderlik tarzlari ile ilgili alanyazin arastirmasi
gerceklestirilerek bu iki kuramin hasta emniyet tutumlar: iizerindeki etkisine dair daha

once yapilan arastirma sonuglarina yer verilmistir.

Temel arastirma sorular1 su sekilde ifade edilebilir:

a. Saglik calisanlarinin hasta emniyetine iliskin tutumlari, orgiitte algiladiklar: liderlik
tarzlar1 ve Orgiitte hakim hata yonetimi iklimi arasinda anlamli bir etkilesim var
midir?

b. Saglik calisanlarinca algilanan liderlik davraniglari ve Orgiitteki hata yonetimi
iklimi hasta emniyetine iliskin davranislarini nasil etkilemektedir?

c. Saglik calisanlarinin hasta emniyetine iliskin tutumlari, 6rgiitte algiladiklart liderlik
tarzlar1 ve Orgiitte hakim hata yonetimi iklimi demografik degiskenler baglaminda

farklilik gostermekte midir?

Arastirmanin Giglincii  bolimiinde amag, arastirma modeli, hipotezler, evren ve

orneklem, siirliliklar sunulmustur.



Son iki bolimde arastirmadan elde edilen verilerle yapilan analizlerin (gegerlilik,
giivenilirlik, frekans, korelasyon, regresyon, bagimsiz t testleri, tek yon ANOVA)

sonuglaria ve yorumlarina yer verilmistir.



2. KURAMSAL TEMEL

21 EMNIYET KAVRAMI

Organizasyonlarda emniyet en temel hali ile kazaya dayali yaralanmalardan ya da diger
negatif durumlardan uzak olma gibi tamimlanmakta ve bu kavram c¢aliganlar ile
organizasyonun diger paydaslarini etkilemektedir (Naveh ve dig. 2005, s. 948).
Isyerinde emniyet kavrami &zellikle yiiksek risk grubunda olan ve giivene dayali
sektorler diye tabir edilen alanlarda, 90’1 yillardan sonra 6nem kazanmaya baslamistir.
Bu duruma etki eden birgok faktdr vardir. Ornek olarak insaat sektérii incelendiginde
90’li yillarda risk yOnetimi ve yatirnmin geri donilisii arasinda bir iliski oldugu
belirlenmis ve emniyet konusunda ger¢eklesen negatif durumlar nedeniyle artan saglik,
mahkeme gibi masraflarin sigorta primlerini artirdigt ve insaat firmalarni finansal
olarak etkiledigi goriilmiistiir. Bunun yaninda emniyet konusunda ge¢miste negatif
olaylar yasamis insaat firmalarinin puanlar1 diigmiis, onlar1 belli bash ihalelere teklif
vermekten alikoymustur. Bu gibi sebeplerle insaat sektdriinde emniyet yonetimi 6nemli
bir konu haline gelmistir (Wilson ve Koehn 2000, s. 77). Yiiksek giivene dayali
organizasyonlar, risk sonuglarinin ¢ok agir oldugu tehlikeli ortamlarda, risk oranim
minimuma indirmeyi basararak hayatta kalan organizasyonlardir (Baker ve dig. 2006, s.
1576). Bu gruba giren sektorlerden bir digeri de emniyet kavraminin temellerinin
atildig1, emniyeti artirmaya yonelik uygulamalarin diger sektorlere de uyarlanacak kadar
basarili oldugu havacilik sektoriidiir. 1977 yilinda 2 adet ucagin Kanarya Adalar
civarinda birbiri ile carpismasi lizerine 583 kisinin hayatin1 kaybettigi korkun¢ kazanin
nedeni teknik bir ariza olmadig: ifade edilmektedir. Tamamen pilotlarin ve merkezin
iletisim eksikligi nedeniyle tarihe damgasini vuran bu felaket, hem havacilik sektorii
hem de diger tiim giivene dayali yiiksek riskli sektorler i¢cin emniyet kavrami {izerine

egilme konusunda bir baslangi¢ noktasi olmustur (McConaughey 2008, s. 96).

Emniyet ¢ercevesinden bakildiginda havacilik ile saglik alanlarinin birgok ortak 6zelligi

oldugu goriilmektedir. ik olarak insan giivenligi ana hedef olsa da bir yandan emniyet



eksikliginin getirdigi maliyet, zarar degisimi tetiklemekte ve emniyeti kurumlarin ana
mevzusu haline getirmektedir. Ikinci olarak teknolojinin giinden giine gelismesi ile her
iki sektdr de zaman i¢inde otomatik olarak daha giivenli bir hale gelmistir. Ugiincii
olarak, her iki karmasik sistemde de emniyeti etkileyen, teknolojik, insani, ¢evresel vb.
pek cok farkli faktdr vardir. Dordiincii olarak, her iki sektorde de biiyilik felaketlerden
sonra isin arka planinin sorgulandigi goriilmektedir. Son olarak, emniyetin ana alt
boyutlarindan olan egitim ve ekip c¢alismasinda da ele alinacagir gibi hatalarin
azaltilmasi, etkilerinin disiiriilmesi, onlarla basa c¢ikilmas1 i¢in mutlaka ekip
calismasinin gerekli olmasi hem havacilik hem de saglik sektorii i¢in ortak bir 6zellik

olarak ele alinabilir (Helmreich ve Davies 2004, s. R1).

Geleneksel olarak bakildiginda, bir organizasyonun kendini net kar marj1, pazar payz,
satig hedefleri gibi gelir artiran 6lgiileri artirmaya adamasi beklenebilir. Bu odlgiiler bir
kurumun ekonomik olarak sagligmin bir gostergesidir. Fakat ilerici organizasyonlarin
diger is gostergelerini orgiitsel misyonlarma entegre ettigi goriilmektedir. Ornek vermek
gerekirse Paul O’Neill 1987 yilinda CEO olarak Alcoa’nin basina gegtiginde, en biiyiik
onceligini “emniyet” olarak aciklamistir. Emniyete odaklanmanin sistem siireglerini
kapsamli1 olarak anlamayi gerektirdigini ve bunun da operasyonlarin verimliligini
artirarak sirketin ekonomik odlgiileri zaten kendiliginden artiracagini soylemistir (Rahimi
1995, s. 85). Goriildiigii lizere isyerlerinde emniyeti saglama adina gosterilen emniyet
ve risk yoOnetimi gibi cabalar, calisanlarin ve misterilerin sagligi icin c¢ok kritik
olmasimin yaninda, ayni zamanda ekonomik ve finansal performans, isyerinin
verimliligi ve yapilan isin kalitesi i¢in kaginilmaz yonetimsel bir aktivitedir. Bu da
organizasyonda tehlike ve risk yaratabilecek durumlar i¢in Onlemler almay1
yoneticilerin en temel gorevlerinden biri haline getirmektedir (Dagdeviren ve Yiiksel

2008, s. 1717).

Yukarida da belirtildigi gibi emniyet daha ¢ok karmasik yapilarda 6n plana ¢ikan bir
kavramdir ve emniyeti saglamak, onunla basa ¢ikmak icin bir¢ok farkli yontem vardir.
Kullanilan terminoloji, risk analizi hatta teknolojik disiplinler bile sektorden sektore,
iilkeden tlkeye biiylik farklilik gosterir. Bu farkliliklarin temelinde farkli konseptler,

teoriler, analiz ve aragtirma yontemleri yatmaktadir (Harms-Ringdahl 2004, s. 1).
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Saglik ekseninde bakildiginda emniyet her hastanin en temel hakki olmakla birlikte,
maalesef bir garanti degildir (Baker ve dig. 2006, s. 1577). Diger bir agidan da saglik
sektoriinde emniyet kavrami diger yiiksek risk tasiyan ve gilivene dayali sektorlerden
biraz daha farkli ve kapsamlidir. Emniyet ya da gilivenlik denildiginde insaat, iiretim
gibi sektorlerde temel olarak calisanlar algilanirken; saglik sektoriinde hasta
emniyetinin ¢alisan emniyetinden mutlaka ayrilmast gerekir, ¢iinkii 6zellikle yonetim
kadrosunun bunlardan birine olan baglilig1 otomatik olarak digerini kapsamaz veya

gerektirmez (Zohar ve dig. 2007, s. 1312).

2.2 EMNIYET YONETIMi

Emniyet yOnetimi, emniyet politikalarin1 belirleyen ve uygulayan genel yonetim
fonksiyonunun bir parcasi olarak tanimlanabilir. Teknik, bireysel ve orgiitsel yonlere
odaklanan bircok aktivite, program ve girisimleri kapsamaktadir. Bir organizasyon
icindeki bireysel tiim aktivitelerle ilgilidir ve en resmi hali ile “Emniyet Y&netim
Sistemleri” olarak bilinir. Cogu kurumda bu denli resmi ve sistematik emniyet yonetim
mekanizmalari, hatta kurallar biitiinii yoktur. Bu olusumlar tehlikeli durumlarda emniyet
yonetimini resmi olmayan bir sekilde kullanarak durumla basa ¢ikmaya ¢aligirlar. Hem
resmi ve hem de daha az sistematik durumlar bir arada diisiiniildiiglinde emniyet
yonetimi bir kurumun tehlikeli durumlari, emniyet risklerini yonetmesinin bir yoludur

(Harms-Ringdahl 2004, s. 3).

Emniyet yonetiminin temel hedefleri asagidaki gibi siralanabilir (Cacciabue ve Vella
2010, s. el):

a. Kazalar1 ve/veya kazaya sebep olabilecek faktorleri 6nceden tahmin edip ona gore
davranmak, onlemek,

b. Her seye ragmen gergeklesen kazalar1 yonetmek,

c. Kazalardan sonra normal duruma geri doniisii saglamak,

d. Insanlari ve gevreyi kazalarin kétii etkilerinden korumak.



Bir emniyet yonetim sistemi, organizasyonun emniyete verdigi onemi ve ona olan
bagliligmi yansitir. Calisanlarin = calistiklar1  sirketin - emniyete verdigi Onemi
algilamalarinda da ¢ok 6nemli bir faktordiir. Bu sistem calisanlarin tutumlarinda olumlu
etkiler birakmay1 hedefleyen belli politikalar ve uygulamalardan olusur. Calisanlarin
tutumlart iizerinde yaratilan pozitif tutum emniyetli olmayan davraniglar1 da
azaltacaktir. Sistemin ana hedefi tiim calisanlarda farkindalik olusturmak, emniyetin

Oneminin anlasilmasini saglamak, motivasyon ve baglilig1 yiikseltmektir (Fernandez-

Muhniz ve dig. 2007, s. 53).

Emniyet yonetim sistemleri organizasyonlarin yapilarina, kullandiklar1 teknolojiye ve
gerceklestirdikleri aktivitelere gore degismekle birlikte, temel olarak isyerlerinde
olusabilecek zararlar1 ve kayiplar1 azaltmak iizere insanlari, kaynaklari, kurallar1 ve
prosediirleri karsilikli olarak organize etmeyi gerektirir (Dagdeviren ve Yiiksel 2008, s.
1718). Organizasyonlarin diger operasyonlari ile entegre bir sekilde riskleri yonetmeye
calismak son yillarda oldukga popiiler bir hale gelmistir. Bu yaklasimin bir yandan hata
sikligin1 digiirlirken, bir taraftan da tretkenligi ve ekonomik, finansal performansi
artirdigr gorilmistir (Fernandez-Muiiz ve dig.. 2007, s. 54). Hata ve kazalardan
kaynaklanan rekabet giicliniin azalmasi ve olumsuz ekonomik sonuglar, bu hata ve
kazalar ile negatif etkilerini engellemeye yonelik stratejilerin gelistirilmesi ihtiyacim

dogurmustur (Fernandez-Muiiiz ve dig. 2007, s. 52).

2.2.1 Emniyet Yonetim Sisteminin Siirecleri

Emniyet yonetiminin belki de en Onemli basamaklarindan biri olay incelemesidir.
Tehlikeli durumlarin incelendigi durumlarda vaka ve unsurlar toplanir, analiz edilir ve
cogunlukla éneriler de igeren bir rapor haline getirilir. Ozellikle kaza incelemelerinde
farkli metotlar vardir. Bu metotlardan ilki ve en temeli “Ardisik Kaza Modeli” olarak
bilinir, domino taglar1 gibi her olaya sebep olan bir baska olay vardir ve bunlar
kronolojik olarak birbirini takip eder. Gergekten neler oldugunu ve sebeplerini anlatmak
icin bu model hele de karmasik sistemlerde yetersiz kalir. Bir diger model olan

“Epidemiyolojik Kaza Modeli’nde kazalar tek baslarina degil faktorler ve gevresel



etkilerin bir kombinasyonu olarak tanimlanir. Yani daha ¢ok kazalara sebep olan, direk
goriilmeyen oOrtiilii faktorler tanimlanmaya ve aciklanmaya caligilir. Son olarak
“Sistematik Kaza Modeli’nde kazalar i¢in tek bir sebep ya da faktorler biitlinii aranmaz,
sistemin timiiniin performansi agiklanma ¢abasi1 vardir (Harms-Ringdahl 2004, s. 5).

Sekil 2.1°de bunun bir 6rnegi goriilmektedir.

Sekil 2.1: Emniyet yonetim sistemi ornegi

belirler

7N

Emniyet
Yonetim
Sistemleri

Yonetim

g

Risk Olay
Analizi Incelemesi
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Operasyonel Seviyeler [€ Rapor J Rapor I
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<

Kurallar

Kaynak: Harms-Ringdahl 2004, s. 6

Yiiksek riskli ve giivene dayali sektorlerde gerceklesen kazalar analiz edildiginde insan
faktoriiniin bu kazalarin en kritik pargasi oldugu goriilmektedir. Insan faktériiniin genel
olarak organizasyonlarda yasanan kazalarin yiizde seksenine etkisi oldugu bilinmektedir
(Fernandez-Muiiz ve dig. 2007, s. 53). Fakat bu insan faktorii tek bir teknik hata ya da
gorevini yerine getirmeme seklinde basit¢e agiklanamamaktadir. Altta yatan sebepler
orgiitsel ve yonetsel faktorlere dayanmaktadir. Amerika’da ayrintili analiz edilen ve
sebepleri aragtirilan bir¢ok ucak kazasi i¢ iletisimin, karar verme siirecinin uygulamanin
ve degerlendirmenin, yeterli insan giiciiniin, etkili bir regililasyonun 6nemini
gostermektedir (McDonald ve dig. 2000, s. 154). Ugak kazalarinin ticte ikisinden fazlasi
insan ve pilot hatalarina isaret eder, teknolojinin de hizla gelismesi ile ana sebebi
mekanik sorunlar olan kazalarin oranlar1 giderek diismektedir. Bu insan hatasina dayali
ucak kazalarindaki temel sorunlar arastirildiginda da agirlikli olarak ekip ¢alismasindaki

kusurlara dayandig1 goriilmektedir (Helmreich ve Davies 2004, s. R1).
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Enerji iiretimi gibi riski yiiksek sektdrlerde emniyet yonetimine oldukga sistematik
yaklasilmakta, havacilikta oldugu gibi kazalarin ana sebebinin insan kaynakli oldugu
gorilmiistiir ve burada “insan” derken hem operasyonu gergeklestiren uygulayict hem

de organizasyonu yoneten kisiler kastedilmektedir (Flin 2007, s. 655).

Organizasyonlar olduk¢a karmasik ve dinamik yapilar olup, emniyet siiregteki
fonksiyonlarindan sadece biridir. Hale vd. 1998 yilinda yaptiklari ¢alismada ideal bir
emniyet yonetim modeli gelistirmisler ve 4 basamakli bir yonetimsel aktivite plani
cizmislerdir. Bunlar kurallar ve prosediirler, planlama, uygulama ve geri bildirim. Farkli
sanayilerde gerceklesen kazalarin ayrintili analizleri sonucunda da planlama ve
prosediirlerin, uygulama ve geri bildirime gére emniyete ¢ok daha biiyiik etkileri oldugu
belirlenmistir (McDonald ve dig. 2000, s. 152). Bunu destekler bir sekilde McDonald ve
arkadaglarinin 2000 yilinda havacilikta kullanilan emniyet yoOnetimi sistemlerini
inceledikleri ¢alismalarinda ele alinan modelin basarili olmaklar beraber planlama ve
degisimin 6nemini géz ard1 ettigi sonucuna varilmistir (McDonald ve dig. 2000, s. 174).

Sekil 2.2°de emniyet yonetim sistem modelinin bir taslagi bulunmaktadir.

Sekil 2.2: Emniyet yonetim sistem modeli taslag

N

Strateji ve Politika

g

Politikalarin
Uygulanmasi ve
Standartlarin

Belirlenmesi Takip / Kontrol Geribildirim

J

N

Operasyonel Kurallar

N

Kaynak: N. Mc. Donald ve dig. 2000, s. 155



1991 yilinda yapilan Saglik ve Emniyet Yoneticisi (HSE, Health and Safety Executive)
analizine gore etkin bir emniyet yoOnetimi i¢in gerekli 5 Orgiitsel fonksiyon

bulunmaktadir. Bunlar (HSE, 1991):

a. Ilke: Gelisimi ve Uygulanmasi

b. Organizasyon: Etkili iletisimi siirdiirebilmek igin gerekli organizasyonun gelisimi,
tim seviyelerde yeterliligin tesviki ve saglik ile emniyeti destekleyen ortak bir
kiiltiiri devam ettirecek liderlik.

C. Performans standartlari olusturmak ve riski en aza indirmek i¢in planlama

d. Performansi 6l¢iimlemek

e. Performansi denetlemek ve degerlendirmek

Etkin emniyet yonetimi ile ilgili birgok yayimn bulunsa da ortiilii sebepler ve caligsanlari
emniyetsiz davraniglara egilimli bir hale getiren yonetim sistemleri nedeniyle birgok
kaza kaginilmaz hale gelir. Bu kazalarin sebepleri olarak uygun egitim ve
yonlendirmelerin eksikligi, motivasyon diisiikliigli, prosediirlerin yetersiz olmasi,
gorevlerin dizayninin tam olmamasi, kontrol eksikligi, yonetimin emniyete baghiliginin
diisiik olmasi; Ozetle yetersiz emniyet Olglileri ve yonetim sistemleri siralanabilir

(Fernandez-Muiiiz ve dig. 2007, s. 53).

2.3  HASTA EMNIYETI

Emniyet hastalarin temel ama garantisi olmayan hakkidir. Hastalar saglik hizmeti veren
herhangi bir organizasyona girdiklerinde, o kurumdan en iyi ihtimalle daha saglikli, en
kot ihtimalle de girdiklerinde sahip olduklart saglik seviyesi ile ayni sekilde
cikacaklar1 beklentisi i¢inde olmaktadirlar. Hastalar ve refakatgileri doktorlarin,
hemsirelerin ya da diger saglik personelinin hata yapacagini, hata yapsa bile bunun
saklanacagini beklemezler (Baker ve dig. 2006, s. 1577). Fakat gercek hayatta durum bu
sekilde gerceklesmeyebilir. Hasta emniyeti her tiirlii is ve ihmalden kaynaklanabilecek
hatalardan dogacak zararlarin 6nlenmesi olarak tanimlanabilir (Bodur ve Filiz 2009, s.
348). Hasta emniyeti 6zellikle de tedavi hatalarmin olmama durumu, saglik hizmeti

siiregleri sonucu olumsuz sonuglarin alinmamasi olarak ifade edilmektedir. Tedavi
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hatalarina 6rnek vermek gerekirse normal prosediirlerden sapmalar, medikal
yonetimden kaynaklanan yaralanmalar, ekipman hatalarindan kaynaklanan negatif
olaylar ve planlanan bir aksiyonun niyet edilen gibi sonu¢clanmamasi ya da bir hedefe
ulagsmak i¢in uygunsuz bir plani segmek gibi durumlar olarak siralanmaktadir (Naveh ve

dig. 2005, s. 949).

Hasta emniyeti kavrami, tibbi bakim ve hatalara bagli olarak ortaya ¢ikabilecek, hasta
ve yakinlarmma zarar verebilecek olaylarin gergeklesmemesi igin saglik kurumlari
tarafindan alinan ve bu kurumlarda c¢alisan tiim saglik gorevlileri tarafindan uygulanan
onlemlerin tamamidir (Altuntas ve dig. 2010, s.40). Bunun yaninda emniyetin, kazalarin
engellenmesinin 6tesinde bir kavram oldugu ve organizasyonlarin mekanik makinalar
olarak degil sosyoteknik sistemler olarak degerlendirilmesi gerektigi unutulmamalidir
(Reiman ve dig. 2010, s. 1). Saglik alaninda emniyeti artirmaya yonelik atilan adimlar
genelde reaktif olsa da, biri zarar gordiikten sonra duruma tepki vermek yerine proaktif
olarak olabilecek kazalar1 belirlemek ve engellemek emniyeti ciddi 6l¢iide gelistirecek
bir yontemdir. Bunun i¢in de hasta emniyeti stratejik bir oncelik olarak belirlenmeli ve
organizasyonun tiim ¢abasi onu saglamak iizerine yogunlagsmalidir (Pronovost ve dig

2003, s. 405).

Hasta emniyeti hizmet kalitesinin ¢ok kritik bilesenlerinden bir tanesidir (Naveh ve dig.
2005, s. 948). Saglik kurumlarmin kaliteli saglik hizmeti sunmalari i¢in hasta
emniyetini glivence altina almalar1 ¢ok Onemlidir. Hastalarin emniyetli ortamlarda,
kendilerine zarar getirecek her tiirlii durumdan korunmak suretiyle hizmet almalarini
saglamak hasta yonetimleri ile tiim saglik calisanlarimin ana sorumlulugu olarak

goriilmektedir (Altuntas ve dig. 2010, s.40).

Hasta emniyetinin 6nemini ortaya koyabilmek i¢in bazi istatistikleri incelemek yerinde
olacaktir Maalesef Tiirkiye’de bir¢ok saglik kurumunda hasta emniyeti algisi, hasta
emniyeti hatalar1 Ol¢limlenmemekte; Ol¢iimlenenlerde ise kayit altima alinip
raporlanmamaktadir. Fakat bircok yabanci kaynakta 6zellikle 90’1 yillarin sonundan
itibaren hasta emniyeti ile ilgili ¢arpici sonuglara rastlanmakta ve bu sonuglar hasta

emniyeti ve dolayisiyla hasta emniyetine etki eden faktorler {izerinde durmanin 6nemini
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gozler Oniline sermektedir. 1998 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglikta
Kalite Yuvarlakmasa’sinin yayimladigr demeg “Hizmet Kalitesini Gelistirmek icin Acil
Ihtiyag” (“The Urgent Need to Improve Quality of Care”), 2001 yilinda paylasilan
“Kalite Darbogazin1t Gegmek™ (“Crossing the Quality Chasm™) gibi yayinlar iilke ve
hatta diinya genelindeki bireysel hizmet saglayicilardan saglik ocaklarina kadar her tiirlii
saglik kurumunun verdikleri saglik hizmetlerini gelistirme c¢abalarini artirmalarini
tesvik edici bir unsur olmustur (Nembhard ve Edmondson 2006, s. 950). Bu
kaynaklardan belki de en Onemlisi Amerika Birlesik Devletleri Tip Enstitlisii’niin
(IOM) 1999 yilinda yaymladig1 “Hata insana Mahsustur: Daha Emniyetli Bir Saglik
Sistemi Kurmak” (“To Err is Human: Building a Safer Health System”) isimli
caligmasidir. Bu ¢alismada Harvard ve Utah-Colorado Medikal Uygulama Calismalari
sonuclarina dayanilarak Amerika Birlesik Devletleri’'nde yillik 44.000 ile 98.000
Olimiin sadece medikal hatalardan kaynaklandigi belirtilmistir. Bu sayr otomobil
kazalar1 (43.458), gogiis kanseri (42.297) veya AIDS’ten (16.516) kaynaklanan
oliimlerden ¢ok daha yiiksek bir rakamdir (Baker ve dig. 2005, s. 3).

Medikal hatalarin hasta sagligi ve oliimlerine negatif etkisinin yaninda finansal olarak
da oldukca tahrip edici bir yam1 vardir. Yine IOM’un yaptig1 c¢alismanin sonucunda
sadece ila¢ hatalarinin yillik 2 milyar dolar direk zarara; dolayli olarak hesaplanip
medikal hatalar nedeniyle gerceklesmesi engellenen iiretim, bu hatalar1 diizeltmek icin
harcanan kaynagin baska konulara harcanmasi durumunda elde edilebilecek yarar da
g6z Oniinde bulunduruldugunda yillik 17 ila 29 milyar dolar arasi bir zarara sebep
oldugu goriilmiistiir (Kohn ve dig. 1999). Bu 6nlenmesi miimkiin olaylar hem hastalar
hem de saglik sistemi ig¢in her yonden oldukga zarar vericidir. Calisgmanin bir diger
carpict sonucu ise medikal hatalarin bireysel ihmallerden ¢ok hatali sistemler, stirecler,
bireyleri hata yapmaya iten ya da onlar1 hatalar1 6nlemekten alikoyan durumlardan
kaynaklanmasidir (Yang ve dig. 2009, s. 1148). Bahsi gegen IOM raporunda diger
sanayilerden elde edilen tecriibelerin saglik sektdriinde emniyetin artirma siirecinin nasil
baslatilacagina dair ¢ok degerli i¢ goriiler sagladigi, bunun da ancak yapilan hatalardan
ve kazalardan 6grenilebilecegi belirtilmistir (Flin 2007, s. 655). Rapor hata ve hatalar
aracilig ile sebep olunan kazalarin oniline gecebilmek i¢in goniillii hata raporlamasi,

sistem degisiklikleri, emniyet sistem dizaynlari, saglik profesyonelleri i¢in standartlar
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getirilmesi, gelistirilmis ekip ¢aligsmasi ve egitimleri gibi hasta emniyeti alt boyutlarini
tavsiye edip, saglik kurumlarinda uygulanmasin1 énermektedir (Baker ve dig. 2006, s.
1577). Bu bir nevi hasta emniyeti ile ilgili uyanis1 saglayan rapor, Amerika Birlesik
Devletleri’nde Federal Kalite Kuruluslararasi Koordinasyon Calisma Kolu’nun (Federal
Quality Interagency Coordination Task Force) kurulmasina da oOnayak olmustur.
Calisma kolu rapor sonrast 2 adet konferans vermis ve bu konferanslarda calisma
kosullarinin  hasta emniyeti tizerindeki etkisinin {izerinde durulmus, c¢alisma
kosullarinda; yani fiziksel ¢alisma kosullarinda, c¢alisma saatlerinde, calisan
seviyesinde, oOrgiitsel kiiltiir ve iklimde yapilacak iyilestirmelerin saglik hizmet
kalitesini artiracagl sonucuna varilmistir (Gershon ve dig. 2004, s. 33). Bu ¢alisma ve
carpici sonuglari ile oncelikli olarak Amerika Birlesik Devletleri, Ingiltere gibi
tilkelerde, sonrasinda tiim Diinya’da ‘“Hasta Emniyeti” saglik sektoriinde en onemli
konular arasinda yerini almistir ve hasta emniyeti 6lgiimlenmeye, artirilmasi igin birgok
calisma yapilmaya baslanmistir. Ozellikle de konu ile ilgili gergeklestirilen Annenberg
Konferansi’ndan sonra hatalarda bireysel suglamalar1 bir kenara bakip her seviyenin
hatayr daha ¢ok sahiplenmesi ve sorumlulugunu artirmasi yoluna gidilerek hasta
emniyetini gelistirme yollar1 aranmaya baslanmistir (Zohar ve dig. 2007, s. 1312).
Ciinkii saglik sektoriinde kasti olarak yapilmayan hatalar1 6nlemenin tek yolu suglama
yaklagimi yerine sistemin bireyleri hata yapmaya iten pargalarii tanimlamak ve

degistirmek ya da gelistirmektir (Catchpole ve dig. 2007, s. 102).

Medya tarafindan yaratilan farkindalik da hasta emniyeti konusunun giindemde 6n
siralara ¢ekilmesine bir vesile olmustur (Goodman 2003, s. 22). Bu 90’larin sonuna
dogru artis gosteren kotii hasta bakimi ile ilgili, bircogu halka da ag¢iklanan rapor hem
profesyonellerin hem de halkin sagligin kalitesi ile ilgili endiseye kapilmasina sebep
olmus, bir yandan da emniyetin gelistirilme yollarinin aranmasini saglamistir (Gershon

ve dig. 2004, s. 33).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2003 yilinda oldukga yiiksek bir katilimla Ulusal
Kalite Forumu olusturulmustur ve sonucunda ¢ikan raporda hasta emniyeti ile ilgili

bircok stratejiye yer verilmis, bu konunun saglik kurum yoneticileri ve ¢alisanlarinin
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timiiniin sorumlulugunu gerektiren ve oncelik verilmesi gereken bir husus oldugu

belirtilmistir. Bu rapora gore;

a. Saglik kurumlarindaki hasta emniyeti kurumsal bir sorumluluk olarak
benimsenmelidir ve yonetim kadrosunun onceligi olmalidir. Ortaya ¢ikabilecek
herhangi bir sorunda sorumluluk iistlenilmelidir.

b. Saglik kurumlarinda hasta emniyet kiiltiirii olusturulmali ve hatalarin arastirilmasi
icin gerekli siirecler belirlenmelidir.

c. Saglik kurumlarinda hasta emniyetini saglayan ve artiran uygulamalar yerlestirilip
yayginlagtirilmalidir.

d. Hasta emniyeti ile ilgili egitimler arttirtlmali, hatali davranislar saptanip

diizeltilmelidir.

Hasta emniyetinin bu denli kritik bir konu oldugu yukarida belirtilen ve benzeri bir¢ok
calisma ile 6zellikle 1990’1ar sonrasi ortaya ¢iksa da bir¢ok saglik ¢alisani tip ile ilgili
yiiksek teknik bilgi ve beceriye sahip olmasina ragmen, hem verdikleri saglik
hizmetinin kalitesini hem de hasta emniyetini birlikte artiracak becerilere her zaman
sahip olamamaktadir (Aron ve Headrick 2002, s. 168). Personel se¢imi ve egitimi,
ekipman dizayn ve bakimi, ilaglara erisimin artmasi ve yan etkilerinin azalmasi gibi
bircok gelisime ragmen saglik sektoriinde hala olduk¢a koétii sonuglu bir ¢ok kaza
meydana gelmektedir (Helmreich ve Davies 2004, s. R1). Birgok hastanin hastanelere
sifa almak icin gelmesine ragmen zarar gorerek cikmasi, hastalarin ihtiyaglari olan
tedavilerin sadece yarisini alabildikleri halka agik raporlarla agiklanmis gergekler olarak
bilinmesine ragmen bu zararlar1 onlemeye yonelik yapilandirilmis ornekler ¢ok azdir
(Pronovost ve dig. 2003, s. 405). Bu ve benzeri nedenlerle saglik sektorii diger yiiksek
riskli sektorlere gére emniyet konusunda uzun yillar geride kalmistir (McConaughey
2008, s. 100). Havacilik ve tip alanlarinda emniyet davraniglarini karsilastiran
aragtirmalar saglik sektdriinde emniyet kiiltiiriiniin havaciligin ¢ok gerisinde kaldigini
ve gelismesi gerektigini gostermektedir. Buna ragmen ¢ok az saglik kurulusu kendileri
icin emniyetin ne derecede stratejik bir Oncelik oldugunu ve Kkiiltiirlerinin hasta
emniyetini destekleyip desteklemedigini degerlendirmektedir (Pronovost ve dig. 2003,

S. 405). Saglik sektoriinde emekleme asamasinda olan emniyet kavrami ve bu konuda
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atilan adimlar hem ulusal hem de uluslararas1 saglik otoritelerinin, politik organlarin
destek ve irdelemeleri ile sosyal seviyelerde kiiltiirel degisimlere ihtiya¢ duymaktadir.
Yani saglikta emniyet i¢in tim oyuncularin siirekli bir ¢abasi ve tesviki gerekmektedir

(Cacciabue ve Vella 2010, s. e16).

Hasta emniyet algisini dlglimleyen ¢alismalarin hasta emniyeti ile iliskisini gérmek i¢in
ge¢mis calismalar1 incelendiginde 2010 yilinda International Journal for Quality in
Healthcare dergisinde yaymlanmis yogun bakim {initelerinde hasta emniyeti
Olcimlenmesine dayanan c¢alisma sonuglart dikkat ¢ekicidir. Bu arastirmaya gore diisiik
hasta emniyeti yonetimi algisi ile yiiksek mortalite ve yliksek hastanede kalma siiresi
arasinda bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu iligkinin en giiclii sebebi olarak da diisiik
hasta yoOnetimi algis1 gergekten kotii bir hasta yonetimi politikas1 gostergesi olarak
degerlendirilmekte ve bu koti yonetim de medikal hatalara dolayisiyla hastane
Olimlerinin ve hastanede yatis siiresinin artmasina sebep olmasi gosterilmektedir

(Huang ve dig. 2010, s. 157).

Medikal kiiltiirde emniyeti tehdit eden bircok faktdor vardir. Medikal hatalarin
tartisilmasini bastirmak bunlardan biridir. Cok basit gibi goriinse de oldukca hasar
verici sonuclar1 olabilecek aligkanliklara g6z yumulmasi saglikta emniyeti azaltma riski
olan diger bir faktor olarak ele aliabilir. Okunmayan ya da yanlis okunabilen hekim el
yazilar1 ve hala elektronik sisteme gecilmemis ortamlarda bunun dogurabilecegi
felaketler bir 6rnek olarak gosterilebilir. Bir diger tehdit de uygulama standartlarinin
degiskenligidir, medikal prosediirlerde bireysel ¢esitliligin oldukea yiiksek oldugu ifade
edilmektedir (Helmreich ve Davies 2004, s. R2).

Hasta emniyetini diisliren faktorleri 6zetleyebilecek bir tarif James Reason tarafindan
“Hasta Sistem Sendromu” olarak ifade edilmistir. Bir¢ok saglik kurulusu bu sendroma
yakalanmistir. Bu kuruluslar hiyerarsiktir, karsilikli saygi, seffaflik ve takim calismasi
gibi konularda eksiktir. Su¢lama hala birgok soruna ¢o6ziim olarak kullanilmaktadir.
Sorumluluk alma mekanizmalar1 zayif ve belirsizdir. Cok az1 gercekten 6grenmeye ve
degismeye aciktir. Cogu emniyeti bir 6n kosul olarak gérmemektedir ve hastalarina

emniyetli bir ortamda ve calisma prensibinde hizmet vermenin verimlilik ve karlilig
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artiracaginin farkinda degildir. Bilakis emniyet organizasyonun her yonii ile ilgili bir
deger olarak konumlandirilmalidir (Rahimi 1995, s. 88). Bu tarz kurumlarda galisan
doktorlar da nasil bir takim ¢alisani, lideri olunacagini bilmezler; diger saglik
calisanlarin1 kendi asistanlar1 gibi goriirler ¢linkii modas1 ge¢mis hiyerarsik yapilar
O0grenmeyi ve isbirligini engeller. Hemsire acisindan bakildiginda sert kurallari olan
ortamlar raporlamaya daha ¢ok vakit ayirmak zorunda kalmalarina neden olur, liderlerin
ilgisizligi ve kayitsizligi nedeniyle gercek potansiyellerini kesfedemezler. Saglik
calisanlar1 sadece bireysel performanslarina 6nem verdikleri ve diger ekip arkadaslar
ile sadece pargal1 ve yetersiz bir iletisim i¢inde olurlar. Hastalar ise orgiitsel planlama ya
da baglarina emniyet ile ilgili gelen herhangi kotii bir olaymn analizine neredeyse higbir
zaman dahil edilmezler (Leape ve dig. 2009, s. 424). Sonug olarak yukarida belirtilen ve
benzeri halka acik hasta emniyeti raporlamalarinda ilgilileri acil degisime yonlendiren
sonuclar hasta emniyeti performansi diisiik olan kurumlarin ortak 6zellikleri olarak da
stireclerde zarar verici farkliliklar, gereksiz karmasiklik, hasta emniyeti i¢in kritik
bilgilerin akisindaki bariyerler gibi konular1 vurgulamis ve goézler Oniine sermistir

(Mohr ve dig. 2002, s. 69).

Geleneksel olarak hasta emniyeti eksikliginin temel nedeni i¢in yetersiz emniyet
kurallari, prosediirleri ve bilgi eksikligi gibi sebepler siralanabilir. Dolayisiyla hasta
emniyetini artirmak ve tedavi hatalarini azaltmak i¢in hastanelerin emniyet kurallar1 ve
prosediirleri lizerine yatirim yapmasi gerektigi ifade edilmektedir. Fakat zaman gectikce
yapilan ¢aligmalarla hasta emniyeti konusunun bu kadar yiizeysel olmadig1 goriilmiis ve
geleneksel yontemler sorgulanmaya baslanmistir (Naveh ve dig. 2005, s. 949).
Kurumsal firmalarda genellikle orgiitsel misyon ve hedeflerle ilgili olup olmadigina
bakilmaksizin modiiler, emniyet programlar1 atanmakta ve bu yolla emniyet geleneksel
bir yolla gelistirilmeye calisilmaktadir. Onceden saptanmus bir listedeki emniyet
kurallarma uyulur, emniyet komiteleri kurulmakta, emniyetle ilgili poster gibi bazi
uyarict materyaller kullanilmakta ve kazalar i¢in sorusturmalar yapilmaktadir. (Rahimi
1995, s. 84). Geleneksel yontemlerin atladigi temel konunun calisanlarin ¢alisma
ortamlari ile ilgili algilar1 oldugu sdylenebilir. Bu konu ile direk alakali emniyet kiiltiirii

ve emniyet iklimi kavramlarina ilerleyen kisimlarda deginilecektir.
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24  HASTA EMNIYETINDE SiISTEM YAKLASIMI

Sistem ortak bir performans hedefine dogru yiiriiyen birbirine bagh olan orgiitsel,
teknolojik ve insani element gruplar1 olarak tanimlanabilir. Genellikle bu performans
hedefi verimlilik ve kalitedir. Tabii pozitif objektifleri olan sistemler ayni zamanda
emniyet hatalar1 gibi negatif sonuglara sebep olabilirler. Dolayisiyla sistemlerin her
elementinin potansiyel kayba sebep olabilecek faktorleri en erken dénemde fark ve
kontrol edebilecek sekilde planlamaya programlanmis olmasi gerekmektedir (Rahimi

1995, s. 84).

Emniyet yOnetim sistemleri emniyet ile ilgili kurallar, stratejiler, uygulamalar,
prosediirler, roller ve fonksiyonlar biitiinii olarak algilanabilir. Bu ydnetim sistemi
yaklasimi kurallar ve prosediirlerle ilgili bir dokiimantasyon sisteminden ¢ok otedir.
Emniyet yonetim sistemlerinin organizasyonlara entegre edilmis olmasi gerekir. Etkili
olarak isleyebilmesi i¢in ¢alisanlarin katilimina ihtiya¢ vardir (Fernandez-Mutfiiz ve dig.
2007, s. 54). Sistemler isimizi nasil organize ettigimizi ve organizasyonun kiiltiiriinii

kapsamaktadir (Pronovost ve dig. 2003, s. 405).

1970’11 yillarin sonlarinda kimya, niikleer ve havacilik sektorlerinde meydana gelen ve
ciddi sonuglar1 olan bir¢ok kazay: takiben Emniyet Yonetim Sistemleri olusturulmus ve
uygulanmaya baslanmistir. Giinlimiizde “Emniyet Yonetim Sistemleri” kapsaminda
emniyet yonetim Olgiilerinin uygulanmasi1 Niikleer Enerji Uretimi, Tren Yolu
Tasimacilig1 Sistemleri, Havacilik gibi alanlarda emniyetin organizasyonlar tarafindan
kapsamli bir sekilde ele alindigi ve saglandigindan emin olunmasi icin gerekli bir
uygunluk kriteridir. Hatalar ve aksakliklardan kaynaklanan kazalarin yonetiminde bir
adim ileri atabilmek i¢in medikal ortamlarda da emniyet yonetim Sistemlerinin
kullanim1 uygun gériilmektedir (Cacciabue ve Vella 2010, s. el). Ozellikle havacilik
sektorlinlin emniyet konusunda basi ¢ekmesi nedeniyle, Onceki boliimlerde de
bahsedilmis olan “Hata insana Mahsustur: Daha Emniyetli bir Saglik Sistemi Kurmak”
(“To Err is Human: Building a Safer Health System”) isimli uluslararas1 arenada hasta
emniyeti i¢in ana kaynaklardan biri olarak kabul edilen raporda tip sektdriiniin

havaciliktaki emniyet ve hata yonetim sistemi yaklasimlarini benimsemesi gerektigi
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acikca belirtilmektedir (Helmreich ve Davies 2004, s. R1). Cacciabue ve Vella’ya
(2010) gore de havacilik sektorii emniyet sistemlerinde kural ve standartlarin oturdugu,
ulusal ve uluslararas1 emniyet otoritelerinin biiylik ugraslari sonucu uygulandigi
sektordiir. Saglik sektoriinde de benzer bir sistemin oturmasi i¢in gerekli, giderek daha
da etkili olan modeller ve teknikler bulunmaktadir. Bu modeller ve teknikler sayesinde
olduk¢a karmagsik ve ¢esitli kayittan degerli bilgiler elde edilmesi miimkiin olmaya
baslamistir. Bundan sonra emek harcanmasi gereken konu etkili degerlendirmeler,
benzer saglik yapilarmin karsilastirilmasi, yonetim desteginin saglanmasi, olaylarin
raporlanmasi ve analizinin takdir edilmesini miimkiin kilmak i¢in standartlarin ve
referans degerlerinin belirlenmesi, sonu¢ olarak da hedeflenen hasta emniyeti ve

saglhigina ulasilmasidir (Cacciabue ve Vella 2010, e16).

Hasta emniyetinde sistem yaklagimina goére saglik hizmetlerinin saglanma siirecinde
bir¢ok farkli basamakta eksiklikler vardir ve bu eksiklikler insan hatalari ile birlesince
ciddi sonuglara sebep olabilmektedir. Ana mantik bu eksikliklerin ciddi kotii sonuglara
donlismeden 6nce belirlenmesi, hataya sebep olabilecek sartlarin ortadan kaldirilmasi
boylece hasta emniyetinin saglanmasina temeline dayanmaktadir. Bu tarz bir sistem
yaklasimi, salt hatalara odaklanmaktan cok daha etkili ve siirdiiriilebilir sonuglar elde
edilmesini saglamaktadir (Catchpole ve dig. 2007, s. 103). Gelismek i¢in

organizasyonlar islemeyen, bozuk sistemleri belirlemeli ve tamir etmelidir.

Degisim bireysel seviyede degil, sistemde ger¢eklesmelidir. Organizasyon hatalarin
kagimilmaz oldugunu kabul etmeli, hatalarla cezalandirict1 olmayan bir tavirla basa
cikmali, onlar1 egitim ve gelisim i¢in bir firsat olarak gormelidir. Saglik
organizasyonlar: sistemlerini bastan tasarlayarak, hasta emniyetini artirmaya yonelik
hata tamponlar1 olusturarak hatalarin  gerceklesme olasihigim1  azaltmalidir
(McConaughey 2008, s. 100). Saglik sektoriinde profesyonel ve orgiitsel kiiltiirler daha
emniyetli bir hasta portfoyii i¢in sadece bir degisim degil doniisiime girmelidir. Saglik
sektorii kendini dogal olarak yiiksek risk altindan bulunan, ytiksek tehlikelere maruz bir
sektor olarak kabul etmelidir. Calisanlarindan sifir hatali bir performans beklemeyi bir
kenara birakip emniyet i¢in sistemler liretmeye odaklanmalidir (Nieva ve Sorra 2003, s.

17).
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Kalite gibi emniyet de sistem gelistirildiginde artar, bu her zaman daha ¢ok kisiyi ise
almak anlamina gelmez. Onemli olan y&netim kadrosunun emniyeti kendi ydnetim
sistemlerinin bir sonucu olarak gérmeleridir. Emniyette sistem yaklasimi temel olarak
bir emniyet probleminin ¢dziimiinde sadece o anlik hatanin goéz oniinde, agik olan
geregini yapmay1 degil, tiim sistem dongiisiince tekrar ger¢eklesmemesini saglayacak
gereklilikleri yerine getirmeyi gerektirir (Rahimi 1995, s. 84). Saglik sistemleri
hatalardan herhangi bir sey 6grenmeyi imkansiz kilan, mevcut “Sucla ve utang duy”
kiltiriinden uzaklasmalidir. Emniyetin gelismesi, saglik sistemlerinin tecriibeden
o6grenmeyi miimkiin kilacak bilgiye limitsiz erisimi ile hem hatalar1 engellemesini hem
de gerceklesen hatalarin etkisinin azaltilmasini saglamaktadir (Nieva ve Sorra 2003, s.
17).

Yeterli bir emniyet sistemi yonetiminin sahip olmas1 gereken 6zellikler agsagidaki islem

adimlarindan olugmaktadir (Fernandez-Muiiiz ve dig. 2007, s. 54):

a. Isyerinde saglik ve emniyet ile ilgili hedefleri, stratejileri, prensipleri ifade eden ve
organizasyonun emniyete olan bagliligin1 anlatan, organizasyonun calisanlarinin
emniyet rollerini igeren bir emniyet kurallar: biitiinii gelistirmek.

b. Emniyetle ilgili orgiitsel aktivitelere ¢alisanlarin katilimini tesvik etmek, emniyetli
davranis modellerini 6zendirici kilmak, ¢alisanlar1 karar verme siireglerine dahil
etmek, ¢alisanlara emniyet yonetimine olan katkilarmin takdir edildigini ve deger
verildigini hissettirmek.

C. Calisan becerilerini gelistirmek i¢in egitim programlar1 organize etmek, calisanlar
isyerlerindeki riskler ve onlar1 6nlemek, etkilerini minimize etmek ya da diizeltmek
icin bilgilendirmek ve bu egitimi tek seferlik degil siirekli bir hale getirmek.

d. Isyerindeki potansiyel riskler ile ilgili bilgi akisini, iletisimi resmi ya da resmi
olmayan iletisim modelleri ile, hem iistten asta dogru hem de asttan iiste dogru
saglamak.

e. Hem oOnleyici hem de acil durum planlamalarin1 tamamlamak.

i. Onleyici planlama siire¢ ortamindaki potansiyel kazalar belirler, ger¢eklesme
risklerini hesaplar, kazalar1 ve kayiplart dnlemek i¢in koruyucu tedbirler

alinmasini kapsar.
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ii. Acil durum planlamasinda herhangi bir acil durumda insan ve materyal
kaynaklarinin kullaniminin en etkin ve hizli yolu planlanir.

f. Emniyet incelemeleri ve denctimleri ile emniyetin hem i¢ kontroliinii hem de

pazardaki diger emniyet yoOnetim sistemlerini de inceleyerek karsilastirmali

degerlendirme ile dis kontroliinii saglamak.

Emniyet Yonetim Sistemleri genel olarak ii¢ temel degerlendirmeyi kapsar (Cacciabue
ve Vella 2010, s. e2):

a. Kantitatif Risk Degerlendirmesi
b. Denetim

c. Acil Durum YOnetimi

Bu ii¢ degerlendirme igin bircok metot bulunmaktadir. Onemli olan kurumun isleyisi ve
kiiltiiriine uygun olan metodu ve indikatorleri tayin etmektir. Uygulamada retrospektif
ya da prospektif yaklasimlardan hangisinin kullanilacagi da bir tartisma konusudur.
Genellikle denetim igin retrospektif analizler, kantitatif risk degerlendirmesi igin
prospektif analizler, acil durum yonetimi i¢in ise gercek zamanli, prospektif ve
retrospektif yaklagimin bir karisimi uygulanmalidir. Onemli olan bu iki yaklagimi iyice
anlamak ve iligkilendirmektir. Retrospektif analizler spesifik olaylar ve igeriklerle
ortaya c¢ikan datalarin belirlenmesine odaklanmaktadir. Bunu yaparken de literatiirde yer
alan kok neden analizi, etnografik calismalar, veri madenciligi gibi farkli metodlar
modeller kullanilmaktadir. Prospektif analizlerde ise insan faktorii teorisi ve teknik —
teknik olmayan faktorlerin etkilesimi modeline yonelik senaryolarin sonuglar
degerlendirilmeye alinmaktadir. ikisi arasindaki temel fark birinin (retrospektif)
gecmiste yasanmis olaylari, digerinin (prospektif) de gelecege — yaratic1 diisiinme ile
sistemlerin emniyet seviyelerini anlamaya calismasidir (Cacciabue ve Vella 2010, s.

e3). Tiim bunlar Sekil 2.3’te 6zetlenmistir.
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Sekil 2.3: Retrospektif ve prospektif analizlerin kombinasyonu sonucu elde edilen

emniyet olciileri

Kok Neden Etnografik
Analizi Calismalar
Veri Madenciligi Kavramsa! Gorev
Analizi

Retrospektif Analiz
Prospektif Analiz

Metotlar ve Teknikler

Kaynak: Cacciabue ve Vella 2010, s. e3

Tetikleyen
Olaylar & Simr
Sartlan

Emniyet Olciileri

25 HATA TANIMI VE YONETIMI

Hata, planlanan bir aksiyonun tamamlanamamasi ya da bir hedefe ulasmak i¢in yanlis
bir plan uygulanmasi olarak tanimlanabilir (Baker ve dig. 2005, s. 3). Her organizasyon
hatalar ile kars1 karsiyadir. Bu hatalar zaman kaybi, oliimler gibi olumsuz sonuglara
neden olabilirler. Bununla birlikte hatalarin 6grenme, inovasyon gibi olumlu sonuglari

da olabilmektedir. (Van Dyck ve dig. 2005, s. 1228).

Hatadan bahsedip de riske deginmemek olmaz, ¢iinkii her durum biinyesinde bir hataya
ve dolayisiyla bir kazaya doniisebilecek riski barindirir. Risk belirli tehlikeli bir olayin
gerceklesme sikligi ya da olasihigt ve sonucunun bir kombinasyonu olarak
tanimlanmaktadir. Risk analizi de tehlikeli olaylar1 belirlemek ve bireylere, toplumlara,

cevreye ve miilke olan riski degerlendirmek i¢in mevcut bilgileri sistematik bir sekilde
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kullanmaktir (Harms-Ringdahl 2004, s. 2). Yiiksek giivene dayali organizasyonlar riski
en aza indirmek i¢in prosediirleri standardize etmeye caligip bir yandan da riski kabul
ederek onlara karsi gereken cevabi vermektedirler (McConaughey 2008, s. 98).
Calisanlar risklere karsi organizasyonlarin son bariyeridir ve kayiplart 6nlemek adina
onlarin davraniglart ¢ok kritiktir (Fernandez-Muniz ve dig. 2007, s. 53). Geleneksel
olarak bakildiginda ameliyat gibi zorlu siireglerin riskleri daha ¢ok ameliyatin zorluk,
karmasiklik derecesine; hastani ve klinik olarak durumuna bakilarak hesaplanmistir.
Geleneksel yontemlerde risk ongdriileri yapilirken saglik hizmeti veren organizasyonun
ya da ekibin roliine, sistemin etkisine bakilmaz. Giiniimiizde hasta emniyeti anlayisi
gelistikce bu bakis agis1 da giderek degismektedir. Yine ameliyat 6rnegi iizerinden
gidilirse, cerrahin ekibi ve ¢evresi (sistem olarak adlandirilabilir) ile olan iletisim ve
etkilesimi risklerin ve hatalarin belirleyici faktorleri olarak ele alinmaya baslanmistir
(Greenberg ve dig. 2007, s. 533). Hata yonetimi baglaminda, havacilikta da ozellikle
kiiltiiriin risk ve dolayisiyla hata iizerindeki etkisini dl¢imleyen ve diger yiiksek risk
grubundaki sektorlere de 1s1k tutan calismalar yapilmistir. Havacilikta operasyonlarin ii¢
farkli kiiltiir gergevesinde gergeklestigi kabul edilmektedir. Bunlar organizasyonun da
icinde bulundugu ulusal kiiltiir, havacilarin olusturdugu profesyonel kiiltiir ve sirketin
ya da kurumun oOrgiitsel kiiltliriidiir. Her kiiltlir tiiriinlin riskler ve hatalar iizerinde
negatif ve pozitif etkileri olabilir. Ulusal kiiltiir lizerinden 6rnek vermek gerekirse,
otokrat bir liderlik gelenegi, asir1 derecedeki bireysellik ve otomasyona gereginden fazla
giiven hatalarin artmasina sebep olabilir. Fakat bunun yaninda grup uyumu, otomasyona
siipheli yaklasmak gibi kiiltiirel Ozellikler de hata riskini azaltan unsurlar olarak
siralanabilir (Helmreich 1998, s. 2). Ulusal kiiltiirde yer alan bir alt kavram olan “Gtig
mesafesi” ele alindiginda, giic mesafesi yiiksek olan organizasyonlarda astlarin {istlerini
ne olursa olsun sorgulamadiklar1 goriiliir. Bu durum ozellikle yiiksek riske dayali
sektorlerde ¢ok ciddi hatalara sebep olabilir. Ote yandan belirsizligin dnlenmesi
degerleri yiiksek olan topluluklarda, ne olursa olsun kesinlikle kurallarin disina
cikilmamasi gerektigi kaniksanmistir (Helmreich ve Davies 2004, s. R2). Bu kiiltiirel
ozellik bir seviyeye kadar hatalar1 6nlemekle beraber, 6zellikle esnek davranilmasi ve
alternatif ¢ozlimler getirilmesi gereken kriz durumlarinda, ki saglik sektoriinde oldukca

sik rastlanir, emniyeti diisiiriicli ve hatayi artirict bir etken haline gelebilir.
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Bir isyerinde sistemdeki kabahatli davraniglart tespit etmek ve diizeltmek hem
organizasyonun geneli, hem ¢alisanlar hem de saglik sektoriinde bakildiginda hastalar —
genel bir ¢ercevede degerlendirildiginde miisteriler i¢in ¢ok Snemlidir. Cilinkii hatali
davraniglar kalic1 ya da gegici hasarlara, kazalara, yaralanmalara sebep olabilirler. Bu
hatalarin kok sebepleri orgiitsel sistemlerde aranmalidir, birgok farkli faktdr ve hatta bu
faktorlerin birbirleri ile olan etkilesimi hatalara sebep olabilir (Dagdeviren ve Yiiksel

2008, s. 1729).

Hatalardan bahsederken ramak kalma durumlarini, yani o seferlik kotii bir sonuca sebep
olmasa da, olmak iizere kalman durumlari da unutmamak gerekir. Ramak kalma
durumlar siiregleri aksatir ve emniyete direk etkileri yokmus gibi goriinse de
azimsanmayacak derecede bir ekonomik kayba neden olurlar. Ayrica ramak kala
durumlart ciddi bir kaza i¢in 6nemli bir uyar1 olarak algilanmalidir. Bu nedenle kontrol
edilmeli ve emniyet yonetim sistemlerine entegre edilmelidir (Fernandez-Muiiz ve dig.

2007, s. 53).

Insan hatas1 6zellikle de yiiksek stres altindaki durumlarda kaginilmazdir (Hales ve
Pronovost 2006, s. 231). Hata ile bas edebilmek, onun kagmilmaz oldugunun kabulii ile
baglar. Unutulmamalidir ki is bas1 ya da akademik egitimlerde g6z ardi edilen ya da
ilgilenilmeyen hatalar, calisan gercek is lizerindeyken kaginilmaz olurlar ve 6nemli olan
bunun bilincinde ve hazirlikli olmaktir (Chillarege ve dig. 2003, s. 371). Hatalarin
kacinilmazlig1 insan smrhiliklarindan gelir, bunlar limitli hafiza kapasitesi, limitli
mental siire¢ kapasitesi, stresin negatif etkileri, sinirli bakis acgilari, uykusuzluk — aglik —
susuzluk gibi psikolojik ve fizyolojik faktorlerin negatif etkisi gibi siralanabilir. Hem
havacilikta hem de saglikta kusursuz olmayan insan faktoriinii telafi etmek ve hatayi
kacinilir hale getirmek icin teknoloji lizerine yogunlasilmistir. Belli konularda teknoloji
kullanim1 hatalar1 azaltsa da belli noktalarda teknolojini bash basina bir hata kaynagi
olabilecegi de gozden kagmamalidir. Dolayisiyla daha yeni, daha ileri teknoloji her
zaman ve her durumda hatay1 engelleyen bir etmen olarak goriilmemelidir (Helmreich

ve Davies 2004, s. R2)
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Bu boliimiin basindaki hata tanimlarindan da goriilecegi gibi konu, alan ne olursa olsun
hatanin hayatin genelinde kotii bir iinii vardir. Hata istenmeyen sapmadir, bilgi
eksikliginden gelen dogru olmayan tutumlardir; yaralanmalar, stres, utang ve hatta 6liim
ile sonuglanirlar. Tiim bunlar 6zellikle de is hayatinda c¢alisanlarin hatalarini kabul
etmekten kaginmalarina, bu konuda goniilsiiz olmalarina sebep olur. Bireylerin ve
organizasyonlarin hatalarini itiraf etmekten kac¢inmalar1 hatalarin ve hatalarin koti
sonuglariin meydana gelmesini ne yazik ki engellemez. Ciinkii insan ve organizasyon
sinirl1 kabiliyet ve becerilere sahiptir. Bu durum o6zellikle karmasik ve dinamik
durumlarda gecerlidir ki yiiksek risk grubunda yer alan sektorler bu alana girer.
Orgiitsel ve bireysel hatalarin kaginilmaz oldugu gerceginin 1s18inda, organizasyonlarin
sadece hata Onleme iizerine egilmemelerinin; ayni zamanda ¢alisanlarini hatalarindan
elde ettikleri tecriibelerini paylasmaya ve tartismaya yonlendirmelerinin, sonu¢ olarak
da gercek basariya ulagsmak icin hatalarindan Ogrenmeye tesvik etmelerinin en
mantiklist olacagi soylenebilir (Cigularov ve dig. 2010, s. 1500). Tam da burada uzun
yillardir is hayatina hakim olan “Hata Onleme” perspektifinden “Hata Yonetimi’ne
gecisten bahsedilebilir. Ana mantik hatalarin kétii sonuglarini kontrol altina almak, iyi
sonuglarint da duyurmak ve tesvik etmektir (Van Dyck ve dig. 2005, s. 1228). Hatadan
kacinma yolunu benimseyen organizasyonlar sistemlerdeki hatalar1 elimine etmeye
calisirken, hata yoOnetimini destekleyenler sistem hatalarimin  her haliikarda
gergeklesecegini kabul eder ve bu hatalar1 ve etkilerini azaltmaya odaklanirlar (Guchait
ve dig. 2012, s. 12). Hata yonetiminin ana felsefesi bir hata yapildiktan sonra bu hata ve
sonuglart ile etkin bir sekilde basa ¢ikmak ve tecriibeler araciligi ile ¢ikarilan derslerle
gelecekte olusabilecek benzer hatalar1 Onlemektir. Hata yoOnetiminin basamaklari

asagidaki gibi siralanmaktadir (Cigularov ve dig. 2010, s. 1500):

a. Hatalar1 en kisa zamanda fark etmek, ayrintili bir sekilde analiz etmek, iletisim
kurmak,
b. Hatalarin negatif sonuglari ile etkin bir sekilde basa ¢ikmak ve azaltmak,

c. Degerli 6grenme firsatlari olarak tanimlanabilecek hatalardan 6grenmek.
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Hata yOnetimini benimseyen organizasyonlar dncelikle hatalarin nasil gergeklestigi ile
ilgilenirler, sonra da bu hatalarin bir daha gerceklesmemesi icin nasil siiregler ve

sistemler gelistirilebilecegi lizerinde ¢alisirlar (Guchait ve dig. 2012, s. 12).

Her sektor hatta sektor ici branslarda hata tiirleri birbirinden farklhidir. Saghk
sektoriinden Ornek vermek gerekirse, girisimsel radyolojide major hatalar teknik
(yazilimsal ve donanimsal hatalar), goriintiileme (goriintiileme cihazlarinin geometrik
olarak yanlis Olgtimlemeleri), kayit (hasta ve goriintiileme sonucu arasindaki
uyusmazliklar), aplikasyon (uygulama hatalari) ve insan hatasi olarak bes grupta
toparlanabilir. Tiim bu hata gruplart birbirinden tamamen bagimsiz degildir,
biitiinlestiricidir ve her biri ayr1 ayr1 girisimsel radyoloji operasyonlarinin performansini
etkiler (Widmann ve dig. 2009,s. 701). Hata yonetiminde kritik olan hatanin ger¢ek
nedenini anlayabilmek i¢in mevcut biitiin bilgileri kullanmak; politika degisiklikleri,
kurallar ve 6zel egitimler gibi uygun aksiyonlar alarak hatalarin olusum oranlarin
azaltmak ve olusan hatalarin da koétii sonuglarini minimize etmektir. Hata yonetimi
yaklagiminin en ¢ok ve etkin kullanildig1 sektdr olan havaciliktan, bir hata yapildiktan
sonra ortaya c¢ikabilecek farkli sonuglar1 oOzetleyen tablo asagida sunulmustur

(Helmreich 1998, s. 1).

Sekil 2.4: Hata Sonuc¢lar:

Miirettebatin
Tepkisi

Gozden Yatistirilmis Kontrol

Kizistirilmis

Hatalar Kacan Hatalar Altma
Hatalar Almmig
Hatalar

Hata olasilign arN\/Gﬁ"e”H ugus olasiligr artar

Kaynak: Helmreich 1998, s. 1
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Hata YOnetimi ya da farkli kaynaklarda Tehdit ve Hata Yonetimi olarak gegen devrimci
kavram, hata lizerindeki insan etkileri bilgisinin pratik olarak entegre edilmesi yolu ve
havacilik operasyonlarindaki hata marjlarini gelistirme diirtiisii ile asamali olarak
gelismistir. Havaciliktaki Tehdit ve Hata Yonetimi’nde temel olarak 3 bilesen vardir.
Modelin adi iistiinde bunlar, tehdit, hata ve istenilmeyen ucak sartlaridir. Tehdit,
calisanlarin kontrolii diginda gergeklesen, operasyonel karmasay: artirabilecek, emniyet
marjlarii  korumak i¢in yonetilmesi gereken olaylar ya da faktorler olarak
tanimlanabilir. Havacilik sektoriinden tehdide bir 6rnek verilmesi gerekirse bu, emniyet
marjlarin1 dislirmesi gerekgesiyle ugus operasyonlarini negatif etkileme potansiyeline
sahip olduklar1 i¢cin olumsuz meteorolojik durumlar olabilir. Baz1 tehditler 6ngoriilebilir,
bazilar1 beklenmedik ya da ortiiliidiir; yani anlasilmasi ve yonetilmesi i¢in emniyet
analizlerine tabi tutulmalar1 gerekir. Hangi tiirden olursa olsun bir ekibin tehditleri iyi
yonetip yOnetmediklerinin ana gdstergesi uygun karsi Onlemlerle basa ¢ikilip
cikilamadiklaridir. Tehdit yonetiminin hata yonetimi Oniindeki Onemli bir engel
olabilecegi, her ne kadar tehdit ile hata arasinda dogrusal bir iligki kanitlanmis olmasa
da g6z onilinde bulundurulmalidir. Tehdit yonetiminin hata yonetimi i¢in proaktif bir
ara¢ oldugu unutulmamalidir. “Tehdit ve Hata Yonetimi Modeli”ne gore tehditler ve
hatalar havaciligin giinliik operasyonlarinin dogal bir parcasidir ve miirettebat
tarafindan basa ¢ikilmasi gereken bilesenlerdir; ¢iinkii dogru yonetilmedikleri takdirde
modelin ana iiclincli bileseni olan istenilmeyen ugak sartlarina sebep olabilirler.
Miirettebat tiyelerinin tehdit ve hatalar aracilifiyla emniyet agisindan olumsuz sonuglara
sebep olabilecek istenilmeyen ucak sartlarinin yonetimini de en iyi sekilde saglamalari
gerekir. Tehdidin, hatanin ¢esidi ne olursa olsun emniyet tizerindeki etkisi ¢alisanlarin
hatay1 istenilmeyen durumlara sebep olmadan Once fark edip etmediklerine ve gerekli
cevabi verip vermediklerine baglidir. Bu nedenle tehdit ve hata yonetimi sadece hatanin
sebeplerine odaklanmaz, esas hata yonetimine énem verir (Maurino ve Seminar 2005, s.
3). Hata yonetimi yaklagiminin havacilik sektoriindeki en onemli etkilerinden biri
yukarida da bahsedilen profesyonel Kkiiltiir {iizerinde olmustur. Aslinda diger
sektorlerdeki liderlerde de benzer davranislar, profesyonel Kkiiltiirel ozellikler
gbzlemlenir, kendilerinin stres faktorlerine (yorgunluk, tiikenmislik, kisisel problemler,
tehlike vb.) karsi zaman zaman savunmasiz olabileceklerini kabul etmek istemezler

(Helmreich 1998). Halbuki yorgunluk ve ozellikle de uykusuzlugun hata yapma
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tizerindeki etkileri birgok bilimsel makalede ele alinmig bir gergektir. Giiney Avustralya
Universitesi'nden Profesér Drew Dawson’in yaptigi arastirmalar on yedi saatlik
uykusuzlugun kanda 0.05%’lik alkol bulunmasi ile ayni etkiyi yaptigini, uykusuzluk
stiresi 24 saate ¢iktiginda ise bu oranin binde bire yiikseldigini géstermistir (Helmreich
ve Davies 2004, s. R2). Stres faktorlerinin verilen saglik hizmetinin tizerindeki etkisinin
arastirildig1 bir ¢alismada, gen¢ doktorlarin hasta Sliimlere sebep olan dikkatsizlikten
kaynaklanan hatalar1 asir1 yorgunluklara, fazla mesailere, destek gorememeye veya
depresyon semptomlarina atfettikleri goriilmistiir (Firth-Cozens ve Mowbray 2001, s.
115). Hem havacilik hem de saglik sektoriindeki uzun ¢aligma saatleri diistintildiigiinde,
uyku eksikliginin getirdigi performans diisiikliigiiniin yol agabilecegi ve sahislar kabul
etmese de coktan yol actigi hatalar diisiiniildiigiinde, hala bu konuda bir aksiyon
almmamast oldukca sasirtict bir durumdur. Hata yOnetiminin temelinde hatalarin
kaginilmazligint ve dogalligin1 kabul etmek ve hatalar1 analiz etmek oldugu i¢in, hata
yonetiminin orgiitsel kiiltiiriin i¢cine dahil edildigi durumlarda bu tarz profesyonel kiiltiir

negatif etkileri telafi edilmis olur.

Basaril1 bir hata yonetimi igin gerekli 6n kosullar asagidaki gibi siralanabilir (Helmreich
1998, s. 5):

a. Giiven (0zellikle lider ve ¢alisanlar arasinda, emniyete bagliliga dayali)
b. Hataya kars1 cezalandirici olmayan bir politika

c. Hataya sebep olabilecek durumlar1 azaltmak i¢in aksiyon alma taahhiidii
d. Hatalarin dogasini ve tiirlerini gosteren veriler

e. Hata yonetim stratejileri ile ilgili egitim

26 EMNIYET KULTURU

Kiiltiir, grup lyeleri tarafindan paylasilan degerleri, inanglart ve davranislar1 temsil
etmektedir. Kiiltiir insanlar1 birbirine baglamakta ve hem normal hem de aligilmigin
disinda durumlarda nasil davranmamiz gerektigi ile ilgili bize isaretler, ipuglar
vermektedir. Bir organizasyonu ele aldigimizda kiiltiiriin sadece bu kadar da degil,

bir¢ok farkli sonucu oldugu goriilmektedir. Mesela astlarin {istelere nasil davrandigini
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da kiltiir sekillendirmektedir. Calisanlarin iistlerine karsi kendine giivenen bir sekilde
acik iletisim yolunu mu tercih ederler yoksa tam tersi konusmaya daha kapali mi
olurlar, kiiltiiriin belirledigi bir tutumdur. Kiiltiir ayrica bilginin direkt mi dolayli mu,
nasil paylasildigini da etkilemektedir. Konumuz ile direkt ilgili olarak, kiiltiir kurallara
baglilig1, strese karsi tavirlari, kisisel kabiliyetleri bile etkiler. Hatta kiiltiir bireylerin
bilgisayar ve genel olarak teknoloji ile nasil bir etkilesim kurdugunu da etkiledigi
gorilmektedir. Saglik sektoriinden Ornek vermek gerekirse saglik calisanlar1 sadece
monitorde gordiiklerine mi inanir yoksa teknolojinin verdigi bilgiler ile hastalarin
paylastiklart oykiileri bir arada harmanlayip mi siirece devam eder? (Helmreich ve
Davies 2004, s. R1). Kisacasi kiiltiir toplumlari, organizasyonlari, ekipleri bir ag gibi

saran ve bir¢ok onemli faktoriin temelinde yer alan bir kavramdir.

Emniyet kiiltirii orgiitlerin saglik ve emniyet yonetimine olan bagliliklarini, tarzlarini
ve yeterliklerini belirleyen tiim degerler, tutumlar, algilar ve beceriler biitiinii olarak
tanimlanabilir (Chu-Weininger ve dig. 2010, s. 1). Baska bir deyisle emniyet kiiltiirii bir
calisanin emniyet performansini etkileyen orgiitsel ve ¢evresel emniyet nitelikleri nasil
algiladigidir ve tiim calisanlarin emniyet ile ilgili tutumlarini, inanglarini, algilarini ve
degerlerini yansitir (Yang ve dig. 2009, s. 1150). Saglik sektoriine de uyarlanabilecek
en uygun emniyet kiiltiirii tanimlarindan biri Niikleer Tesisler Emniyeti Danigma
Kurulu tarafindan getirilmistir: Emniyet kiiltiirii bir organizasyonun saglik ve emniyet
yonetimi tarzini, bagliligini, yeterligini belirleyen, bireysel ve kitlesel degerler,
tutumlar, algilar, beceriler ve davranis bigimlerinin biitiintidiir (Nieva ve Sorra 2003, s.
18). Pozitif emniyet kiiltiirine sahip olan organizasyonlar karsilikli giivene dayanan
iletisimleri, emniyetin 6nemine dair ortak algilar1 ve Onleyici uygulamalarin etkisine
duyduklart giivenle on plana ¢ikarlar (ACSNI 1993, s. 23). Giiniimiizde bir
organizasyonun operasyonlarini giivenli olarak yerine getirebilmesi i¢in gerekli yonetim
kabiliyetinin en 0nemli yansimasinin emniyet kiiltiirii oldugu kabul edilmektedir ve
emniyet kiiltiirlinlin 6neminin fark edilmesi birgok sektdr ve organizasyonda onu
aciklama ve analiz etme girisimlerinin baslamasina sebep olmustur (Ferndndez-Muhiz

ve dig. 2007,s. 62).
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Emniyet kiiltiirii kavrami 1980’11 yillara ortaya c¢iktigindan beri, yonetimin emniyete
olan bagliligi bu kavramin en Onemli bileseni olarak degerlendirilmektedir. Saglik
sektoriinde hasta emniyeti iizerine bir¢ok ¢alismasi olan Flin (2007) de diger sektorlerde
oldugu gibi saglik sektoriinde de yOnetimin emniyete olan bagliliginin en merkezi
orgiitsel boyut oldugunu ifade etmektedir. Yonetimin emniyeti saglamak i¢in aldig
aksiyonlar sayesinde bu emniyete baglilik goriiniir bir hale gelmektedir (Reiman ve dig.
2010, s. 1). McDonald ve digerlerine gore iyi bir emniyet kiiltiirtiniin 6zellikleri stratejik
yonetim seviyesinde emniyet sorumlulugu, emniyet ile ilgili organizasyonun iginde
farkli boliimlere ve kisilere dagilmis 6zen tutumlari, tehlikelerle basa ¢ikmak igin
belirlenen normlar ve kurallar ve tiim bunlarin emniyet davraniglarina olan yansimasidir

(McDonald ve dig. 2000, s. 152).

Hasta emniyeti kisminda da bahsedildigi gibi, konu ile ilgili yaymlanan raporlar,
yapilan konferanslar ve hatta Diinya Saglik Orgiitii gibi uluslararasi kuruluslarin
girigsimleri sonrasi tiim diinya iilkelerinde saglik sektoriinde emniyeti artiric1 calismalar
yayginlagsmistir. Bu dogrultuda birgok saglik otoritesi diger tehlikeli sanayilerden adapte
edilmis emniyet yonetimi metotlarinin kullanimini tavsiye etmektedir ve bu metotlardan
en ¢ok kullanilan 6rgiitsel emniyet kiiltiiri ile ilgilidir. Saglik hizmeti veren kuruluslarin
mevcut emniyet kiiltiirlerini, onu gelistirmek ve hedeflenen hasta emniyeti seviyesine
cikarmak hedefiyle olgiimlemeleri tesvik edilmektedir (Flin 2007, s. 654). Amerikan
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Koleji’ne goére de medikal hatalar1 azaltmak
icin almacak her aksiyonun emniyet kiiltlirii olusturma gergevesinde gerceklesmesi

gerekmektedir (McConaughey 2008, s. 101).

Saglik sektoriinde hata ya da kaza oranmin sifirlanmasi beklenmemelidir, hatalar
kacinilmazdir ve sebepleri yanlis enjeksiyonu yapmak gibi sonucu hemen goriilen aktif
hatalar ya da sonucu hemen ortaya ¢ikmayan asir1 is yogunlugu, siipervizyon, egitim
eksikligi, stres ortami ve yetersiz iletisim gibi ortiilii durumlar olabilmektedir. Hem aktif
hatalar hem de ortiilii durumlar organizasyonun alt yapisini olusturan emniyet
kiiltiirtinden etkilenmektedir (Flin 2007, s. 655). Bu nedenle de riski yiiksek, giivene
dayali sektorlerde emniyet kiiltiirliniin diizenli araliklara 6l¢iimlenmesi bir¢ok iilkede

tesvik edilmektedir hatta bazilarinda zorunlu bir hale getirilmistir.
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Bir kurumda emniyet kiiltiirii olusturmak kolektif bir 6grenme siirecini, yani hem
bireysel hem de orgiitsel 6grenmeyi gerektirir. Bunun i¢in de organizasyonun insanlari
suclamak yerine 6grenmeye, sabit kalmak yerine gelismeye saygi duymasi; gerektiginde
emniyet yaraticiligini kullanip kil payr kurtulunan ya da yiiksek riskli durumlarda neler
olabilecegini hayal edip, gercekten tecriibe etmeden Ogrenmeye agik olmasi
gerekmektedir (Mohr ve dig. 2002, s. 73). Tim bu ozellikler, yetiler de kurumun

emniyet kiiltiiriine dayanmaktadir.

Helmreich ve dig. (2004) organizasyonlarin bir emniyet kiiltiiri inga etme basamaklarini

su sekilde 6zetlemistir:

a. Organizasyon net bir insan hatas1 politikasi tanimlamali, hatalarin kabul edilebilir
oldugunu, kasti olmadigi siirece cezalandirilmayacagini benimsemelidir.

b. Uygun olan yerlerde resmi kurallar yiiriirlige koyulmali ve uygulanmalidir.
Havacilik sektorii ne kadar prosediirlerle cevrili ise saglik sektorii bir o kadar
protokollerden uzaktir. Hata yonetiminde etkili bir ara¢ olan kontrol/yapilacak
listelerinin bile yetersiz ve zayiflar tarafindan kullanilir imaj1 vardir.

C. Yorgunluk, uyku eksikligi gibi nedenlerin getirebilecegi tehlikelerin farkinda
olunmalidir.

d. Tehdit ve hatalarin kaynaklarini goérebilmek igin etkin raporlama sistemleri
kullanilmalidir.

e. Kazalar ve ucu ucuna kazadan kurtulunan durumlar sistematik metotlarla analiz
edilmelidir.

f. Hata yonetimi i¢in etkin, resmi bir egitim programi uygulanmalidir.

Burada farkli hastanelerde ve hatta ayni hastanenin farkli bolimlerinde hasta emniyeti
kiiltiirintin farkl1 degerlendirilecegini belirtmek gerekir. Organizasyonun biiytkligi
bile kullanilan emniyet modelini degistirici bir etkiye sahiptir. Yapilan ¢aligmalarda
biiyiik organizasyonlar i¢in tasarlanan emniyet modellerinin ve 6l¢iimlemelerinin daha
kiiciik firmalarda ayni etkiyi yaratmadigl ve uygulamasinin da zor oldugu gortilmiistiir
(Champoux ve Brun 2003, s. 302). Ayrica bireylerin kisilikleri ve is tanimlarinin

getirdigi sorumluluklar da emniyet kiiltiirti algilarini farklilagtirir (Yang ve dig. 2009, s.
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1149) Hasta emniyeti skorlar1 her bir ¢alisanin kisisel ilgi, dikkat ve bagliligina baglidir;
hatta ayni hastane i¢indeki bireylerdeki farklilik, hastaneler arasi farkliliktan ¢cok daha
yiiksektir. Bu nedenle hasta emniyetini iyilestirmeye yonelik her tiirlii girisim bireysel

seviyede olmalidir (Deilkas ve Hofoss 2010, s. 4).

Hasta emniyetini artirmaya yonelik atilan bir¢gok adimin basarisi (klinik egitimler, ana
hatlarin ¢izilmesi, bilgi teknolojileri, orglitsel yapilandirmalar, sanayi regiilasyonlari
vb.) kurumun calisanlar1 arasinda bir emniyet kiiltiirii olusturup olusturmamasina
baglidir. Emniyet kiiltiirii saglik profesyonellerinin hasta emniyetini en yiiksek oncelikli
konular arasina almasini saglayan davraniglara yon veren performans belirleyici bir
faktordiir. Bu kiiltiiri olusturmak, eger hasta emniyeti i¢in zararh bir emniyet kiiltiirii
varsa bunu doniistiirmek i¢in oncelikle mevcut emniyet kiiltiiriinii anlamak, sonra da
onunla yiizlesmek gerekir, bu da ancak etkili bir kiiltir belirleme araci1 ile

gerceklesebilir (Nieva ve Sorra 2003, s. 17).

Smith’e goére tutum bireye atfedilen ve bireyin psikolojik bir obje ile ilgili diisiince,
duygu ve davraniglarini diizenli bir bi¢imde olusturan egilimdir (1968). Tutumlar
davraniglarimizin temelini olustururlar. Tutum calismalar1 da kisilerin belirli bir zaman
dilimindeki tutumlari belirleyerek gelecekteki davraniglarini tahmin etme prensibine
dayanarak, olumsuz davranislara sebep olabilecek kosullari 6nceden belirleyip onlem
alarak bu davranislarin 6niine gegmeyi amaglar (Baysal ve dig. 2000). Hasta emniyetini
saglamanin da o©on kosulu c¢alisanlarin hasta emniyet tutumlarini Glgmek,
degerlendirmektir. Bu belirlendikten sonra ancak, emniyet kiiltliriinii olusturmak
ve/veya gelistirmek igin stratejiler belirlenebilir (Baykal ve dig. 2010, s.40). Tiim bu
nedenlerle bu ¢alismada hasta emniyet kiiltiiriinii belirlemek i¢in emniyet tutumlari

Olctimlenmistir.

2.7 EMNIYET iKLiMi

Emniyet iklimi konsepti ilk olarak yiiksek riskli sektorlerde emniyeti artirmak igin

kullanilmistir ve yiiksek riskli operasyonlar yapan tiretim ve servis firmalarinda konu ile
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ilgili yapilan ¢alismalarda emniyet ikliminin yiiksek oldugu durumlarda kazalarda ve

hatta isten uzak gegirilen giin sayisinda diisme oldugu gézlemlenmistir.

Genel olarak emniyet iklimi, ¢alisanlarin kendi boliimlerinde ve biinyesinde calistiklari
organizasyonun tiimiinde emniyetin onceligine karsi ortak algisi olarak tanimlanabilir.
Bu alg1 ozellikle emniyet kalite ve hiz gibi diger performans kriterleri ile rekabete
girdiginde ortaya ¢ikar (Zohar ve dig. 2007, s. 1312). Emniyetli bir sekilde ¢calismak ¢ok
daha diisiik bir hiz, ekstra emek, daha az rahatlik gerektirebilir. Bu nedenle is yogunlugu
arttiginda calisanlarin emniyet, hiz ve verimlilik faktorleri arasindaki dnceligi ¢ok iyi

Oziimsemis olmas1 gerekmektedir.

Williamson ve digerleri 1997°de yaptiklar1 tanimda emniyet iklimini bir c¢alisanlarin
emniyete olan inanglarina yansiyan organizasyon ya da is yerindeki emniyet etigini
aciklayan bir konsept olarak betimlemisler ve emniyet iklimini anlamanin ¢alisanlarin is
yerinde giivenlik hareketlerini 6ngdérmeye yarayacagmi belirtmislerdir. Iklim
calisanlarin hareketlerini, cevrelerinin belli yonleri ile ilgili neler diisiindiikleri ve
hissettiklerini etkileyerek belirlemektedir. Calisanlar olaylar1 yorumlamak igin
calistiklar1 1 ortamindan elde ettikleri isaretlere giivenmekte, ona gore belli baslh
davraniglar gelistirirmekte ve kendilerinden ne beklendigini kesfetmektedirler (Naveh
ve dig. 2005, s. 949).

Emniyet iklimi mantig1 yonetimsel kurallar, prosediirler ve uygulamalari emniyetin
temel gostergeleri olarak ele alinmaktadir (Zohar 2002, s. 75). Brown ve Holmes
emniyet ikliminin {i¢ ana boyutu oldugunu sdylemistir. Bunlar ydnetimin emniyete
verdigi onemin algisi, emniyetin kendisi ve gergek risktir (McDonald ve dig. 2000, s.
152). Bunun yaninda diger akademik kayitlar ve Amerikan — Ingiliz emniyet
enstitiilerine gére emniyet ikliminin dort ana boyutu vardir. Bu boyutlar ¢alisanlarin
emniyet prosediirlerini, kendilerine verilen emniyet bilgilerini, yoneticilerinin emniyet
uygulamalarint ve organizasyonlarinin emniyeti hangi Oncelige koydugunu nasil
algiladiklarin1  gostermektedir. Bu boyutlar asagida verilen Sekil 2.5’teki gibi
Ozetlenebilir ve her bir boyutun altinda organizasyonlarin emniyeti saglamak icin

uyguladiklar1 girisimler yatmaktadir (Naveh ve dig. 2005, s. 949).
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Sekil 2.5: Emniyet ikliminin tedavi hatalar iizerindeki etkileri

Yonetimsel Emniyet
Uygulamalari
Emniyet
Prosediirlerinin
Uygunlugu —‘
A 4 o
Tedavi Hatalan
Emniyet Bilgi
Akist
A 4
Emniyetin
Onceligi

Kaynak: Naveh ve dig. 2005, s. 949

Sekil 2.5’te yer alan organizasyonlarda en c¢ok goriilen emniyet uygulamalar1 yani

emniyet iklimi boyutlar1 asagidaki gibi agiklanabilir:

a. Emniyet kurallar1 ve prosediirlerinin olusturulmasi ve uygulanmasi — Emniyet
Prosediirlerinin uygunlugu

b. Calisanlara emniyet bilgisinin tedariki — Emniyet Bilgi Akis1

C. Emniyeti saglamada bolim yoneticisinin roliiniin 6nemine yapilan vurgu —
Yo6netimsel Emniyet Uygulamalari

d. Organizasyon iginde emniyete verilen onemin net bir mesaj olarak c¢alisanlara

ulastiriimas1 — Emniyetin Onceligi

Emniyet kiiltiirii ve emniyet iklimi ¢ogu zaman birbiri ile karistirilan kavramlardir.
Aradaki ince fark, iklimin organizasyonun bir algisi olarak daha mikro seviyede
incelenmesi gerektigi; kiiltiiriin ise emniyet ile ilgili inanglar, normlar, tutumlar roller,
sosyal ve teknik uygulamalardan olusan daha makro bir konsept oldugu diisiiniilerek
ifade edilebilir (McDonald ve dig. 2000, s. 152). Bir organizasyonun emniyet kiiltiirii
kendini emniyet ikliminde gostermektedir (Fernandez-Muiiz ve dig. 2007, s. 62).

Aralarinda kiigiik bir fark olsa da, dnemli olan her ikisinin de orgilitsel sonuglar
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tizerindeki etkisinin biiylik oldugu; saglik alaninda ise bu etkinin hastaya verilen hizmet
kalitesi ve hatta yeri geldiginde hasta hayatina kadar ulastigidir. Bu agidan bakildiginda
her ikisi de saglik hizmeti verilen kurumlarda ve akademik hayatta iizerinde durulmasi,
oncelikle dogru o6l¢imlenmesi, sonra da 6zellikle yonetim ekipleri tarafindan {izerinde
calisilip, gelistirmesi gereken kavramlardir. Her iki kavramin da fikir birligine varilmis
ortak boyutu hi¢ siiphesiz yonetim — liderlik tarzlaridir. Guldenmund (2000), Zohar
(2003) gibi arastirmacilar 6l¢iimlemelerinde yonetimi baskin bir degisken olarak ele
almis ve liderlik hareketlerini ana odak noktasi olarak belirlemislerdir (Flin 2007, s.
657). Birbirinden bagimsiz olarak yapilan aragtirmalardaki emniyet iklimi boyutlar1 da
incelendiginde en sik ortak kullanilan boyutun yonetimin emniyete bagliligi oldugu
goriilmistiir. Diger sanayi caligmalarinda daha sik goriilen siipervizorlerin emniyete
baglilig: faktoriiniin saglik arastirmalarinda da kullanildigi fark edilmistir (Flin 2007, s.
662). Bunu takip eden diger boyutlar da sirasi ile liretime gore emniyetin onceligi ve
zaman baskisidir (Cigularov ve dig. 2010, s. 1498). Burada diger sanayilerle saglik
sektorliinde emniyet iklimi ile ilgili yapilan aragtirmalarin farkin1 belirtmek gerekir.
Geleneksel sanayilerde emniyet iklimi, emniyet kurallar1 ve prosediirlerinin emniyet
performansini nasil etkiledigini anlamak i¢in temel bir orgiitsel 6zelliktir. Fakat saglik
alaninda emniyet iklimini diger sektorlerden ayiran temel bir 6zellik vardir, o da her
miisteri yani hastanin kendine has, essiz olmasidir. Bu durum saglik sektoriinii
digerlerinden ¢ok daha karmagik bir kaliba sokar. Saglik sektoriinde diger sektorlerde
oldugu gibi belli bagli emniyet kurallarina ve prosediirlerine harfiyen uymak emniyeti
garantilemez, belirsizlik her zaman yiiksektir ve daha esnek karar alma siireglerine

ihtiya¢ duyulmaktadir (Naveh ve dig. 2005, s. 949).

Emniyet kiiltiiriinde oldugu gibi ikliminde de organizasyonlar genellikle hiyerarsik
yapilar oldugu ic¢in iklimin incelenebilecegi bir¢ok farkli seviye vardir. Bireysel,
caligma gruplari, birimler, organizasyonlar, ¢cevreler gibi ¢cok farkli seviyelerde emniyet
iklimi 6l¢timlemeleri yapilabilir ve farkli sonuglar elde edilebilir. Bunun yaninda Zohar
(2003) emniyet ikliminin anlamli olarak ancak iki seviyede incelenebilecegini
belirtmistir. Bunlar (inite/grup seviyesi ve Orgiitsel seviyedir. Boylece grup

Olctimlemelerinde siipervizorlerin emniyet iklimine olan etkisi, orgiitsel seviyede de iist
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diizey yoneticilerin emniyet iklimine etkisi goriilebilir (Flin 2007, s. 658). Bu

asagidaki gibi gorsellestirilebilir.

Sekil 2.6: Emniyet iklimi ve hata sonuclar1 modeli

etki

EMNIYET |e
IKLIMI

Organizasyon EMNIYETLI

OLMAYAN
Yonetimin DAVRANISLAR HASTA
emniyet y B KAZALARI
onceligi algisi MOTIVASYON | [ Onlem almamak

Kurallar yikmak
Departman / davraniglarin
Ekip sonuglari ile Aciklama

ilgili beklentiler yapmamak

Stipervizérlerin Kazalan CALISAN
emniyet raporlamamak KAZALARI
oncelidi algisi

Kaynak: Flin 2007, s. 658

Emniyet iklimi algilar1 organizasyonda emniyetin 6nem sirasini belli eden davranislara
atfedilenleri, gorevini yerine getirirken emniyetli bir sekilde calismanin 6nemini igerir.
Bu hali ile emniyet iklim seviyesi ile emniyet davranislar1 pozitif bir iliski i¢indedir
(Zohar 2002, s. 76). Yani kurumlardaki emniyet hareketlerinin bir yansimasidir bu
nedenle emniyet iklimi algisin1 6lgmek emniyet yonetimi i¢in bir temeldir.

2.8 HASTA EMNIYETININ BOYUTLARI

Emniyet kavraminin temellerini atilmasina vesile olan, 1977 yilinda Kanarya Adasi
aciklarinda 583 kisinin hayatin1 kaybetmesi ile sonuglanan iki adet ugagin birbiri ile
carpistift kazanin nedenleri arastirildiginda, ana faktoriin pilotlarin ve merkezin

iletisimi oldugu kesfedilmistir ve bunun {izerine havacilik sektdriinde birgok degisiklik

yapilmigtir. “Insan Hatas1” kavrami bireyler arasi iletisim, karar verme ve liderlik
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eksikliklerinin bir sonucu olarak tanimlanmaya baglanmistir. Resmi iletisimde
kullanilacak standart bir dil gelistirilmistir, hiyerarsik yapilardan ortak karar vermeye
dayanan yapilara gecis saglanmistir, “Kokpit Kaynak Yonetimi” adinda teknik olmayan
becerileri gelistirmeye yonelik egitimler zorunlu hale getirilmistir (McConaughey 2008,
s. 96). Ozellikle yukarida da iizerinde durulan hata ydnetimi odaginda bakildiginda
etkili operasyonel performans teknik beceriler ile biligsel ve ¢cevreyle uyum gibi jenerik
teknik olmayan becerilerin bir arada, biitiinlesmis bir sekilde kullanilmasi gerekir
(Thomas 2004, s. 208). Sistem perspektifinden bakildiginda da, emniyetin
Ol¢iimlenmesi ve saglanmasi icin teknik ve teknik olmayan (insana dayali) faktorlerin
entegre bir sekilde ele alinmasi1 gerekmektedir. Hem insanlar1 hem makineleri ya da
diger teknik detaylar1 kapsayacak tiim unsurlar ele alinmali ve “Insan Hatas1 ile Hata
Yonetimi”’nden bahsedilmelidir. Nerede olursak olalim insan hatasinin kag¢inilmaz
oldugu daha ¢ok kabullenilmeye basladigindan beri teknik olmayan insana dayali
faktorlerin ve becerilerin 6nemi giderek daha ¢ok takdir edilmeye baslanmis ve insan
faktorii her sosyo-teknik yapida en 6nemli konulardan biri haline gelmistir (Cacciabue
ve Vella 2010, e2).

Modern saglik sektorii uygulamalarinin hastalarin yiizde t¢ii ila ylizde on altisina
istemsiz zarar verdigi, bu zararlarin ana sebeplerinin orgiitsel karmasa, ileri teknoloji
cihazlara fazla giivenme, sistematik iletisim ve egitim eksikligi oldugu goriilmiis, en
yiiksek hata oraninin da ameliyathanelerde gergeklestigi raporlanmigtir (McCulloch ve
dig. 2009, s. 109). Dolayisiyla saglik kurumlarinda risk orani en yiiksek boliim olan
ameliyathanelerde hasta emniyeti daha da kritik bir 5nem tasgimaktadir. Insan kaynakli
hatalarin sebepleri arastirildiginda liderlik, karar verme siireci, ekip koordinasyonu gibi
teknik olmayan beceriler diye tabir edilen faktorlerin ameliyathanelerdeki hata

yonetiminde 6nemli bir rol oynadig1 goriilmiistiir (Flin ve dig. 2003, s. 233).

Catchpole ve digerlerine (2007, s. 107) gore ameliyathanelerdeki hatalarin sebebi
calisanlarin teknik bilgi ya da beceri eksigi degil, ameliyatin gerceklestigi sartlardan
kaynaklanan yani; ekip c¢alismasi siirecindeki hatalar, gereksiz dikkat dagilmalari,
ekipmanla ilgili zorluklar, hasta anatomisi ile ilgili beklenmedik durumlar, emniyet

kiiltiiriindeki eksiklikler ve ameliyathane g¢alisanlarinin diger hastane sisteminde yer
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alan ekiplerden farkli olan ve geligsen taleplerinin biitiiniidiir. Tiim bu teknik olmayan
faktorler ameliyat siireglerini aksatmis ve bazen ameliyatin basarisini, hastanin
emniyetini kotii etkileyen durumlar yaratmistir. Yani cogunlukla ¢alisanlarinin bireysel
olarak kontrollerinin disinda gelisen olaylar, hatalarin ger¢eklesmesine zemin

hazirlamistir.

Teknik olmayan becerilerin gelistirilmesi silirecindeki en Onemli engellerden biri
geleneksel egitim programlarinin bu konuda etkili olamamasidir. Teknik olmayan
becerilerin gelismesi i¢in uygulanan egitsel tekniklerin gelistirilmesi gerektigi agikca
ortadadir. Diger bir sorun ise teknik ve teknik olmayan becerilerin egitimlerinin entegre,

biitiinlesik bir sekilde gerceklestirilememesidir (Thomas 2004, s. 209).

Bundan sonraki bdliimlerde hasta emniyetine etki eden, ana boyutlar ele alinacaktir.

2.8.1 Ekip Calismasi

Organizasyonlar giin gectikce daha dinamik, degisken bir hale gelmektedir.
Organizasyonlardaki bu evrim ekiplerin 6nemini, ekip olusumundaki karmasikligi, 1yi
bir ekip i¢inde olmasi gereken becerilerin sayisin1 ve tiim bunlar igerisindeki risk
oranini artirmaktadir (Baker ve dig. 2006, s. 1576). Genel olarak bakildiginda ekipler
ortak ve belirli bir hedef i¢in beraber calisan, géreve 6zel kabiliyetlere ve rollere sahip,
ortak kaynaklar1 kullanan, koordine olmak i¢in iletisim kuran, degisime adapte olan iki
ya da daha fazla kisiden olusan bireyler biitiinii olarak tanimlanabilir (Manser 2009, s.
143). lyi isleyen ekipler, tek basina calisan bireylerden ¢ok daha etkili, verimli,
giivenilir ve emniyetlidir. Performans: yliksek ekiplerin karakteristik oOzellikleri su
sekilde siralanabilir: her ekip liyesinin kendine 6zel katkisi ekibin ortak hedefine hizmet
eder, herkes ortak sorumluluk alir ve kaliteli hizmet verilir. Bu kapsamda ekip ¢aligmasi
etkili ekip tyesi etkilesimine olanak saglayan davranislar biitiinii olarak tanimlanabilir
(McConaughey 2008, s. 98). Sadece tanimlara bakilarak bile ekip ¢aligmasinin saglik
hizmetlerinin sunulmasinda ne kadar kritik oldugu anlasilabilir. Doktorlar, hemsireler,
eczacilar, teknisyenler ve diger saglik personelleri emniyetli ve etkili saglik hizmeti

saglayabilmek icin aktivitelerini koordine etmelidir. Tipki ekip taniminda da belirtildigi
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gibi saglik ekipleri iiyelerinin gorevleri birbirine baglhdir. Ornek vermek gerekirse,
ameliyat1 yapacak cerrah, hasta anestezi alip uyumadan cerrahi isleme baglayamaz.
Birbirine bagimli olmakla beraber, kisiye 6zel rolleri olan saglik ¢alisanlar1 ortak tek
hedefleri olan emniyetli ve etkili saglik hizmeti vermek i¢in ekip halinde calisirlar.
Ekipler bireylerden daha az hata yaparlar. Fakat bir yandan da sadece yapisal olarak
takimlar  kurmanin  hatalardaki  azalmayr  saglayamayacagi  goz  Oniinde

bulundurulmalidir (Baker ve dig. 2006, s. 1579).

Ekip c¢aligmasinin emniyet iizerindeki biiylik etkisi ilk olarak havacilik sektoriinde
kesfedilmistir. Basarisiz ekip calismalarinin emniyetsiz durumlarin ana sebeplerinden
oldugu ve ekiplerin zor durumlardan kazasiz ¢ikma kabiliyetini kot etkiledigi
goriilmistiir. 1990 ve 1996 yillar arasinda gerceklesen ucak kazalari incelendiginde
kazalarin yiizde yetmis besinin insan hatasiyla geceklestigi, bu insan hatalarinin da
yiizde yetmisinin ugus ekibine ait oldugu goriilmiistiir. Ugus ekibine ait insan hatalar1
kategorize edildiginde ise agirlikli olarak koordinasyon ve ekip calismasi eksikligi
kaynakli hatalar oldugu kesfedilmistir (McConaughey 2008, s. 97). Havacilik
sektoriinde yapilan c¢alismalar, uygulamalar sayesinde ¢ok uzun zamandir hak ettigi
onemi goren ekip c¢alismast konusu, saglik sektoriinde hala gereken titizlikte
islenmemektedir. Saglik kurumlarinda verilen hizmetlerde bir arada ¢alismak zorunda
olan, farkli rollerdeki saglik ¢aliganlari; doktorlar, hemsireler, teknisyenler vb. saglik
bilimleri egitimlerini aldiklar1 siire boyunca birbirleri ile ¢alisma firsatin1 ¢ogu zaman
yakalayamazlar ve ayni kisilerden is basi yaptiklarinda ¢ok iyi bir ekip gibi
davranmalar1 beklenir. Hasta emniyeti perspektifinden bakildiginda bu ¢ok sasirtic1 bir
durumdur (Flanagan ve dig. 2004, s. 59). Saglik sektoriindeki cerrahlar, anestezistler,
hemsireler ve bunun gibi saglik personellerinden olusan mubhtelif gruplarin gergek bir
ekip gibi ¢aligmasini saglamak kedilere ¢obanlik yapmaya benzetilebilir (Helmreich ve
Davies 2004, s. R1). Saglik sektoriindeki ekip kavramini diger sektorlerden ayiran bir
diger yon de o6zellikle sagligin dinamik alanlarinda (ameliyathane, yogun bakim, acil
vb.) ekiplerin siirekli degisen durumlarda ¢alismak zorunda olmalaridir. Dinamik olarak
degisen bir ekip iiyeligi vardir, kisa siireler i¢in bir arada calisilir, farkli profesyonel
kiiltiirlere adapte olmak zorundadirlar. Ekip literatiiriinde bu ekipler “Aksiyon Ekipleri”

olarak tanimlanir (Manser 2009, s. 143).
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Saglik sektoriindeki trendlere bakildiginda oncelikle saglik profesyonellerinin medikal
bilgilerde sasirtict boyutlarda bir degisimle kars1 karsiya olduklari goriillmektedir. Higbir
insan tiim yeni bilgileri sindiremez, fakat bir yandan da etkin bir saglik hizmeti
verilebilmesi i¢in giincel bilgilerin takip edilmesi gerekmektedir. Bir ikinci trend olarak
da saglik profesyonellerinin uzmanliklarinin artmasi belirtilebilir. Eskiden ayni hekim
cok sayida uzmanlhiga aym1 anda bakiyorken, su anda uzmanlik sayis1 artmis ve
dolayisiyla hekimlerin alanlarinda daha da derinlesmeleri beklenmeye baslanmuistir.
Ayrica doktor dis1 saglik calisanlarinin da sayisi oldukg¢a artmistir. 1900°lu yillarda
doktorlarin diger saglik ¢alisanlara orani 1/3 iken, 2000°1i yillarda bu oran 1/16’ya
diismiistiir. Ugiincii trend olarak, ilk iki trendin dogal bir sonucu olan, giderek artan
karsilikli bagimlilik belirtilebilir. Bircok yeni teknoloji ve uygulama karsilikli etkilesim
gerektirmektedir. Saglik hizmeti veren calisanlar sadece kendi islerini yapmaya
odaklanip digerlerinden de ayni seyi bekleyemezler. Kaliteli bir saglik hizmeti
verilebilmesi i¢in tiim bilgiler ve cabalar biitiinlesik olmalidir. Tim bu trendler
disiplinleraras1 gruplar halindeki profesyonellerin isbirlik¢i bir 6grenme iginde
olmalarin1 gerektirir (Nembhard and Edmondson 2006, s. 942). Diger sektorlerdeki
“ekip calismasi” kavraminin saglik sektoriinde daha kapsamli olmasimin yansimalari
takimin her iiyesinin diger iyelerin ihtiyaglarimi ongdérmesi gerektiginde, birbirinin
aksiyonlarina uyum saglama kabiliyetinde ve bir prosediiriin nasil yapilmas1 gerektigi
ile ilgili ortak bir bilgi ve anlayisin gerekliliginde goriilebilir (Baker ve dig. 2006, s.
1579). Bununla birlikte, bir¢ok saglik kurulusunda ekip becerilerini gelistirmek igin
resmi egitimler yoktur, ameliyathane gibi emniyetin en kritik oldugu boliimlerde bile
ekip calismasi sistematik olmayan bir sekilde gelisir. Birbirini taniyan ve iyi anlasan
calisanlar komplike olmayan ameliyatlarda uyumlu bir sekilde ve sorunsuz calisir fakat
prosediiriin  zorlastigt durumlarda bu iliskiler etkisini kaybeder ve sorunlarin
¢oziilmesini engelleyici bir hal alir. Ekiplerin saglik sektoriinde de havacilikta oldugu
gibi resmi olarak, ciddi bir sekilde becerilerini gelistirici yontemlerle egitilmesi, hasta
emniyetinde Oliimciil hatalarin alt zeminini olusturabilecek ufak hatalarin olusmasini
engellemesi acisindan ¢ok énemlidir (Catchpole ve dig. 2007, s. 108). Ornek vermek
gerekirse ekip kaynak yonetimiyle ekipler ¢etin ve zor durumlarda nasil cevap
vermeleri, davranmalar1 gerektigini gosteren araglar, bilgi ve becerilerle donanmakta,

bdylece hata riskini minimize etmektedirler (McConaughey 2008, s. 98).
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Ekiplerin performansi, 6grenme ya da 6grenmede basarisizliga ugramalar1 konusundan
en c¢ok etkilenecek sektorlerden biri saglik sektoriidiir. Saglik sektorii birgok farkl
ortamda birinci basamak tedavi initelerinden acile, geriatriden palyatif bakima hep
disiplinleraras1 ekiplerin hastalara hizmet vermekle sorumlugu oldugu bir alandir. Bu
ekipler sadece lrkiitiicii derecede fazla ve giderek artan medikal bilgi ile bag etmek
zorunda degil, verdikleri hizmetin kalitesini artirmak i¢in kritik bilgileri birbiri ile
entegre etmek zorundadirlar. Bu durum ve sartlar ekip calismasi ve ekip 6grenmesini
saglik hizmetleri kalitesinin odagina yerlestirmektedir (Nembhard and Edmondson
2006, s. 942).

Catchpole ve digerlerine (2007, s. 107) gore ameliyatlar sirasinda ortaya c¢ikan
komplikasyonlarin sebepleri ¢ogunlukla ufak sorunlarin biiyiimesidir ve etkili bir ekip
caligmasi ile bu ufak sorunlar yatigtirilabilir. Ayrica etkili olmayan ekip performansi
durumlarinda problemlerin hem koti sonuglarinin hem de sikligimin arttig
gbzlemlenmistir. Baska bir deyisle etkili ekip ¢alismasi, yoklugu durumunda kaginilmaz
olabilecek problemlerin etkisinin azaltilmasini saglayabilirken, etkin olmayan ekip
caligmast yeni problemlere sebep olabilir. Carpict ve saglikta emniyet konusunun
ehemmiyetini gozler Oniine seren bir Ornek vermek gerekirse, bebek Oliimlerinin
incelendigi bir ¢alismada Oliimlerin ylizde yetmis besinin iletisim kopmast ve etkin

olmayan ekip ¢alismasindan kaynaklandigi goriilmiistiir (McConaughey 2008, s. 98).

Ekip hatalar1 bes temel grupta smiflandirilmaktadir (Helmreich ve Davies 2004, s. R2):

a. Gorev Icrast — Planlanan, niyetlenenden sapan, kasitli olmayan fiziksel davranislar.
Ornek: Durumu stabil olmayan bir hastaya anestezi verdikten sonra vantilatdrii
agmamak.

b. Prosediirel - Zorunlu olan prosediirleri kasti olmadan atlama, yapmama, yanlis
yapma. Ornek: Bir hemsirenin ameliyat sirasinda kullanilan aletleri yanls saymasi.

c. Iletisim — Bilgiyi aktarirken hata yapma, bilgiyi yanls anlama, hatta bir anlik
dalginlik. Ornek: Ameliyat sirasinda cerrahin 55 dakika demesini 5 dakika olarak

algilamak.
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d. Karar — Prosediirler tarafindan simnirlandirilmamis, gereksiz yere tehlikeyi artiran
eylemler. Ornek: Durumu stabil olmayan bir hastaya travma odasinda anestezi
vermek.

e. Kasith Uyumsuzluk — Resmi prosediir ve regiilasyonlar1 ¢ignemek. Ornek:
Anestezi almig hastay1 travma odasinda birakip, dolaptan kan almak i¢in uyanma

odasina ge¢mek.

Hasta emniyetini saglayacak etkili bir ekip ¢alismasi i¢in Oncelikle ekip olarak birlikte
calisma isteginin gliclii olmasi sarttir. Eger ekip liyeleri ayri ayri, bagimsiz olarak
calismak isterse, etki ve basari riske girer. Giivenilirligi yiiksek organizasyonlar
verimliligi ve emniyeti artirmak i¢in ekipleri kullanmakta ve ekipleri giivenilirligi

yiiksek ekiplere doniistiirmek i¢in egitmektedir (McConaughey 2008, s. 98).

Saglik sektoriinde ekip caligmasi ile ilgili onemli konulardan bir digeri de disiplinler
aras1 ya da multidisipliner ekipler olarak betimleyebilecegimiz farkli boliimlerden ve
disiplinlerden gelen profesyonellerden olusan gruplardir. Leipzig ve digerlerinin yaptigi
(2002) yaptig1 calismalarda saglik calisanlarinin multidisipliner ekip ¢alismasinin
hastalar icin faydali oldugu konusunda hemfikir oldugu, fakat yasanan olaylar
incelendiginde disiplinler arasi igbirligi kapsamindaki davranislarin olduk¢a negatif
oldugu goézlemlenmistir. (McConaughey 2008, s. 98). Saglik hizmeti {iretme siireci
disiplinler arasi bir siirectir; doktorlar, hemsireler ve diger saglik profesyonelleri gibi
farkli uzmanlik alanlarindan gelen kisilerin ekipler halinde c¢alismasimi gerektirir.
Organizasyonlarda ozellikle de farkli seviyelerdeki c¢alisanlarin arasindaki zayif
koordinasyonun (birbiri ile ¢elisen bilgiler, testler ya da tedavilerdeki gecikmeler gibi)
hastaya verilen hizmetin kalitesini ve emniyet seviyesini etkiledigi goriilmistiir (Manser

2009, s. 143).

2.8.2 Egitim

Hasta emniyeti lizerinde oldukga etkili, ana alt boyutlardan biri olan egitime gecmeden
once aktif egitim ve pasif e8itim arasindaki farki belirtmek gerekir. Pasif egitimde

dersler bellidir fakat pratige doniistiiriilemezler. Aktif egitimde ise dersler, o6gretilenler
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organizasyonun kiiltiirii ve uygulamalar1 arasina gomiiliidiir (Mohr ve dig. 2002, s. 70).
Hi¢ siliphesiz hasta emniyetini gelistiren boyutlardan biri olan egitimin misyonunu
yerine getirebilmesi ve anlamli olabilmesi i¢in aktif bir O6grenme saglamasi

gerekmektedir.

Egitim alt boyutunda hem lisans/yiiksek lisans/doktora egitimlerinin bir elestiriSi
yapilacak; hem de goérev basi egitimden bahsedilecektir. Geleneksel tip egitimlerine
bakildiginda kavramsal bilgiye odaklanildigi, asistanlik tamamlandiginda bile tip
ogrencilerinin acil durumlarda neyi nasil yapmalari gerektigini cogunlukla sadece teorik
olarak bildigi, gercekte baslarina geldiginde ise teorik olan bilgiyi uygulamanin aslina
ne kadar zor ve stresli bir is oldugunu daha yeni fark ettikleri goriilmektedir. Onceki
boliimlerde de bahsedilen kazalara dayali 6liimlerin raporlandigi belgeler, aslinda saglik
bilimleri fakiiltelerinin miifredatlarin1 gézden gecirmeleri gerektigini gosteren bir isaret
olarak algilanmalidir. Fakat {iziicli bir sekilde hasta emniyetinin ne miifredati olugturan
kisiler ne de uygulayan kisiler tarafindan bir oncelik olarak alindigi goriilmektedir.
Stiphesiz ki doktorlar ve hemsireler dahil tim saglik c¢alisanlarinin gorevleri ve
fonksiyonlarii giivenli bir sekilde yerine getirebilmeleri i¢in, gergek is becerileri ve
davraniglarin1 6grenecekleri bir egitim gérmeleri gerekmektedir (Flanagan ve dig. 2004,
S. 56). Geleneksel olarak teknik becerilere dayanan egitim programlarinin, 6zellikle
emniyet perspektifinden bakildiginda ¢evre ile uyum becerisine de odaklanmasi

gerekmektedir (Helmreich ve Davies 2004, s. R1).

Ozellikle kritik durumlarla basa ¢ikabilmek i¢in saglik sektdriinde ¢alisanlarin dncelikle
medikal bilgisinin ve teknik becerilerinin yeterli olmasi bir 6n kosuldur. Fakat en az bu
teknik ve medikal bilgi kadar 6nemli olan bir konuda kriz aninin, kritik durumun nasil
yonetildigidir. Yapilmas: gerekenleri en hizli ve ayni zamanda emniyetli sekilde
yapabilmek i¢in tiim durumun, c¢evrenin, ekipmanin, duygularin kaynaklari iyi
kullanarak yonetilmesi gereklidir. Fakat 6zellikle saglik profesyonellerinin yetistirildigi
egitim programlarina bakildiginda sadece ilk bahsedilen ve bir 6n kosul olan teknik,
medikal bilgi ve becerilere zaman ayirildigi goriilmektedir. Halbuki o6zellikle kriz
anlarinda, kritik durumlarda durum yonetiminin miifredatlara dahil edilmesi hasta

emniyeti acisindan hayati bir 6neme sahiptir (Flanagan ve dig. 2004, s. 60).
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Emniyet konusunun 6nemli alt boyutlarindan olan ekip ¢aligmast ve egitim aslinda i¢
ice geemistir ¢linkii her iki boyut da temellerini havaciliktaki “Ekip Kaynak Yo6netimi”
ad1 verilen emniyeti gelistirmek {izere tasarlanan ve ekip calismasin1 merkezine alan
egitim programlarindan alir. Ugus ekiplerinin kritik ve Oliimle sonuglanan hatalari
tizerine havacilik sektorii “Ekip Kaynak Yonetimi” e§itim programini tasarlamis ve
uygulamaya koymustur. Saglik sektoriinde de bu ve bunun gibi diger sektorlerden
adapte edilen, kriz yonetimini temel alan egitim programlar1 kullanilmaktadir. Saglik
sektorliinde ekip kaynak yoOnetiminden devsirilen egitimler ilk kez 1994 yilinda
Isvicre’de  ameliyathane  ekiplerine  uygulanmustir.  Giiniimiizde  6zellikle
ameliyathanelerde, anestezi departmanlarinda, acillerde, yogun bakim iinitelerinde ve
dogum iinitelerinde havacilikta oldugu kadar resmi ve zorunlu olmasa da, bu egitimler

aktif olarak kullanilmaktadir (McConaughey 2008, s. 96).

Diger sektorler icin de bir baslangi¢ noktasi olmasi agisindan bu boliimde agirlikli
olarak havaciliktaki, ana hedefi bir grup bireyi ortak emniyet idealiyle bir ekip olarak
diisiinebilecek ve hareket edebilecek sekilde organize etmek olan “Ekip Kaynak
Yonetimi”nden bahsedilecektir. Yiiksek risk grubundaki diger sektorler i¢in bir 6rnek
teskil eden havaciliktaki ekip kaynak yonetiminin gelisiminin basit ve hizli oldugunu
sOylemek ¢ok dogru olmaz. Yapilan aragtirmalar kullanilan mevcut programlarin son 10
yil igerisinde asamal1 olarak gelistigini ve bundan sonra da gelismeye devam edecegini
gostermektedir (Musson ve Helmreich 2004, s. 30). 1970’lerden itibaren havaciliktaki
bu ekip calismasmi baz alan egitimler bir¢ok degisime, gelisime ugramistir. ilk
versiyonunda “Kokpit Kaynak Yonetimi” olarak adlandirilan egitimlerde sadece ugus
ekiplerine her yil tekrarlanan simiilasyonlu iletisim egitimleri veriliyordu. Ikinci
basamakta egitimin adi ile beraber igerigi de degistirildi. Kokpit kelimesi yerine ekip
kelimesi kullanilmaya baslandi ve ekip kurma, brief verme, bilgilendirme, durum
farkindaligi, stres yonetimi ve karar verme stratejileri gibi konular egitim programina
dahil edildi. 1990’larin basinda {iglincii jenerasyon ekip kaynak yonetimi egitimlerine
daha Once dahil edilmeyen ucus personelleri, bakim personelleri, ucus harekat
gorevlileri gibi diger ekip tliyeleri de eklendi. Dordiincii jenerasyonda artik ekip kaynak

yonetimi egitimi ugus egitimlerinin ayrilmaz bir pargasi haline geldi. Son olarak besinci
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jenerasyonda artik insan hatasinin kagmilmaz oldugunun anlasildigi donemlere denk
geldigi icin, hata yonetimi yaklasimi programa dahil edilmistir. Hedef hatalar1 erken bir
fazda fark edip, etkilerini azaltmaktir. Zamanla etkili hata yOnetimi yaklasiminin
performansi artirarak hatalarin kagimilmazligini da azalttigi gézlemlenmistir. Son hali ile
ekip kaynak yonetimi egitimleri ciddi davranigsal degisiklikler saglayan ve g¢alisanlar
tarafindan da oldukca Onemli ve etkili olarak algilanan egitimler haline gelmistir
(McConaughey 2008, s. 97). Federal Havacilik Idaresi tarafindan zorunlu bir hale
getirilmeden ¢ok once ekip kaynak yonetimleri ticari havacilik firmalar1 tarafindan
sahiplenilmisti. Ciinkii bu egitim programinin ¢ok dnemli bir emniyet girisimi oldugu
ve bu tarz bir egitim almadiklarinda pilotlarin hata yapma korkusu ve sorumlulugunun
artacagi diistinlilmiistiir. Tabii ki ilk asamada bu egitimlerin zorunlu bir hale gelmesine,
egitimlerin ¢ok teorik ve etkisiz oldugu iddiasi ile direnen kisiler olmustur ama zaman
igerisinde, egitimlerin etkinligi de artirildik¢a bu direnisler giderek azalmistir (Musson
ve Helmreich 2004, s. 30). Sonugta higbir konuda degisim bir gecede gerg¢eklesemez, en
istenen durumda bile belirli zorluklarla ve direnislerle karsilagilir. Zaman ic¢inde
degisimin olumlu etkileri goriinlir hale geldikce, ekip tarafindan sahiplenilip giinliik
rutinin bir parcasi, dogal bir siire¢ ve hatta olmazsa olmaz bir gereklilik haline gelir.
Istatistiklere bakildiginda ekip kaynak yonetiminin ne kadar etkili oldugu net bir sekilde
gorilmektedir. 1967, 1976 yillan1 arasinda Amerika Birlesik Devleti’nde i¢ hatlarda
yapilacak bir ugusta hayatin1 kaybetme olasilig1 iki milyonda bir iken, {ilke genelinde
yapilan egitim planlarindan ve uygulamalarindan sonra 90’1 yillarda bu oran sekiz
milyonda bire inmistir (McConaughey 2008, s. 100). Kazalara olan etkileyici etkisinin
yaninda giderek gelisen ve adeta evrimlesen ekip kaynak yonetimi programlari ortalama
yirmi bes yil icerisinde pilotlarin profesyonel kiiltiirlerinde biiylik bir degisim
saglamistir. Zaman igerisinde bu bir egitim programi olmaktan c¢ikmis ve adeta
pilotlarin isini nasil yaptiklarmin bir gostergesi, giinliik is akisinin bir parcasi halini
almistir. Havacilikta emniyetin gelismesini bu denli pozitif yonde etkileyen ekip kaynak
yonetiminin saglik sektoriinde de uygulanmasi gerektigi, onceki boliimlerde de bahsi
gecen IOM raporunda belirtilmistir (Musson ve Helmreich 2004, s. 28). Ornek bir ekip
kaynak yonetim becerileri egitim programinda odaklanilmasi gereken beceriler sekil

2.7°de listelenmistir.
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Sekil 2.7: Ekip kaynak yonetim becerileri

EKkip Kavnak Yonetimi Becerileri

Cevreyle Uyum Becerileri
Iletisim (sozel/sozel olmayan)

Ortak zihinsel model
Ekip Calismasi (katk: saglamaya
vetkilendirilmis ve tesvik edilmis tiveler)
Liderlik/Izleyicilik

Zihinsel Beceriler

Durumsal Farkindahk
Hazirlik ve Planlama
Girisim
ihtiyat

Problem ¢dzme

Karar verme

Kaynak: Musson ve Helmreich 2004, s. 28

Ekip kaynak yonetiminin Onemli ana Ozelliklerinden bir digeri de miirettebat
tiyelerinden diger iiyelerin hareketlerini sorgulamalarinin ve endiselerini dile
getirmelerinin beklenmesidir. Ekip kaynak yonetimlerindeki bu felsefe sayesinde
endiseleri dile getirmek ve digerlerinin davraniglarinin emniyetsiz  bulunmasi
durumunun konusuluyor olmasi bireysel bir saldir1 ya da isyankar bir tavir olarak
algilanmaktan ¢ikmis ve beklenen hatta talep edilen bir davranis haline gelmistir. Bu
aligkanlik ayni zamanda miirettebat tiyelerinin birbirini siirekli izlemesini ve kontrol

etmesini de beraberinde getirmistir (Musson ve Helmreich 2004, s. 27).

Ekip kaynak yonetimi egitimlerinde ekip bilgisi, becerileri ve davraniglarini hedef alan
simiilasyonlar, smif i¢i dersler, videolar gibi farkli araclar kullanilir. Bu tarz
disiplinlerarasi ekip ¢aligmasini odak noktasina koyan egitimlerin hem isyerlerinde ama
en Onemlisi is Oncesi, lisans / 6n lisans donemlerinde temel miifredata dahil edilmesi,
farkli disiplinlerden gelen saglik ¢alisanlarinin etkili ekiplerde caligmakla ilgili deneyim

kazanmasi a¢isindan sarttir. (McConaughey 2008, s. 98).
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Ekip kaynak yonetimi egitiminin Amerika Birlesik Devletleri’nde bes hastanede
uygulanmas1 ile ilgili yapilan bir arastirmada ekip davraniglarinda, ekip
performanslarinda ve hasta emniyeti farkindaliginda iyilesmeler goriilmis fakat etkili
ekip calismasi ile ilgili hala baz1 bariyerler oldugu tespit edilmistir. En 6nemli engel,
saglik calisanlarinin 6zellikle de doktorlarin otonomi ve otoritelerini kaybetme korkusu
oldugu gozlemlenmistir (McConaughey 2008, s. 99). Fakat burada unutulmamasi
gereken konu, bir sektérde hatta bir organizasyonda yararli olan bir egitim programinin,
baslangicta mantikli goriinse bile baska bir organizasyon ya da sektore direk transfer
edildiginde genellikle etkisini yitirebilecegi ve farkli problemlere sebep olabilecegidir.
Bu konuda en endigse verici duruma Ornek olarak ozellikle havacilik ekip kaynak
yonetimi konusunda uzman organizasyonlarin hastanelerde farkl ekiplere verdikleri tek
seferlik egitimler verilebilir. Bu egitimler belki emniyet iizerindeki insan faktorii
hakkinda bir fikir edinilmesi i¢in iyi bir firsat olabilir ama bundan Oteye asla gecemez
(Musson ve Helmreich 2004, s. 32). Bu nedenle baska bir sektérden adapte edilen bir

egitim programi mutlaka uygulanacagi sektoriin dinamiklerine gére diizenlenmelidir.

Stanford Universitesi’nden David Gaba temellerini havaciliktaki “Ekip Kaynak
Yonetimi” egitiminden alan “Anestezi Kriz Kaynak Yonetimi” (Anesthesia Crisis
Resource Management, ACRM) programini gelistirmistir. ekip kaynak yonetimi temel
prensipleri ve hasta simiilasyonlar1 kullanilarak 90’larin basinda hastanelerin anestezi
departmanlari i¢in uygun olan bu simiilasyon programi uygulanabilir bir hale gelmistir.
Programdaki ana amag anestezi uzmanlarina doktorlar, hemsireler, teknisyenler ve diger
saglik personellerinden olusan multidisipliner ekipler i¢cinde calisirken krizlerle basa
cikmalari, acil durumlart yonetmeleri i¢in destek olmaktir. Bu program dahilinde hasta
simiilatorleri kullanilarak teknik ve jenerik ekip becerileri egitimleri gerceklestirilir,
simiile edilmis anestezi ortamina standart ekipmanlara sahip ameliyat odas: ve klinik
kararlarin verilmesini gerektiren gergek performanslar dahil edilir. Genellikle gergek
akciger ve kalp sesleri ¢ikaran hasta mankenleri kullanilir. Simiilasyonlar anestezi
maddesinin fazla dozda verilmesi, ani kalp durmasi gibi senaryolar iizerinden
gergeklestirilir (Baker ve dig. 2006, s. 1580). Saglikta hasta emniyetinin egitim alt
boyutunda gerceklesen bu gelisimin paralelinde Basel’de yer alan Kantonsspital

Hastanesi anestezi boliimiinde Helmreich ve Schaefer “Gruplara Yonelik Medikal
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Simiilator” (Team Oriented Medical Simulator, TOMS) programini gelistirmistir. Bu
program tamamen bir hasta simiilasyonu {izerinden doktorlar ve hemsirelerden olusan
karisik bir ekibe cerrahi ekip becerilerini 6gretmeye yoneliktir (Musson ve Helmreich
2004, s. 28). Bu ac¢idan bakildiginda Gruplara Yonelik Medikal Simiilatér programi
hem multidisipliner bir ekibe yonelik olmasi hem de havaciliktaki Ekip Kaynak
Yonetimi prensiplerini simiilasyon teknigi aracilii ile uygulatmasi acisindan saglik
sektoriindeki hasta emniyeti igin gelistirilen egitim programlar1 arasinda 6nemli bir yere

sahiptir.

Egitimlerde g6z Oniinde bulundurulmasi gereken bir diger konu da ¢ogu zaman
geleneksel isyeri kiiltiiriine ters diisen hatalarindan 6grenme kavramudir. Isyerinde
emniyeti saglamakta, hele de hasta emniyetini yonetmede en kritik faktorlerden biri
organizasyonlarin hataya bakis ac¢isim1 suglama ve utangtan, ders almaya
doniistiirmektir. Bunun egitimdeki en giizel yansimasi belki de Van Dyck ve arkadaslari
(2005) tarafindan hatalarin pozitif bir fonksiyonunun oldugunun kesfi ile ortaya atilan
ve egitime boyut kazandiran “Hata Yo6netim Egitimi”dir (Error Management Training,
EMT). EMT genel olarak egitime katilanlarin hatalardan nasil kaginmalar1 gerektigi
degil hatalarla nasil basa ¢ikabileceklerinin egitimini almasi temeline dayanir. EMT nin
hedefi  katilimcilara  hata  kavramint  “68renme  firsati” olarak  yeniden
tanimlayabilecekleri bir zihniyeti, egitim araci ile verebilmektir. Katilimcilar hatay:
egitim siirecinin bir pargasi olarak gérmeye yonlendirilirler. Egitimciler bir yandan
katilimcilarin bu hatalarla basa ¢ikabilecegi konusunda onlar1 ikna ederler. Katilimcilar
mutlaka hatanin ve hata ile basa ¢ikma siirecinin bir pargasi olmaya zorlanirlar, boylece
hata durumlarinin getirdigi stres ve hiisran duygusu azaltilir. Boylece katilimcilar da
hata durumu ile basa ¢ikmak i¢in en etkili stratejilere odaklanma sansini yakalarlar
(Chillarege ve dig. 2003, s. 371). Nordstrom ve arkadaslart (1998) tarafindan
gerceklestirilen caligmalar EMT egitimlerinin oldukg¢a pozitif sonuglari oldugunu,
egitime katilanlarmin is performanslarinin arttigini, daha az hiisran odaklanmasi ile

motivasyon seviyelerinin yiikseldigini gostermektedir.

Helmreich (1998) tarafindan hata yonetimi ve ekip kaynak yonetimini bir araya getiren

Hata Yonetimi Ekip Kaynak Yonetimi (EMCRM, Error Management Crew Resource
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Management) isimli model, ekip kaynak yonetiminin bir {ist jenerasyonu olarak tabir
edilebilir ve Onerilen bir egitim programidir. Bu egitim programinda insanlarin
limitasyonlar1 ve hatanin kagmilmazligi temeline dayanilarak daha Once hata
dedektorleri olarak egitilen ekiplerin sorumlulugu artik hatalarin nasil yonetildigi ve

etkin stratejilerin kuvvetlendirilmesini de kapsayacak sekilde genisletilmistir.

Goriildiigii lizere saghk kurumlarinda ozellikle multidisipliner ekiplerin isbirlik¢i
egitimleri verilen saglik hizmeti kalitesi ag¢isindan ¢ok miithim bir konudur, fakat bir¢ok
farkl1 sebeple nii kesilebilir. Oncelikle yapis itibariyle saglik sektoriinde alman riskler
cok yiiksektir. Siiregler basarisiz olunca hastalar hayatin1 kaybeder, bu gercek bile tek
basina ekip deneyimlemelerinin kaosuna girme istegini azaltabilir. Stres ve risk derecesi
bu denli yliksek olan sektorlerde gelisim ¢abalarinin daha merkezi ve hiyerarsik oldugu;
daha az kolektif ve demokratik oldugu gézlemlenmektedir. Ikinci olarak disiplinler aras1
ekip calismasi pratikte olduk¢a zorlayici bir istir. Basit bir drnek vermek gerekirse
doktorlar daha ozellesmis medikal uzmanliklara sahipken, hemsireler giinliik hasta
siireclerine daha hakimdirler. Her iki disiplin de farkli bakis agilarini getirir ve bilgiler
paylasilmaz. Hemsireler belki her giin ¢ok cesitli problemlere sahit olurlar ve onlarla
basa cikmak icin yaratict ¢Oziimler bulurlar ama bunlar1 hiyerarsideki diger
basamaklarla paylagsmazlar. Dolayisiyla saglik hizmetini gelistirecegi ne kadar belli de
olsa, isbirlik¢i bir 6grenme siirecinden ¢ogu zaman bahsedilmez. Ugiincii olarak tipta
kemiklesmis bir statii hiyerarsisi vardir ve bu, seviyeler arasi iletisimin Oniinii tikayan
en 6nemli unsurdur (Nembhard ve Edmondson 2006, s. 943). Saglik kurumlarindaki
hiyerarsik yapilar1 daha net bir sekilde gozler Oniine sermek gerekirse, hepsi resmi
olmasa da cerrahlarin diger uzmanliklardaki doktorlardan daha prestij sahibi oldugu;
uzmanlig1 olan doktorlarin pratisyen hekimlere gore daha iist seviyede degerlendirildigi,
doktorlarin hemsirelerden daha fazla giice sahip oldugu, hemsirelerin de diger saglik
personelinden daha kidemli goriildiigii bilinen gergeklerdir. Yani saglik sektoriinde
hiyerarsi, statiiler aras1 farklar denilen konu hem profesyonel gruplarin iginde (6rnek:
doktor grubu) hem de profesyonel gruplar arasi (6rnek: doktor grubu ve teknisyen
grubu) olabilen, olduk¢a kompleks ve etkili bir gergekliktir (Nembhard ve Edmondson
2006, s. 946).
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Etkili bir hata yonetimi egitimi, ekip kaynak yonetimi egitimi ya da her ikisinin
biitiinlesmis halinin c¢alisanlara verilmesi, kazalarda insan faktorii gergegini tamamen
yok etmeyecektir. Ama riskin minimize edilmesine kritik bir katkis1 olacagi kesindir.
Hata yonetimi becerileri gelismis ekip iiyelerini biinyesinde barindiran ya da mevcut
calisanlarint bu yonde beceriler gelistirmesi i¢in egiten organizasyonlar, hem aktif
hatalara hem de bu hatalara sebep olabilecek ortiilii sebeplere karsi ekstra bir savunma
gelistirebilirler (Thomas 2004, s. 209).

Emniyetin alt boyutlarindan biri olan egitimin 6nemini anlamak i¢in belki de bu boliimii
Albert Einstein’dan bir alint1 ile bitirmek yerinde olur. “Onemli sorunlari, onlar:
olusturan aym bilgi seviyesi ile ¢ozmek imkansizdrr”. Emniyet sorunlari i¢in de siiphesiz

ki ¢6ziim, egitimle hep bir adim 6teye gidebilmekle miimkiin olacaktir.

2.8.2.1 Simiilasyon

Simiilasyon gercek hayattaki siireglerin deneyimsel O6grenme yolu ile egitimsel
hedeflerin gerceklestirilmesi i¢in yapay bir sekilde temsil edilmesidir (Flanagan ve dig.
2004, s. 57). Simiilasyon hasta emniyeti boyutlarindan egitimin de bir alt baslig1 olarak
ele alabilir clinkii temelde yiiksek riskli sektorlerde kullanilan bir egitim aracidir.
Saglik sektoriinde iletisim, ekip ¢alismasi ve emniyet sonuclarim gelistirmek icin hasta
simiilasyonlarinin kullanilmasi1 onerilmektedir. Hasta simiilasyonlar1 sayesinde saglik
calisanlar1 gercek hastalar iizerinde risk almadan deneyim kazanma sansi yakalarlar,
hasta emniyetini garantileyecek beceriler kazanirlar, ekip c¢alismast ve iletisim
kabiliyetlerini gelistirirler, en Onemlisi interaktif bir ortamda gercek diinyadaki

hareketleri taklit ederek gergege yakin tecriibeler elde ederler.

Saglik sektoriindeki bilinen ilk simiilasyon egitimi 1960’11 yillarda kardiyoloji alaninda,
1980°’li yillarda da anestezi alaninda gergeklestirilmistir. ekip kaynak yonetimi
egitiminin saglik sektoriindeki versiyonu MedTeams isimli egitim programinda da
simiilasyon yontemi kullanilmaktadir. Boylece saglik ¢alisanlarina bilgi ve beceriler,

iletisim kabiliyeti, ekip ¢alismast yetileri aktarilmaktadir (McConaughey 2008, s. 99).
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Simiilasyonlarda 6nemli olan konulardan biri de kullanilan modellerin gerceklige olan
yakinligidir. Duyarliligi ve gergcek hayata olan benzerligi yiiksek olan simiilasyon
programlarinin digerlerinden ¢ok daha etkili oldugu goriilmiistiir. Hasta emniyeti
konusunun 6nemli alt boyutlarindan biri olan ekip caligmasi boliimiinde de belirtilen
farkli disiplinlerin bir arada calisma ve ekip kurma becerilerini de artirmak ve
Olgiimlemek amaci ile dogruluga olan yakinligi yiliksek simiilasyonlarda mutlaka
multidisipliner bir ekibin yer almasina 6zen gosterilir. Bu tarz simiilasyon modellerinin

avantajlar1 asagidaki gibi siralanabilir (Flanagan ve dig. 2004, s. 58).

a. Hastanin alacagi bir risk yoktur.

b. Kullanimi zor ve karmasik olabilecek cihazlarin nasil kullanilacagi test edilir,
kullanicilarin aligkanlik kazanmasi saglanir.

C. Ayni senaryo bireysel ve ekip performanslarini dlglimlemek amaci ya da diger
amaclarla birden fazla kez kullanilabilir.

d. Hatalarin olmasina ve bunlardan tecriibe kazanilmasina goz yumulabilir.

€. Durumla ilgili tartismak i¢in simiilasyonlar istenildiginde durdurulabilir.
Istenildiginde devam ettirilebilir, alternatif teknikler kullanilabilir.

f. Kayit, tekrar izleme, performansin kritigini yapma, herhangi bir hasta emniyeti ya

da gizliligi s6z konusu olmadig1 i¢in miimkiindyir.

Ozellikle son yillarda bilgisayar giiciindeki muazzam gelismeler, teknolojinin biiyiik bir
hizda ilerlemesi (robot teknolojisi gibi yeni alanlar), yapay zeka kavrami ve
uygulamalar1 havacilikta, saglikta, askeriyede ve niikleer enerji sektorlerinde yiiksek
gerceklikteki simiilasyonlarin kullanimini kolaylastirmis ve artirmistir (Beaubien ve
Baker 2004, s. 51). Simiilasyonlarda gerceklige olan yakinliktan bahsederken, &zellikle
havacilikta yapilan g¢alismalarda fiziksel gercekeiligin psikolojik gergekcilikten cok
daha az bir &nemi oldugunu da belirtmek gerekir. Onemli olan simiilasyon
katilimeilarinin kendilerini gercek hayatta gibi hissetmelerini saglamaktir. Oyle bir
ortam hazirlanmalidir ki, katilimcilar dogal davranmalidir (Flanagan ve dig. 2004, s.
59). Yani bir yandan yiiksek gerceklikteki simiilasyon programlarinin faydali oldugu
belirtilmelidir, fakat bir yandan da onlarin egitim i¢in bir sadece bir ara¢ oldugu — diger

faktorlerden bagimsiz olarak kullanilan simiilasyon programinin gergeklige olan
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yakinligi ile egitimin etkisi arasinda direk dogrusal iliski oldugunu ispatlayan akademik
bir kaynagi bulunmadigi — hatta bir ¢ok kaynagin daha az maliyetli yontemlerle iyi
dizayn edilmis egitim programlarin en az gergekligi yiiksek simiilasyonlar kadar etkili
olabilecegini belirttigi unutulmamalidir (Beaubien ve Baker 2004, s. 51).

Simiilasyonlarda farkli gercekeilik tiirleri sekil 2.8”de gosterilmistir.

Sekil 2.8: Simiilasyon ger¢ekciligi tipolojisi

Cevre
Gergekgiligi

Ekipman
Gergekgiligi

Psikolojik
Gergekeilik

Kaynak: Flanagan ve dig. 2004, s. 59

Simiilasyonlar tiim saglik ¢alisanlar1 i¢in kullanilabilecek etkili araglardir ama 6zellikle
asagidaki acil durumlarin biiyiik zamanlama kisitlamasi iginde c¢oziilmesi gereken
departmanlarda uygulanmasi onerilmektedir (Flanagan ve dig. 2004, s. 59):

a. Acil

b. Yogun Bakim

c. Ameliyathane

d. Kadin Dogum

@

Yeni Dogan
f. Girisimsel Radyoloji, Kardiyoloji ve Endoskopi
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Yiiksek risk grubundaki sektorlerde kullanilan simiilasyon temelli egitim tiirleri avantaj
ve dezavantajlar ile birlikte asagidaki gibi 6zetlenebilir (Beaubien ve Baker 2004, s.
53):

Tablo 2.1: Yiiksek risk grubundaki sektorlerde simiilasyon bazh egitimlerin 6zeti

Simiilasyon Tiirii E]\?e[‘ik(;'::llilliln::im Avantajlar Dezavantajlar
Vaka calismalari/Rol canlandirma |Bilgi, tutum Diigiik maliyet, pozitif katilimer tepkileri  |Beceri uygulamalan igin firsat azhif
Diisiik maliyet, dikkat dagitici faktorlerden [Karsilhikh gorev uygulamalarmn
Kismi gorev egitimi Bilgi, beceri uzak olma miimkiin olmamasi
Emniyetli bir ortamda kritik gorevlerin Yiiksek maliyet, cok az bans icin
Tam gorev simiilasyonu Bilgi, beceri simile edilebilmesi yapilabilir olmasi

Kaynak: Beaubien ve Baker 2004, s. 53

Simiilasyonun sadece etkili bir egitim araci oldugu ve mutlaka dogru bir miifredat ile
desteklenmesi gerektigi unutulmamalidir. Modern teknolojiler becerikli ve adanmis
egitmenlerin elini gliglendirir ve daha etkili ¢aligmalarini1 saglar ama asla onlarin yerine

gecmeyecegi ifade edilmektedir (Flanagan ve dig. 2004, s. 57).

2.8.3 Illetisim

Iletisim ekip ¢aligmasi, liderlik gibi diger boyutlarla gok iliskili bir hasta emniyeti
boyutudur ve eksikliginde oldukga tehlikeli sonuglar dogurabilir. Zayif iletisimin bircok
farkli sebebi olabilir: cinsiyet, kiiltiir, yorgunluk — stres — aymi anda birden fazla
gorevden sorumlu olmak gibi sebeplerle ortaya ¢ikan insani eksiklikler, olaylarin ¢ok
hizla aktig1 bir ortamda bulunmanin getirdigi dikkat dagilmasi, hiyerarsik sistemler vb.
Saglik profesyonelleri konusunda uzman ve 6zerk olarak egitilirler, ekip ¢alismasi ile
ilgili bir egitim almazlar. Bu da bir¢ok iletisim problemine sebep olur (McConaughey
2008, s. 99).

Saglik sektoriiniin her kesiminde tedavilerin gecikmesinden, ilag ve ameliyat hatalarina
genis bir araliktaki olumsuz olaylarin en c¢ok goriilen sebeplerinden biri de zayif
iletisimdir (Pronovost ve dig. 2003, s. 12). Saglik Organizasyonlar1 Akreditasyon Ortak
Komisyonu sadece 2005 yili iginde gozlenen ve raporlanan olaylarin yilizde yetmisinde
zayif iletisim unsurlari tespit etmistir. Ozellikle ameliyathanelerde durum daha da kritik
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haldedir, her on ameliyattan birinde iletisim bozuklugu ve bilgi kaybi
gozlemlenmektedir. Tiim bu sonuglar iletisim kayiplarini azaltmanin hatalar1 da

azaltacagini ve hasta emniyetini artiracagini gostermektedir (Greenberg ve dig. 2007, s.
533).

fletisimde bahsedilmesi gereken 6nemli bir konu da organizasyon igi bilgi akisidir.
Calisanlar hasta emniyeti ile ilgili gerekli bilgilerin yeterli seviyede ve siklikta
paylasildigini, geri bildirimlerle desteklendigini diisiindiigli siirece hata orani azalir
clinkii ¢alisanlar emniyeti artirmak i¢in neye ihtiyaglar1 oldugu konusunda yeterince
bilgilendirilmiglerdir ve bu bilgiyi kullanma egilimleri yiliksek olacaktir. Tam tersi
durumda calisanlar gerekli bilginin kendilerine iletilmedigini diisiiniirlerse, ellerinde
olan hasta emniyeti ile ilgili bilgiyi de kullanmama egiliminde olabilirler ve bu da hasta

emniyetini negatif etkilemektedir (Naveh ve dig. 2005, s. 951).

Iletisim kayiplarin1 6zellikle de saglik gibi karmasik sistemlerde tespit edip, onlem ve
aksiyon almak oldukca giic bir istir. Hastanelerin risk ve hata orani yiiksek
boliimlerinden olan ameliyathaneleri ele alirsak, iletisim aktivitelerinin ¢esitliliginin ve
sayisinin ¢ok oldugunu goriilmektedir. Bu durum hasta emniyetini gili¢lendirici herhangi
bir miidahalenin ne zaman ve nerede yapilacagini belirlemeyi zorlastirmaktadir. Iletisim
lokasyonlarin i¢inde ve lokasyonlar arasi gerceklesmekte, ameliyathane orneginde de
oldugu gibi cogu zaman birden fazla roldeki bireyleri (cerrahi doktor, anestezist,
hemsire, yardimci saglik personeli vb.) kapsamakta ve hayati 6nemi olan birden fazla
unsuru (hastanin klinik durumu, girisimsel miidahaleler, bakim plan1 vb.) biinyesinde

barindirmaktadir (Greenberg ve dig. 2007, s. 534).

Greenberg ve digerleri (2007) tarafindan ameliyathaneler 6zelinde yapilan ve iletisim
kopmalart ile bilgi ayiplarini 6l¢timleyen ¢alismanin sonuglarina gore iletisim kopmalari
daha ¢ok bir alic1 ve bir verici yani iki birey arasinda sozel olarak gergeklesmistir. Bilgi
kayiplar1 en ¢ok acil durumlarda yasanirken, ameliyat Oncesi sonrasi ve sirasinda
yasanan iletisim kopmalarinin orani nerdeyse birbiri ile aynidir. Calismanin bir diger
carpici sonucu da iletisim kopmalarinda en ¢ok goriilen oyuncunun cerrahlar olmasidir.

Son olarak 6zellikle devirlerde (hastanin bir hekimden ya da ekipten diger bir hekim ya
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da ekibe devredilmesi) iletisim kopma yasanma riskinin arttigi goriilmiistiir. Calismadan
elde edilen bilgilere gore ameliyathanelerde hasta emniyetini artirmak i¢in ozellikle
cerrahlarin dahil oldugu daha sik ve standardize edilmis iletisim, transfer protokollerinin
belli bir standarda oturtulmasi ve bireysel iletisimde tekrarlamalarin kullanilmasi hata
Onleyici stratejiler olarak belirlenmistir. Yine ameliyathaneler 06zelinde yapilan
caligmalarda farkli uzmanliklar1 olan ¢alisanlarin bir arada gerceklestirdigi yapilacak
isler ve kontrol brifinglerinin iletisim hatalarini azalttig1; proaktif, isbirlik¢i ve hatalari
azaltan bir ekip iletisimini sagladigi goriilmiistiir (Pronovost ve dig. 2003, s. 17). Bagka
bir yiiksek risk grubu sektorden 6rnek vermek gerekirse havacilikta kaptan tarafindan
brief verme siireci olduk¢a standartlagsmis bir basamak haline gelmistir. Her ugustan
once ucus bilgileri, hava durumu beklentileri, herhangi bir gecikme beklenip
beklenmedigi, miirettebat iiyelerinin 6zel rolleri ve onlardan beklenen davranislar
iletilir. Bunun diginda ideal brieflerde olmasi gereken emniyet konusunda herhangi bir
endisesi olan miirettebat {iyesinin bunun ekip ile paylagmasinin 6nemi ve nasil
paylagmasi gerektigi de konuya dahil edilmelidir. Niyetlenen ucgus plani da aktarildiktan
sonra ekip tiyelerinin bu plani anlayip anlamadiklarinin teyidi alinmakta ve tim bu
stirecte miisterek bir diisiinsel model olusturmak hedeflenmektedir. Emniyete biiyiik
katkis1 oldugu bircok arastirma ile kanitlanmis bu brief seanslar1 sadece ucustan once
degil emniyet i¢in krittk olan ve Onceden planlanmis zamanlamalarla

gerceklestirilmektedir (Musson ve Helmreich 2004, s. 27).

Liderlik boyutu kisminda da ele alinacagi gibi {istlerle astlar arasindaki agik iletisim
emniyet acisindan olduk¢a dnemli bir konudur. Agik iletisim 6zellikle de rutin olmayan
problemlerle karsilagildiginda, ki saglik sektoriinde acil durumlar ve krizler oldukca
rastlanan durumlardir, daha da 6nemli emniyetle daha ilgili bir hal alir. Cilinkii rutin
olmayan problemler kazalara daha agik bir ortam dogurur (Zohar 2002, s. 9). Bununla
birlikte saglik sektoriinde doktorlarin, hemsirelerin ve diger saglik ¢alisanlarinin birlikte
caligmasi, problemleri ¢dzerken sorumlulugu paylagmasi ve hasta bakimi i¢in planlarin
yapilip karar verilmesi olarak tanimlanabilecek isbirlikgilik i¢in agik iletisim gereklidir
(Nembhard ve Edmondson 2006, s. 943). Emniyet iletisimi konusunda yapilan
arastirmalar sonucunda acik iletisim ile calisanlar ve lstleri arasindaki sik karsilikli

etkilesim oOnemli Orgiitsel oOzelliklerdir ve kaza orani yiiksek kurumlarla diisiik
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kurumlart birbirinden ayirirlar (Cigularov ve dig. 2010, s. 1499). Barling ve Zacharatos
(1999) tarafindan da bilgi paylasimi ve iletisim emniyet {izerinde pozitif etkisi olan 10
igyeri uygulamasi arasinda gosterilmistir. Bunu destekleyen bir diger calisma da
Mattilla ve digerlerinin (1994) emniyet konusu ile ilgili agik iletisim perspektifi ile bir
tartisma ortami yaratan, calisanlarina emniyet davranislart ile ilgili yapici geri
bildirimlerde bulunan liderlerin emniyet ortamini gelistirmekte etkili oldugunu gdsteren

calismasidir.

Siipervizorlerine emniyet konularini agmaya ve tartigmaya daha agik, bu konuda
kendilerini daha rahat hisseden ¢alisanlarin emniyet prosediirlerinde ve kurallarinda
daha yetkin ve herhangi bir kazaya sebep olabilecek emniyet davraniglarinin daha gok
farkinda oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla kendilerini emniyet ile ilgili konulari
giindeme getirme konusunda rahat ve 6zgiir hisseden calisanlar, emniyet davranislarina
daha yatkin olacaklardir ve sonug olarak is yerinde daha az kaza ile karsilasilacaktir
(Cigularov ve dig. 2010). Ozgiir bir sekilde konusmak, aklindakilerini kidemlerine
bakmaksizin tiim ekip iiyeleri ile paylasabilmek ancak bireyler kendilerini digerlerinin
onayint almak zorunda hissetmediginde, onaylanmayan bir durum olursa baglarina kotii
bir sey gelmeyeceginden emin olduklarinda gerceklesebilir. Bu durum psikolojik
emniyet olarak da tabir edilebilir. Bir¢ok kurumda {ist seviyede ¢alisanlar degerlendirme
mekanizmalar1 ve kaynaklarina diisiik seviyelerde c¢alisanlardan daha erisebilir olduklari
icin, astlarina gore kendilerini ifade etme ve Ozgilirce konusma konusunda daha
rahattirlar. Ayrica iist seviyede calisanlar, cogunlukla sdylediklerinin otomatik olarak
deger gordiigiinii kabul ederler (Nembhard ve Edmondson 2006, s. 945). Astlarin
Ozgiirce konusma ve iletisim kurmada tstlerine gore aldiklar risk ¢ok daha yiiksektir,
bu da agik iletisimin Oniindeki en onemli kiiltiirel, psikolojik bariyerlerden birisidir.
Saglik sektoriinde agik iletisimin engellendigi; bir endisenin dile getirilememesi,
uygulanan bir tedavinin sorgulanamamasi gibi durumlar emniyet konusunda biiylik
hatalarin engellenememesi ile sonuglanabilir. Bu sonug¢larin multidisipliner ekip
caligmas1 ve agik iletisim yOniinde atilacak dogru adimlarla degistirilebilecegi goz

onunde bulundurulmalidir.
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2.8.4 Raporlama

Hasta emniyetini artirmak i¢in alinacak en onemli aksiyonlardan biri de calisanlarin
yaptiklar1 hatalar1 korkup ¢ekinmeden raporlamasi igin cesaretlendirilmesidir (Baykal
ve dig. 2010, s.40). Hata yonetiminde de bahsedildigi gibi hatalarin nasil yonetildikleri
kadar 6nemli olan bir nokta da farkli tiirdeki hatalarin prevalanslarin tespit etmektir.
Hatta hatalarin ne zaman, kim tarafindan fark edildigi, fark edildiklerinde verilen
tepkiler, cevaplar ve hatalarin sonuglarmi da bilmek emniyet agisindan ¢ok degerlidir

(Maurino ve Seminar 2005, s. 3).

Eger bir organizasyon icin her hata 6grenme icin bir firsat ve gelecekte olusabilecek
hatalar1 Onlemek i¢in bir aragsa, hatalar1 raporlamamak sistemi ve iiyelerini
ogrenmekten alikoyar. Maalesef bireyleri suglamaya egilimli kiiltiirlerde olan
cezalandirilma korkusuyla birgok hata, raporlanmadan ge¢cmiste kalir. Suglamasiz
raporlama kiiltiirii olusturmak i¢in liderlerin organizasyonlarin disiplin sistemlerini iyi
dizayn etmesi gerekir. Eger bu kiiltiir olusturulabilirse ilk basamakta calisanlar ekipman
hatalarin1 raporlamaya baslayacaktir. Cilinkii kendi sorumluluklar1 disinda bir ekipman
kazas1 sz konusu oldugunda disiplin cezas1 almayacaklarin1 bileceklerdir. Ikinci
basamakta Ogrenme kiltlirii gelistikce calisanlar diger ¢alisanlarin  hatalarini
raporlamaya baglayacaktir. Ugiincii basamakta, artik kendi hatalarini da raporlamaya
gececeklerdir. Bu basamaga gecis ancak calisanlar 6grenme potansiyellerinin disiplin
cezalarina kiyasla daha degerli oldugunu inandiklar1 an saglanabilir. Havacilik, ulagim
gibi sektorlerde raporlamada bu basamaklara gecis siireci ¢oktan yasanmistir fakat
saglik sektoriinde hala alinacak ¢ok yol vardir (Mohr ve dig. 2002, s. 73). Tehlikeli
durum raporlama sistemleri, eger orgiitsel bir doniisiim ger¢eklesmiyor ve kurumda hala
cezalandirici  bir kiltiir kendini gdsteriyorsa, kronik raporlamama sorununu
¢ozmeyecektir (Nieva ve Sorra 2003, s. 17). Aslinda hasta emniyetinin alt boyutlar
olarak siralanan tiim boyutlar i¢in gecerli olan durum, emniyeti Onceligine alan bir

emniyet kiiltlirli olusmamis organizasyonlarda etkili olamayacaklaridir.

Daha once raporladigi bir hatadan dolayr olumsuz bir deneyim yasayan calisanlar

gelecekte olabilecek bir hatayr raporlamada diger calisanlara gore daha az istekli
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olacaktir (Baykal ve dig. 2010, s.40). Uribe ve digerlerinin 2002°de gerceklestirdigi bir
calismada ayiplama, disipline verme, dava acilmasi gibi olumsuz tecriibelerden dogan
korkunun ve raporlanan bilgilerin ne sekilde kullanacagi konusundaki kaygilarin tibbi
raporlamay1 olumsuz etkileyecek faktorler oldugu iizerinde durulmustur. Dolayisiyla
yonetici ve diger ¢alisanlarin raporlama ve sonrasindaki olumlu tutum ve davraniglari

yapilan hatalarin bildirilmesinde olumlu bir rol oynar.

Emniyet ¢alismalarinda basi ¢eken havacilik sektoriinde bireyler bir adim one ¢ikip
olumsuz durumlar1 paylagmak icin tesvik edilirler. Pilotlar teknik bilgilerinin yaninda
aktiviteleri koordine edebilme, hatalardan 6grenme ve calisanlarin problem ¢dzmeye

katkilart olabileceginin farkinda olma becerilerine gore ise alinirlar (Pronovost ve dig.

2003, s. 405).

Hatalarin sikligini ve dogasini anlatan kaynaklar olmadigi silirece emniyet igin
olusturulan her tiirlii strateji sadece bireysel tahminlere dayali olacaktir, bilimselligi
azaltan bu durum da c¢abalarin etkinligini azaltacaktir (Helmreich 1998, s. 5).
Organizasyona agik olmasi gereken bu bilgi de ancak raporlama ile saglikli bir sekilde
elde edilebilir. Raporlamanin hata raporlamasindan 6te kayit altina alma boyutu da
diistintildiigiinde, alt boyutlarindan biri olarak bilgi sistemlerinin aktif kullanim1 da dahil
edilebilir. Menachemi ve digerlerine (2007, s. 398) gore hem yonetimsel hem de klinik
olarak bilgi sistemlerinin saglik sektoriine adaptasyonu, hastane hasta emniyeti
performans kriterlerinden bir¢ogunda yiiksek sonuclar elde edilmesinde ve tehlikeli
durumlarin sayisindaki dististe etkili olmustur. Bu durumda bilgi teknolojilerini
hastanelere adapte etmenin en Onemli avantaji medikal hatalar1 6nlemek ve hasta
emniyetini artirmaktir. Burada uygun olmayan bir sekilde kullanildiginda IT
kullaniminin hasta hatalarini artirabilecegini de belirtmek gerekir, 6nemli olan dogru ve

etkili bir IT adaptasyonudur. (Menachemi ve dig. 2006, s. 399).

Raporlamada calisanlarin hatalar1 algilama bicimlerinin de ne kadar 6nemli oldugu
bircok c¢alismada kendini gostermistir. Solis-Trapala ve digerlerinin 2007 yilinda
ameliyathanelerde hata yonetimi ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada, saglik calisanlarmin

cogunun mindr negatif olaylarin farkinda bile olmadiklar1 goriilmistiir. Tabii ki hastalar
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tizerinde olumsuz etkileri olan major hatalar ¢alisanlar tarafindan fark edilmistir ama
Ozellikle hata yoOnetiminde, hatalara sebep olabilecek faktorlerin analizi ve bu
sebeplerden tecriibe kazanip, 6grenmenin Oniinii kesen mindr hatalarin fark edilmemesi
ve dolayistyla raporlanip Ogrenme siirecinin bir parcasi olamamasidir. Boyle
durumlarda bir gdzlemci ya da denet¢inin ortamda bulunmasinin hatalarin farkindaligini

artirict bir etkisi oldugu gézlemlenmistir (Solis-Trapala ve dig. 2007, s. 12).

29 LIDERLIK VE EMNIYET

Liderlik insanlik tarihi boyunca var olan ¢ok eski bir kavramdir ve 1920’li yillarin
basindan itibaren bilime konu olmustur. Uzun yillar boyunca yayinlanan makalelerde
birgok liderlik tanimi ortaya atilmis, sadece 20. yy’da 350’den fazla liderlik ve lider
tanimi literatiire girmistir (Bakan ve Biiyiikbese 2010, s. 73). Bu tanim fazlaliginin ana
sebeplerinden biri, insanlik tarihi boyunca toplumlarin siirekli bir degisim ve gelisim
icinde Olmalari, dolayisiyla insanlarla birlikte ¢evre kosullarinin da degisimi ile her
farkli ortam ve farkli zaman diliminde gegerli olan liderlik tarz ve davraniglarinin
gecerliligini kaybederek ya da degisip doniiserek yeni lider tiplerini ortaya ¢gikarmasidir
(Eren 1993, s. 286).

Literatiirde yer alan lider tanimlarina bazi1 Ornekler vermek gerekirse 1988 yilinda
Davis, liderligi insanlar1 belirlenen hedeflere yoneltme olarak aciklamistir (s. 141).
Rost’un tanimu ile liderlik karsilikli amaglara dayali gercek bir doniisiim isteyen lider ve
tiyeler arasindaki etkilesim siirecidir (1991, s. 102). Hedlund ve arkadaslarina gore
(2003, s.121) liderlik kisiler aras1 ve orgiitsel sorunlar1 ¢ézebilme yetenegini gerektiren
karmagik bir performans alani olarak tanimlanirken, Burns (1978, s. 425) ekonomik,
siyasal ve benzeri gii¢ ve degerler kullanarak belli amaclara ulasmak icin takipgileri
harekete gecgiren kisileri lider olarak ifade etmistir. Bass (1990) ise isin igine ekip
kavramini dahil ederek liderligi grup dinamikleri ve siirecleri, kisilik, giic kullanma,
itaat, hedefe basari ile ulagma, etkilesim ile baskalarinin yardimi olmaksizin karar
verebilme gibi dzelliklerin bir veya ikisinin birlesimi seklinde tanimlamistir. Ozetlemek
gerekirse liderlik, bir ekibin ve ortak hedeflerin varliginda anlam kazanan etkileme

stireci olarak ifade edilebilir. Lider ise bireylerin davraniglarini kendi istegi
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dogrultusunda etkileyen ve bu etkileme eylemini gergeklestirirken onlara yol gosteren,
onlar1 aydinlatan, egiten, ileriyi goren, emir ve talimatlar verirken bir yandan da ekip
tiyelerinin istek ve ihtiyaglarini zamaninda sezip onlar1 karsilayan yaratici kisi olarak

betimlenebilir (Bakan ve Biiyiikbese 2010, s. 74).

Iyi liderligin saglik sektdriindeki 6nemi giderek daha gozle goriiliir bir hale gelmistir.
Bu 6nem sadece finansal degil, verilen saglik hizmetinin kalitesi ile yakindan ilgilidir.
Daha Once stres faktorlerinin verilen hizmetin kalitesi ve hata oranlari iizerindeki
etkisinden bahsetmistik. Meta analiz ¢caligsmalari igyerlerindeki bu stres faktorlerinin ana
sebebinin liderler oldugunu gostermistir, bu nedenle iyi liderligin iyi ekipleri ve
dolayisiyla iyi hizmeti beraberinde getirecegini gercegi karsimiza c¢ikmaktadir. lyi
liderligi saglamanin en 6nemli yolu da calisanlarin ihtiyaglar1 ve goriislerini anlayistan
gecer (Firth-Cozens ve Mowbray 2001, s. ii5). Iyi liderligin yaninda liderlik tarzlari ile
orgiitsel ciktilar arasinda da bir neden sonug iliskisinin varligi bulunmaktadir (Pfeffer
1997, s.104). Yonettikleri orgiitiin yapt ve boyutu ne olursa olsun, her liderin ana odak
noktas1 Orgiitsel hedeflere ulagmak, amacglar1 yerine getirmektir. Dolayisiyla da
liderlerin liderlik tarzlarinin bu amaglarin basarilmasinda 6nemli bir etkisi vardir

(McColl ve dig. 2002, s.545).

Rol teorisi ve sosyal 6grenme teorilerine gore, iistii emniyeti vurgulayan bir ¢alisanin da
emniyet konulari ile ilgili daha duyarli, dikkatli ve ilgili olmas1 beklenir (Zohar 2002, s.
78). Yiiksek giivene dayali olan havacilik, enerji gibi sektorlerde liderligin emniyet ve
giivenlige olan etkileri iizerine ¢ok sayida galisma yapilmistir ve bu g¢alismalarda en
onemli emniyet faktdrlerinden birinin liderlerin acik bir sekilde emniyet bagliliklarini
ortaya koymasi oldugu goriilmiistiir (Sexton ve dig. 2005, s. 2). Grup liderleri ve lider
olarak tanimlanabilecek {istleri arasindaki iliskinin kalitesinin ¢alisma gruplari i¢cindeki
emniyet hatalariin bir gostergesi olabilecegi, bunun da emniyet iletisiminin
bagdastirict etkisi ile liderin emniyete olan baglilig: ile ilgili oldugu bilinmektedir. Tiim
bunlar emniyet iklimine baglidir ve ¢alisanlarin emniyet hareketlerini olusturmalari igin
bir kanit sunmaktadir (Zohar 2002, s. 76). Saglik sektorii 6zelinde diisiindiigiimiizde
hasta emniyetini saglamanin yolunun emniyet ile ilgili net bir vizyon ¢izmek, kabul

edilmis emniyet kurallar1 ve uygulamalarin1 kapsama almak, ekipman ve siirecleri
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standartlagtirmak ve hepsinden Ote bir emniyet kiiltiirii olusturmaktan gectigi ve
bilhassa 90’l1 yillardan sonra yayinlanan raporlarla halkin bilgisine de sunulan,
popiilariteye ulasan bir konu oldugu diisiintildiiglinde liderlik boyutunun hasta
emniyetini gelistirmede temel bir boyut oldugu ifade edilmektedir (Mohr ve dig. 2002,
s. 70).

Farkli seviyelerde de olsa liderler calisanlarin davraniglari iizerinde direkt ve dolayh
etkilere sahiptirler. Dolayl etkiler uygulamalar ve prosediirler ile ilgili kurallar koymak,
yani aslinda bir emniyet kiiltiirii olusturmak ile ilgilidir. Direkt etkiler ise liderlerin
emniyetli ve emniyetsiz davraniglar1 modellemesi ve diizenli izleme ve kontrol ile
calisanlarin davranislarimi tesvik etmesidir (Flin ve Yule 2004, s. 46). Liderlik
calisanlarin emniyet tutumlar1 ve kiiltiirlerini ve dolayisiyla ekiplerin emniyet
performanslarint etkileyebilir (Pater, 2001). Bu nedenle hasta emniyet kiltiiriinii
Olclimleyen araglarin ¢ogu hasta emniyet ikliminin bes ana boyutunu ele almaktadir.
Bunlar liderlik, kurallar ve prosediirler, ¢alisanlar, iletisim ve raporlamadir (Bodur ve
Filiz 2009, s. 349). Giiglii ve proaktif bir emniyet kiiltiirii liderlerin hatalar1 tartismasina
ve hatalardan 6grenmesine olan bagliligi, emniyet kiiltiiriinii gelistirmeye odaklanmasi,
ekip calismasini tesvik etmesi ve uygulatmasi, potansiyel kazalar1 belirlemesi, kazalar
raporlamak ve analiz etmek i¢in sistemler kullanmasi, ¢alisanlar1 hatalar yapan kotii
adamlar olarak degil emniyeti gelistiren kahramanlar olarak gdérmesine baglhdir

(Pronovost ve dig. 2003, s. 405).

Liderlerin davraniglar ekiplerin i¢ dinamiklerini etkilemekte, ekip iklimini ve 6grenme
uyumunu belirlemektedir. Ornek vermek gerekirse eger liderler otoriter davranip,
savunmaci bir durus sergilerlerse; ekip tiyeleri fikirlerini dile getirmenin, konusmanin
ve bilgi paylasimmin yanhis ve tehlikeli oldugunu disiliniir, emniyet icin tercih
edilmeyen bir yol olan sessizligi tercih ederler. Ama tam tersi liderler demokratik,
destekc¢i olurlar, sorgulamalar1 ve sorulart pozitif karsilayan bir durus sergilerlerse
tiyeler de kendilerinin grup i¢inde ve birbirleri ile olan iletisimde ¢ok daha emniyette
hissederler (Nembhard ve Edmondson 2006, s. 947). Aktas ve Simsek’e (2014) gore de
hiyerarsik orgiitlerde ¢alisanlar emniyeti derinden etkileyecek sessizligi, iletisimsizligi

tercih ederler. Bir organizasyonun kidemli liderleri ¢alisanlara yon ¢izmelidir, hastayi
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odak noktaya koymali, yliksek beklentiler ve net ve goriiliir degerler belirlemelidir.
Liderler stratejilerin, sistemlerin, saglikta miikemmellige kavusmanin metotlarinin,
inovasyonun, bilgi ve beceri olusumundan emin olmalidir (Mohr ve dig. 2002, s. 70).
Liderlerin saglik kuruluslarindaki emniyet iklimine olan etkileri o kadar biyiiktiir ki
Zohan ve digerlerine gore bir boliimdeki olumlu emniyet iklimi, zarar verecek derecede
kotii bir hastane emniyet iklimini telafi edebilir. Bu da boliim liderlerinin hasta emniyeti
sonuglara olan etkisinin en énemli gostergelerinden biridir (Zohar ve dig. 2007, s.
1315). Tabii ki burada bahsedilen liderligin sadece bazi araglar ve teknikleri
uygulamaktan ibaret olmadigi; organizasyon iginde vizyon, degerler, amaclar, sistemler
ve diisiinsel modelleri birlestirmeyi gerektirdigi belirtilmelidir. Basarili bir lider kendi
Vizyonunu paylasir ve onu bagarmaya yonelik bagliligin1 gosterir. Organizasyon i¢inde

vizyona ilham verir (Mohr ve dig. 2002, s. 70).

Liderligin hasta emniyeti tizerindeki etkisi tekil olarak degil, diger boyutlar ile bir araya
geldiginde de kendini gosterir. Ornek vermek gerekirse egitim ve ekip caligmasi
boyutlarinda vurgulanan ekip kaynak yonetimi programlarmin basarili olmasi igin
mutlaka organizasyondaki yonetim ekibinin ise dahil olmasi, ekiplerin basarisi i¢in
liderlerin bir 6diil sistemi kurmasi, rol modeli olmalar1 ve kog¢luk — mentdrliik gibi
yontemlerle ekip ¢aligsmasini tesvik etmesi gerekmektedir (McConaughey 2008, s. 101).
Iyi bir liderin rollerinden biri de egitim siiregleri dizayn eden kisi, vizyonun temsilcisi
ve basli bagina bir egitimci olarak orgiitsel 6grenme konusunda sorumluluk almasidir
(Mohr ve dig. 2002, s. 71). Emniyet alanindaki 6ncii sektér olan havaciliktan bir 6rnek
vermek gerekirse, pilotlar sadece teknik becerileri ve karar verme stratejileri {izerine
geri bildirim almazlar, ekip kaynak yonetimi becerileri ile de degerlendirilirler (Musson
ve Helmreich 2004, s. 27).

Hasta emniyeti boliimiinde ayrintili olarak paylasilan IOM raporunda liderlik ve

emniyet sistem kurulusu ile ilgili birgok aksiyon Onerisi yer almaktadir. Bunlar:

a. Emniyete net, gii¢lii, goriiniir bir ilgi ¢cekmek,
b. Organizasyon icinde hatalar1 raporlamak ve analiz etmek igin cezaya dayali

olmayan sistemler gelistirmek ve uygulamak,
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c. lyi anlagilan emniyet kurallarin1 kapsamak,
d. Disiplinlerarasi ekip ¢aligmasini tesvik eden egitim programlart (6rnek:

simiilasyon) gelistirmek ve ekip yonetimini kapsamak (Mohr ve dig. 2002, s. 70).

Hasta emniyeti konusunda basarili liderler yetistirmede kullanilan egitim programlari
bulunmaktadir. Bu egitim programlarinda hasta emniyetini artiracak asagidaki faktorler

dikkate alinmalidir (Mohr ve dig. 2002, s. 74):

a. Yonetim: Orgiitsel dinamikler, inovasyonun yayilmast,
b. Insan faktdrii miithendisligi: Sistemler ve araglar,

c. Emniyet: Filozofi ve kiiltiirel,

d. Olciimleme ve data sistemleri,

e. Saglik uzmanligimin egitimi ve sosyallestirilmesi,

f. Gelisim metotlari: dizayn sistem mihendisligi, akis diyagramlari, pareto
diyagramlari,
Sistem teorisi: karmasiklik, kok neden analizi, ariza modu analizi,

h. Kriz yonetimi, risk iletisimi ve risk yonetimi,

I.  Emniyet kiiltiirt,

J-  Ekip egitimi.

Yiiksek giivene dayali organizasyonlarda giivenilirlige verimlilikten daha ¢ok 6nem
verilmektedir (McConaughey 2008, s. 98). Seffaflik yani 6zgiir, baskilanmamis bilgi
paylasimi emniyet kiiltiirinlin en 6nemli niteliklerinden biridir. Saglik hizmeti veren
herkes yasanan ya da yasanabilecek tiim riskler, tehlikeler, hatalar ve olumsuz eylemler
ile ilgili acik bir sekilde bilgi paylasiminda bulunabilmelidir. Insanlar sistemleri,
yasadiklar1 deneyimleri paylasmadan gelistiremezler. Dolayisiyla, ¢alisanlar utanmadan
ya da cezalandirilmaktan korkmadan hatalar1 raporlayabilmelidir. Bunun i¢in de
iistlerinin, liderlerin “Kim hata yapt1?” seklinde degil “Ne oldu?” seklinde bir yaklagimi
oldugundan emin olmalar1 gerekir (Leape ve dig. 2009, s. 425). Nembhard ve
digerlerinin (2006, s. 947) “Liderlerin Kapsayicilig1” olarak betimledigi diger ekip
tiyelerinin katkilarini davet, tesvik ve takdir eden hareket ve sozler biitiinii sayesinde

bireyler tartigmalar ve karar alma siireclerine dahil edilirler. Liderlerin kapsayicilig
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sayesinde kendilerini psikolojik olarak giivende hisseden ¢alisanlar, daha agik bir
iletisim ile kalite gelisiminin bir pargasi olurlar. Bazen liderler ¢ok basit tuzaklara diisiip
hatalarda bireyleri ya da orgiitsel biirokrasileri suclama yolunu tercih ederler. Bu
liderleri isyerinde olan sistem sorunlarmi gormekten ve dolayisiyla 6grenmekten
alikoyar (Mohr ve dig. 2002, s. 70). Liderlik boyutunun hasta emniyetini gelistirmek

icin etkili olarak kullanilacagi durumlarda liderler bu tarz tuzaklardan uzak durmalidir.

Liderlik stilleri i¢in ayirt edici 6zelliklerden bir digeri de karar verme siirecidir. Yiiksek
giivene dayali organizasyonlarin esnek karar verme siireglerine sahip oldugu
goriilmiistir (McConaughey 2008, s. 98). Kalite ve emniyet yonetimi konularinda
basarili olan programlarin ortak Ozellikleri incelendiginde ydnetimin karar alma
slirecine ¢alisanlar1 da dahil etmeleri gortilmistiir (Rahimi 1995, s. 86). Esneklik ast-iist
iligkisinin ve otoritenin Oneminin azaldigi, eldeki tiim kaynaklarin en akillica
kullanilmast gereken durumlarda karar alma roliiniin degismesi olarak tanimlanabilir

(Mohr ve dig. 2002, s. 73).

Saglik calisanlar1 yaptiklar1 isten keyif almaz ve kendilerine deger verildigini
hissetmezlerse hasta emniyetini saglayamazlar. Bir saglik organizasyonu igin her
calisanin yaptigi iste keyif ve anlam bulabildigi bir is ortam1 yaratmak temel bir liderlik
gerekliligi ve ayni1 zamanda zorlugudur. Liderlerin iki secenegi vardir; organizasyonu
endiistriyel modeller gibi goriip yeniden yapilandirma, iiretim ve regiilasyona
odaklanabilirler. Ya da organizasyonlar1 insanlardan olusan organik yapilar olarak
gorlip paylasilan bir vizyon ve degerler biitiinline odaklanip ¢alisanlardaki enerji ve

motivasyonu anlamli igler yaratmaya yonlendirebilirler (Leape ve dig. 2009, s. 426).

Iletisim saglikta emniyet yonetimi i¢in baslh basina énemli bir konudur ve liderlik alt
boyutunda da giivenilirligi yiiksek organizasyonlarda lider ve iiyeler arasinda ¢ift yonlii,
akici ve etkili bir iletisim olmasi gerektigi gdzlemlenmistir (McConaughey 2008, s. 98).
Liderligin emniyet iizerindeki etkileri tartisilirken bu etkinin liderler ile calisanlar
arasindaki iletisimsel mesafeye de oldukca bagli oldugunu unutmamak gerekir. Tarz1 ya
da etkinligi ne kadar iy1 olsun liderlerin emniyet iklimi iizerindeki etkisi her zaman ayni

olmayabilir. Ciinkii lider ile en alt seviyedeki ¢alisan arasinda liderin emniyet iklimine
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etki edemeyecegi kadar uzak bir mesafe bulunabilir. Yani liderlik ve emniyet arasindaki
iligkinin kalibi, liderlerin hiyerarsideki seviyesine de baglidir (Zohar 2002, s. 90). Bir
kurumdaki farkli seviyeler ekip iiyelerinde ister istemez bir lstiinlik ve tam tersi
asagilik algilar1 olusturabilir. Yiiksek seviyedeki ¢alisanlara kiyasla diisiik seviyelerde
calisan personeller daha diisik 6z yeterlilik hissedebilir, daha az konusur ve
gorevlerdeki katkilarini kiigiik gorebilirler. Dolayisiyla da aslinda hasta emniyeti i¢in
cok kritik olabilecek bilgileri kendilerine saklayabilir, iistler ile paylasmamay1 tercih
edebilirler. Bu da organizasyonlarin performans kaderini {ist seviye ¢alisanlarin ellerine
birakir. Ekip tiyelerinin her birinin ayr1 ayr1 profesyonel bilgisinin ve tecriibesinin ancak
bir araya geldiginde hasta emniyeti agisindan degerli bir sonug ortaya ¢ikardig1 gercegi
g6z ard1 edilmis olur. Orgiitsel gelisme ve inovasyonun farkli gruplarin fikirleri géz ardi
edildiginde kotiiye gittigi unutulmamasi1 gereken bir gercektir (Nembhard ve
Edmondson 2006, s. 945).

Emniyet konusunda incelenen bir¢cok kaynak Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa
ilkeleri kaynaklidir ve her ne kadar giiniimiizde hiyerarsik orgiitsel yapilar yerini daha
yatay oOrglitlere birakmakta olsa da, emniyet yonetimi de hep Amerikan stili, iistten asta
bir akis ile incelenmistir. Yiiziimiizii biraz doguya cevirip Japonya’da konu ile ilgili
yapilan arastirmalar1 incelendiginde emniyet yonetiminde asttan {iste yaklagimin giderek
daha popiiler hale geldigi goriilmektedir. Japon yaklagiminda, emniyet miithendisligi ad1
altinda astlarin belli araglar1 kullanarak emniyet ile ilgili problemleri belirleme ve onlara
¢Oziim bulmalarina izin verilmektedir. Bu siiregte resmi ya da resmi olmayan emniyet
komiteleri kullanilmaktadir. Organizasyonlarin misyonlar1 ile paralel bir emniyet
yonetim stratejisi gelistirirken hem emniyet yonetimini (listten asta) hem de emniyet
miihendisligini (asttan iiste) goz Oniinde bulundurmalar1 6nerilmektedir (Rahimi 1995,
s. 85).

2.9.1 Doniisiimsel ve Etkilesimsel Liderlik Modeli

Liderlik sosyal bir olgudur ve diger tiim sosyal Ogeler gibi zamanla degismekte ve
yenilenmektedir. I¢inde bulundugumuz bilgi caginin dinamiklerine uygun liderlik

anlayislarinin olusturulmasi ¢alismalar1 hiz kazanmaktadir ve bunu takiben yeni liderlik
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yaklasimlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Liderlik geleneksel hali ile belirli bir grup insani,
belirli amaglar etrafinda toplayabilmek ve bu amaglar1 ger¢eklestirebilmek i¢in onlari
harekete ge¢irme yoniinde gerekli nitelik, yetenek ve tecriibeye sahip olmakla ilgili
Ozelliklerin biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Ancak giiniimiizde bilgi, beceri ve yetenek
diizeylerinin anlayis ve algilanis1 bir hayli degismis, basar1 bir gereksinim haline gelmis,
dolayistyla da bu liderlik tanimi oldukc¢a sinirli bir hale gelmistir. Lider artik “Diislince
olusturan kisi”nin, izleyen de bu diisiince dogrultusunda “Isi yapan kisi’nin otesine
gecmistir.  Bu  yeni  liderlik  anlayis1  “donilisimsel  liderlik”  olarak

kavramsallastirilmaktadir (Eraslan 2006, s. 2).

Saglik sektoriine uyarlanabilecek c¢ok sayida liderlik modeli vardir. Mevcut liderlik
akademik kaynaklarinda baskin ¢ikan liderlik modellerinden biri de Bass’in gelistirdigi
(1985) “Doniisiimsel Liderlik” modelidir. Bu modelde doniistimsel liderlik sekli ile
etkilesimsel liderlik arasinda bir ayirim yapilir. Etkilesimsel liderlik liderin takipgileri
lizerinde gii¢ ve otoriteye sahip oldugu, hedef ve amaglarina gii¢ kullanarak ulastig
geleneksel bakistan dogar (Firth-Cozens ve Mowbray 2001, s. ii5). Etkilesimsel liderlik
orgilitsel gorevlerin tamamlanmasi, ¢alisanlarin islerini daha eksiksiz ve verimli yapmasi
ile ilgiliyken; doniisiimsel liderlik gelisme ve insanlarin kendilerini daha ¢ok zorlayan
hedeflere adamasiyla alakalidir. Etkilesimsel liderlik giivenilirlik ve ongortlebilirlik,
dontistimsel liderlik ise yiiksek motivasyon, gelisime yonelmeyi getirir (Zohar 2002, s.
88). Doéniisiimsel liderlik ilk olarak Dawston’un (1973) “Isyan Liderligi” (Rebel
Leadership) adli ¢alismasinda ortaya atilmistir. Bu kavram daha sonra 1978 yilinda
James McGregor Burns tarafindan liderin, takim iiyeleri {lizerinde yiiksek diizeyde
moral, motivasyon ve performans yaratan kisi olarak tanimlanmasi ile sistematize
edilmistir. Burns’a gore bir tek doniistimsel liderler modern organizasyonlarda yeni
alanlarin yaratilmasi becerisine sahiptir. Ciinkii onlar degisim ustalaridir, hedefleri daha
iyl bir gelecek tasarlamaktir, 6ngdrii sahibidirler, vizyon olustururlar ve bu vizyonu
etkin bir sekilde herkese benimsetmek i¢in ugras verirler ve hayata gecmesi igin
cevrelerinde istek uyandirirlar. Ozetle gevrelerini degistirebilen liderlerdir. Bu liderler
cevresel durumlara tepki gostermez, yeni bir gevre yaratirlar (Eraslan 2006, s.4).
Dontisiimsel liderlik etkilesimsel liderlige gore daha karmasiktir ama bir yandan da

daha giiglii bir kavramdir. Dontistimsel liderler de etkilesimsel liderler gibi isgdrenlerin
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ihtiya¢ ve taleplerini ele alip kullanirlar. Fakat etkilesimsel liderlerin bir adim daha
Otesine gecip isgorenlerin potansiyel giidiilerini de incelerler, sadece mevcut degil
yiiksek diizeyli ihtiyaclarii da oOngormeye calisirlar ve dolayisiyla onlarin tim

benlikleriyle mesgul olurlar (Demir ve Okan 2008, s. 75).

Glinlimiiz is diinyasinda doniisiimsel liderlik tarzi pazar kosullar1 ve isgiicliniin degisen
yapisi ile normatif bir teori olarak goriilmekte; bu ortamda daha verimli ve etkin olmak
isteyen Orgiitlerin doniisiimsel liderlik tarzina sahip olan liderlere yer vermeleri
gerektigi, etkilesimsel liderligin getirdigi yaklasimlara ise daha az agirlik vermeleri

onerilmektedir (Bass ve Avolio 1992, s: 21)

Déniistimsel liderlik saglik sektorii icin ozellikle de degisime odaklandigi icin en iyi

liderlik stili olarak kabul edilmektedir (Firth-Cozens ve Mowbray 2001, s. ii6).

Literatiirde biiyiikk 6nem arz eden liderlik modellerinden olan doniisiimsel liderlik
modeli ile ilgili iilkemizde de ¢alismalar smirli olsa da artis egilimindedir. Ozellikle
akademik ¢alismalarda son yillarda hizli bir artig gériilmektedir (Eraslan 2006, s.12). Az
sayida da olsa saglik sektoriinde calisan ve hasta emniyeti ile liderlik arasindaki iliskiyi
arastiran caligmalar doniisiimsel ve katilimer liderlik tarzlarinin emniyet performansi
tizerinde onemli bir etkisi oldugunu ortaya koymustur. Ayrica psikologlar tarafindan
dontistimsel liderlik saglik sektoriinde uygulanmasi gereken bir liderlik tiirii olarak
belirlenmistir (Flin ve Yule 2004, s. 46). Bu nedenlerle bu ¢alismada bahsi gegen

liderlik modeli kullanilmustir.

Doniistimsel liderlik deger bazli ve kisisellestirilmis bir etkilesime dayanir ve emniyet
icin daha duyarli olmay1 gerektirir (Zohar 2002, s. 77). Bu liderlik tarzinin 6zellikle agik
iletisime dayali olmas1 ve gelisimi odak noktasina konumlandirmasi onu emniyet i¢in
tercih edilecek hale getirir. Ekip c¢alisanlarinin profesyonel gelisimi 6zellikle de rutin
olmayan islerin ve dolayisiyla problemlerinin olasiligmin ya da etkisinin yiikseldigi
islerde gereklidir ¢ilinkii rutin dis1 durumlar genis bir teknik ve karar verme becerisi
gerektirir. Bu gelisim de doniisiimsel liderligin ana odak noktalarindan biridir.

Davranigsal emniyet kalitesi, grup iletisimi ve bireysel gelisimi etkileyen lider iiye
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aligverisine baghdir. Bu doniisiimsel liderligin neden bir¢cok kazanin Ongoriiciisii

oldugunu agiklar (Zohar 2002, s. 89).

Liderlik kavrami 6zellikle hastane ortaminda diger sektorler ve is yerlerine gore ¢ok
daha belirsizdir. Liderligi sadece iist diizey kisilere indirgemek saglik sektorii i¢in yanlig
bir yaklasim olacaktir. Yiiksek fonksiyonlu bir mikro sistemler biitiinii olarak saglik
hizmeti veren kuruluslarda, resmi liderler (iist diizey yoneticiler ve hekimler), resmi
olmayan liderler (saygi duyulan kanaat onderleri) ve zor durum liderleri (zor
durumlarda dogal olarak lider roliinii iistlenenler) olmak iizere ii¢ c¢esit liderden
bahsedilebilir (Mohr ve dig. 2002, s. 72). Ozellikle son yillarda Tiirkiye’de hem kamu
hem de 6zel saglik kuruluslarinda doktorlar ile yonetim kadrosu arasina bir ¢izgi
cekilmeye baslanmistir. Bu durum saglik sektoriinde farkli liderlik tarzlarinin hasta
emniyetine olan etkisini arastirmaya yonelik bir arastirmada lider olarak ele alinacak

kisilerin belirlenmesini iyice zorlastirmaktadir.

2.9.1.1 Doniisiimsel liderlik

Déniistim teknolojinin hizla gelistigi, sosyal ve kiiltiirel degisikliklerin ¢cok daha kisa
vadede gerceklestigi, rekabetin arttig1 giiniimiizde orgiitler i¢in dnemli bir gereksinim
haline gelmistir. Bu gereksinim ve aslinda dogal sonuca, yani doniisiime basarili olmak
isteyen liderler de ayak uydurmalidir (Ali ve Balci 2009, s. 1470). Hangi sektorden
olursa olsun orgiitler, sosyal bir sistem olarak degerlendirildiginde degisim ve doniisiim
gereksinimlerinin kaginilmaz oldugu ortaya ¢ikar. Ciinkii yasayabilmeleri ve cevreye
uyum saglayabilmeleri, hele de giiniimiiziin siirekli artan degisim hizi goz Oniinde
bulunduruldugunda, orgiitsel degisme kapasitelerini gelistirebilmelerine baghdir. Bu
dontisiimii saglayacak en etkili ve onemli faktor liderlik, en 6nemli ara¢ da liderlerdir
(Aydin ve dig. 2013, s. 795). Bu liderlik tiirii 6grenmeyi kolaylastirici, yenilik¢i ve
idealist bir orgiit anlayis1 lizerine kurulan, doniisiimsel bir liderliktir (Celik, 2003, s.
147).

Doniistimsel liderlik ilk olarak 1978 yilinda Burns tarafindan kaleme alinan “Liderlik”

adli eserde konu edilmistir. Burns yayinlarinda etkili bir liderin toplumsal degisimler
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yaratabilme becerisine sahip olmasi gerektigini ifade eder, dolayisiyla doniisiimsel
liderler de orgiit tiyeleri ile ilgili olan, onlar1 harekete geciren, ihtiyaclarini bilen ve
karsilayan, hepsinin ayr1 ayr1 potansiyellerini kesfedip ortaya ¢ikaran liderler olarak
tanimlamaktadir (Burns, 2003, s. 230). Doniisiimsel liderler takipgilerini is siirecine
daha cok dahil ederek onlari motive etme yollar1 ararlar ve beklentilerin 6tesinde bir
performans hedeflerler; girisimcilerdir, risk alirlar, iliskilerinde ¢ogu zaman resmi
degillerdir, bireyleri gelistirmenin ve onlarin ihtiyaglar ile ilgilerine karsilik vermenin
yollarin1 ararlar (Firth-Cozens ve Mowbray 2001, s. ii5). Literatiire Burns (1978)
tarafindan kazandirilan bu liderlik tiirii 1985 yilinda Bass tarafindan yazina aktarilan
“Liderlik ve Beklentilerin Otesinden Performans” isimli eserde gelistirilmistir. Bass
ilerleyen zamanlarda Avolio ve Jung ile yaptigi caligmalar dogrultusunda ¢ok faktorlii
liderlik o6lcegini diizenlemis ve bu oOlgek doniisiimsel ve etkilesimsel liderlik
kavramlarimin dlglimlenmesinden en ¢ok kullanilan 6l¢ekler arasina girmistir (Arslantas

ve Pekdemir 2007, s. 262).

Burada doniisiimiin degisimden farkin1 da agiklamak gereklidir. Degisim evrimsel bir
farklilasmay1 temel alir. Doniisiim ise ani ve koklii farklilagsmay1 ifade eder. Bir kalip ya
da konumdan digerine ge¢meyi degisim kelimesi yeterince vurgulu ve giiclii bir sekilde
ifade edemedigi i¢in, bu liderlik tiirlinii sembolize etmek icin doniisiim kelimesi

kullanilmigtir (Ali ve Balci 2009, s. 1471).

Bass ve arkadaslart (1999) tarafindan son haline getirilen “Cok Faktorlii Liderlik
Olgegi” (MLQ Multifactor Leadership Questionary) isimli &lgekte doniisiimsel ve
etkilesimsel liderlik kavramlar1 alti boyutta ele alinmistir. Bunlar “Doniisiimsel
Liderlik” bashig: altindaki karizma/ilham verme, zihinsel tesvik ve bireysel diizeyde ilgi
boyutlar1 ile “Etkilesimsel Liderlik” bashigl altindaki kosullu 6diill ve istisnalarla
yonetim boyutlaridir. Altinc1 ve son boyut olan 6zgilir birakici liderlik boyutu ise
doniistimsel ve etkilesimsel liderlik boyutlarindan farkli bir liderlik yaklasimi olarak
kabul edilmistir (Arslantas ve Pekdemir 2007, s. 262). Ilerleyen boliimlerde

“Dontistimsel Liderlik” kapsamina giren alt boyutlar teker teker ele alinacaktir.
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2.9.1.1.1 Karizma/ilham verme alt boyutu

Karizma kavrami sosyal bilimler literatiiriine ilk olarak E. Troeltsch (1981) tarafindan
girmistir, yonetim yazinina ise Biirokrasi Modeli’nin kurucusu Marx Weber (1984)
tarafindan kazandirilmigtir ve kavram giderek gelistirilmistir. Katolik teolojisine kadar
gidersek karizma kavrami, Tanri'nin bahsettigi ruhsal bir giicii ifade eder. Weber ise
karizma kavramina daha politik ac¢idan yaklasarak onu mutlak siddet igcermeyen bir
egemenlik tiirii olarak kavramsallastirmistir. Ona gore karizmatik olan egemenlik tiirii;
liderin kisisel degerine, onun tarihsel, istisnal veya ornek karakterine dayanir (Akalin,
2015). Karizma kavramim liderlik bakis agisi ile degerlendiren bir diger kisi de
aragtirmaci Etzioni’dir. Kendisi 1961 yilinda ¢ikan “Karmasik Orgiitlerin Mukayeseli
Bir Analizi” adli eserinde karizmay: bireylerin normatif ve ideolojik yonelimleri
tizerindeki derin ve yaygin etkiyi kullanabilme yetenegi olarak aciklamistir (Yagil 1998,
5.19). Ilerleyen yillarda karizmatik lider kavrani Berlew’in (1974) liderlik ve &rgiitsel
heyecan, House’un (1977) karizmatik liderlikte 6zgiiven, Bass’in (1985) doniisiimsel
liderlik, Conger ve Kanungo’nun (1987) karizmaya atif, Meindl’in (1990) karizmaya
sosyal bulasma ve Shamir, House ve Arthur’un (1993) karizmatik liderlikte benlik
yaklasimlar ile gelismistir (Arslantas ve Pekdemir 2007, s. 3).

Karizma kavrami doniisiimsel liderlik tarzinin bir alt boyutu olan karizma/ilham verme
olarak incelendiginde, liderin ekip iiyelerini ya da daha genis bir manada etkiledigi
izleyicilerini harekete gecirecek agiklikta bir vizyon belirlemesini, bu vizyonun herkes
tarafindan benimsenmesini ve etik olarak drnek teskil etmesini saglamasini temsil ettigi
goriiliir (Avolio ve dig. 1999, s.444). Bahsi gecen bu vizyon mevcut durumdan 6nemli
Olciide farklilagan bir vizyondur (Conger ve Kanungo, 1987, s.639). Boyle bir vizyona
sahip olan lider, oOrgiit iiyeleri i¢in bir rol modeldir ve davranislar1 ideallestirilir.
Doniistimsel liderlerine giivenen iiyeler ayni zamanda ona hayranlik duymaktadir
(Aydin ve dig. 2013, s. 796). Bu alt boyutta lider degerlerini ortaya koyar ve onlart 6n
plana c¢ikarir. Bunun yaninda zor durumlarin {stesinden gelerek takipgilerine
izleyicilerine giiven duygusu verir; amaglarina, bagliligin 6nemine ve kararlarinin etik
sonuglara vurgu yapar. Boyle bir durumda takipgileri liderlerine benzetmeye 6zenirler

ve kendilerini ortak vizyon gergevesinde onunla 6zdeslestirirler (Demir ve Okan 2008,
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s:76). Bu farklilasan vizyonun izinde ekip iyeleri kendilerini doniigiimsel lider ile
Ozdeslestirir, onun fikir ve disilincelerinden yararlanir ve kendi fikirlerini

gerceklestirebilecek motivasyonu onda hisseder (Arslantas ve Pekdemir 2007, s. 269).

Karizma pek tabii liderin ¢evresindekiler tarafindan ona yapilan bir atiftir ve lider — tiye
etkilesimi sonucu ortaya ¢ikar (Arslantas ve Pekdemir 2007, s. 263). Liderin bu karizma
atfin1 elde edebilmesi icin Oncelikle belirledigi vizyonun herkes tarafindan anlagilir
olmasi, belirlenen ve kaniksanmis diger amaglarla catismamasi, mevcut durumla
uyumsuz olmamasi ve o vizyondan etkilenecek bireylerin kigisel beklentilerine ters

olmamasi gerekmektedir (Conger ve Kanungo, 1987, 5.639).

2.9.1.1.2 Zihinsel tegvik alt boyutu

Dontistimsel liderligin alt boyutlarindan bir digeri de “Zihinsel Tesvik” boyutudur. Bu
alt boyut, dontisiimsel liderlik 0Ozelliklerine sahip olan liderlerin ekip {iyelerini
kullandiklar1 problem ¢6zme yontemlerini sorgulamalari i¢in tesvik etmesini temsil eder
(Avolio ve dig. 1999, s.444). Doniisimsel lider tiyeleri islerinde yeni yoOntemler
diistinmeleri ve bulmalar1 konusunda tesvik ve motive eder, harekete gegcmeden 6nce
sorgulamalarini ve problemleri ¢cozmeleri gerektigini vurgular. Onlar 6zgiirce, serbestce
diisinmeye, kendi goriis ve diisiincelerini sorgulamaya 6zendirir (Howell ve Avolio,
1993, 5.891). Lider takipgilerini eski varsayimlari, gelenekleri ve inanislari sorgulayarak
yeni bakis agilar1 ve yontemler kazanmalar1 yoniinde 6zendirir. Bunu yaparken de lider
takipgilerinin kendi fikirlerinden farkli fikirlere sahip olmalarini elestirmez (Demir ve
Okan 2008, s:76).

Doniistimsel liderler bir yandan yiiksek hedefler belirlerken bir yandan da orgiit iiyeleri
arasinda takim ruhu olusturur, iiyeleri siirekli motive ederek cosku yaratir. Doniisiimsel
liderler, orgiitte doniisiimii baslatirken, tiim ekip iiyelerinin 6zgiin fikirler tiretmelerini

ve girisimciligi de tesvik etmektedir (Aydin ve dig. 2013, s. 796).

Doniisiimsel Lider, ekip iiyelerinin ihtiyaglarii, degerlerini, hedef ve amaglarin1 anlar

ve onlarin tutumlarinda, davramiglarinda gerekli degisimlerinin gergeklesmesine
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yardimci olur (Shamir ve Howell, 1999, s.272). Ekip iiyeleri doniisiimsel liderlerine
kars1 giiven, hayranlik, baglilik ve saygi duyar ve bu degisiklikleri gerceklestirmek igin
motive olurlar (Barbuto 2005, s.26-27).

2.9.1.1.3 Bireysel diizeyde ilgi alt boyutu

Doniisiimsel liderlik alt boyutlarindan bir digeri de bireysel diizeyde ilgi olarak ifade
edilebilir. Bu alt boyuta gore doniisiimsel liderler ekip iiyelerinin ihtiyaglarini ayr1 ayri
anlamaya odaklanirlar ve her birinin potansiyelini kesfedip onu gelistirmek icin
calisirlar (Avolio ve dig. 1999, s.444). Ozellikle son zamanlarda biiyiik kurumsal
firmalarda da uygulanan “Mentorluk” ya da diger bir adi ile “Kog¢luk™ programlari bu
alt boyutun bir yansimasi olarak 6rnek gosterilebilir. Dontisiimsel lider, ¢evresindeki
ekip tiyelerinin 6grenmelerini, gelismelerini ve tecriibe kazanmalarini saglamak igin
onlar1 potansiyellerine uygun olarak farkli projelerde yetkilendirip, proje siireci boyunca
onlara siirekli geribildirim saglayip ve herhangi bir ayirim yapmaksizin her iiyeye ayn
diizeyde bireysel diizeyde ilgi gosterir (Bass, 1997, s.133). Doniistimsel lider, bireysel
farkliliklar1 da dikkate alarak her izleyiciye 6zel bir ilgi gostermektedir (Stewart, 20006,
s. 12).

2.9.1.2 Etkilesimsel liderlik :

Cok faktorlii liderlik dlgegi ile 6l¢iimlenen liderlik tiirlerinden bir digeri de etkilesimsel
liderlik tiirtidiir. Etkilesimsel liderligin ana felsefesi orglitsel basariyr yakalamaya
odaklanmasidir. Lider oncelikle ¢alisanlarin gorevlerini belirler, yapiyr kurup planli ve
programli ¢alismaya Onem verir. Calisanlar performanslarina gore, yani Orgiitsel

basarty1 yakalamaya olan katkilarma gore 6diillendirilir ya da cezalandirilirlar (Aydin
ve dig. 2013, s. 796).

Bundan sonraki béliimlerde etkilesimsel liderligin alt boyutlar1 olan Kosullu Odiil ve

Istisnalarla Y6netim boyutlari ayr1 ayr1 irdelenecektir.
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2.9.1.2.1 Kosullu édiil alt boyutu

Etkilesimsel liderlik modelinin bu alt boyutu “Kosulsal Odiillendirme” olarak da anilir.
Etkilesimsel liderligin tanimlandig1 bir 6nceki béliimde de bahsedildigi gibi liderin ana
hedefi bireysel degil orgiitsel hedeflere ulagmak ve basartyr yakalamaktir. Bu hedeflere
ulasmak ve basariyr yakalamak i¢in calisanlara bireysel gorevler verilir. Lider bu
gorevleri yerine getirmeleri, motivasyon ve performanslarin1 artirmalar1 ig¢in
calisanlarna c¢esitli odiiller vaat eder. Bu oOdiilleri alabilmeleri tamamen calisanlarin
kendilerine verilen gorevleri eksiksiz yerine getirmesi ile iliskilidir (Aydin ve dig. 2013,
S. 796). Yani burada kosul gérevi yerine getirmek, 6diil ise etkilesimsel liderin ¢alisanin
motivasyon ve performansini artiracagini 6ongordiigi herhangi bir mekanizmadir. Bu
boyutta lider — iiye iliskisi, liyenin basarisi ve iyi performansina karsi liderin 6diil
vaadine dayanan karsilikli bir etkilesim olarak kendini gosterir (Demir ve Okan 2008,

S:76).

2.9.1.2.2 Istisnalarla yonetim alt boyutu

Etkilesimsel liderligin alt boyutlarindan biri olan istisnalarla yonetim boyutu orgiitteki
yonetim anlayigina gore aktif ve pasif olarak iki sekilde uygulanmaktadir. Aktif bir
yonetim anlayisi olan organizasyonlarda liderler kendilerine bagli olan ¢alisanlarin
performanslarini takip eder ve diizenli izleme sonucu eszamanli ya da gerceklestikten
hemen sonra hatalar1 fark edip, diizeltirler. Buna karsilik pasif bir yonetim kiiltiirii olan
organizasyonlarda liderler hatalarin ortaya ¢ikana kadar bir sey yapmadan beklerler.

Ancak sorun ortaya ¢iktiktan sonra harekete gecerler (Aydin ve dig. 2013, s. 796).

2.9.1.3 Ozgiir birakic liderlik

Liderligin bulunmadigi veya liderlerin {iiyeler ile etkilesime girmedigi durumlar
tanimlamak igin “Ozgiir Birakic1 Liderlik” alt boyutu olusturulmus ve ayr1 bir liderlik
modeli olarak ele alinmistir. Bass’in tabiri ile “Ozgiir Birakici Liderler” ¢alisma

odalarindan disariya c¢ikmazlar, ekiplerinde yer alan ¢alisanlarin ihtiyaglar1 ve
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gelisimleriyle ilgilenmezler, statiiskocudurlar yani her seyin oldugu gibi devam etmesini
isterler (Aydin ve dig. 2013, s. 796). Bu tarz liderler sorumluluk almaktan gekinirler,
kararlar1 ve yapilmasi gerekenleri geciktirirler, ekip iiyelerinin ihtiyaclarini karsilamak
i¢in higbir ¢aba gostermezler (Hoy ve Miskel, 2010, Northouse, 2007). Déniistimsel ve
etkilesimsel liderlik tarzinda farkli bir liderlik tarzi olarak degerlendirilen bu boyut,
liderin hem sorumluluk almaktan hem de karar vermekten kaginmasini; pasif yonetimin
en u¢ noktasini hatta liderlik tanimi diisiiniildiigiinde liderligin hi¢ yapilmamasini ifade
eder. Isminden de anlasilacag1 gibi astlar her konuda dzgiir birakilir, onlara hicbir yol

veya yontem gosterilmez (Demir ve Okan 2008, s:76).
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3. VERIi VE YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Bu tez arastirmasinin amaci, saglik kurumlarinda ¢alisanlar tarafindan algilanan liderlik
tarzlar1 ve hata yonetim iklimi ile ¢alisanlarin emniyet davraniglarina iliskin tutumlarin
etkilesiminin belirlenmesidir. Ayrica algilanan liderlik tarzlari, hata yonetim iklimi ve
emniyet davranislarina iliskin tutumlarin demografik degiskenler baglaminda nasil
farklilastig1 incelenmistir. Saglik sektoriinde hasta odakli yonetim anlayisi 21. yiizyilda
onem kazanmis ve es zamanli olarak modern saglik kurumlar1 veriye dayali yonetsel
kararlar almaya baslamistir. Saglik kurumlarinda hizmet kalitesinin hasta emniyeti ile
dogrudan iliskisi, hasta emniyetinin biri zarar gordiikten sonra reaktif olarak degil,
meydana gelebilecek kazalari belirleyip engelleyerek proaktif olarak ele alinmasi
gereken stratejik bir konu olmasi ve saglik sektoriinde emniyet kavramu ile ilgili bir¢ok
yabanci yaym olmasina ragmen Tiirkiye’de bu konunun akademik olarak ¢ok az

incelenmis olmasi bu tez ¢aligmasinin 6nemini gostermektedir.

3.2 ARASTIRMA MODELI

Bu tez calismasinda yapilan arastirmaya esas teskil eden arastirma modeli Sekil 3.1°de

oldugu gibi belirlenmistir.

Sekil 3.1: Arastirmanin modeli

\

Hasta Emniyeti Tutumlan}

[Hata Yonetimi Tklimi

| Etkilesimsel Liderlik

_____________________

_____________________

' Doniisiimsel Liderlik 'I

N /

Demografik
Faktorler
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3.3 ARASTIRMANIN TEMEL HiPOTEZLERI

Aragtirmanin temel sorusu, “Saglik ¢alisanlarinin orgiitte hakim olan liderlik tarzlarina
iliskin tutumlari, Orgiitiin hata yonetim iklimi ve hasta emniyet tutumlar1 arasinda bir
etkilesim var midir ve bu etkilesimin tiirii nedir?” olarak belirlenmistir. Bu baglamda

literatiire dayali olarak asagidaki hipotezler belirlenmistir.

1H;: Liderlik tarzlar1 ve hata yonetimi iklimi ile ¢alisanlarin emniyet davranislarina
iligkin tutumlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir.

1.1H;: Dontisiimsel liderlik tarzi ve hata yonetimi iklimi ile ¢alisanlarin emniyet
davranislarina iliskin tutumlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir.

1.2H;: Etkilesimsel liderlik tarzi ve hata yonetimi iklimi ile ¢alisanlarin emniyet
davraniglarina iliskin tutumlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir.
2H;: Calisanlarin emniyet davranislarina iliskin tutumlari tizerinde, liderlik tarzlar ve
hata yonetimi ikliminin anlamli etkileri bulunmaktadir.

2.1H;: Calisanlarin emniyet davraniglarina iliskin  tutumlar1 {izerinde,
dontisiimsel liderlik tarzi ve hata yonetimi ikliminin anlamli etkisi bulunmaktadir.

2.2H;:  Calisanlarin  emniyet davramiglarina iliskin  tutumlar1  {izerinde,
etkilesimsel liderlik tarzi ve hata yonetimi ikliminin anlaml etkisi bulunmaktadir.
3H;: Calisanlarin emniyet davraniglarina iliskin tutumlari, hata yonetimi iklimi ve

algilanan liderlik tarz1 demografik faktorlerden etkilenmektedir.

3.4 ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMIi

Evren tanim itibari ile aragtirma sonuglarinin genellenmek istendigi canli ve cansiz
elemanlarn biitiinii olarak ifade edilebilir (Karasar, 2010). Bu arastirmanin evrenini
0zel sektordeki bir hastaneler zincirinde gorev alan saglik calisanlar1 (doktor, hemsire,

teknisyen, yardimci saglik personeli vb.) olusturmaktadir.

Orneklem sayisim belirlemek igin farkl1 biiyiikliikteki evrenler i¢in kuramsal érneklem
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biiyiikliikleri ¢izelgesinden faydalanilmistir. Ozel zincir hastanenin calismanin
gerceklestirilecegi 3 subesinde toplam 1000 saglik c¢alisaninin tam zamanlhi gorev
yapmakta oldugu bilgisi almmus, Iki Ayr1 Giiven Diizeyi ve Cesitli Kesinlik ( Goz
Yumulabilir Yanilgr ) Smirlart I¢in Ornek Biiyiikliikleri ¢izelgesinde %95 giiven diizeyi
ve Ornekleme hatas1 %5 i¢in gerekli olan Orneklem biiyiikliiglintiin 278 kisi olmasi
gerektigi goriilmistiir (Karatay, 2009, s. 9). Arastirma i¢in hazirlanan anket 290 saglik
calisanmi tarafindan cevaplandirilmis, eksik veriler ve u¢ deger analizi sonrasinda 32

anket arastirma dis1 birakilarak kalan 258 anket ile veri analizine devam edilmistir.

Arastirma gergeklestirilmeden once gerekli etik kurul onayi ve kurumsal onaylar

alinmis, arastirma EKim — Kasim 2016 tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir.

3.5 ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin tiim saglik sektorii calisanlarini temsil etmedigi diisiiniildiigiinde, 6zel
saglik sektoriinde bir zincir hastanede yapilmis olmasi nedeniyle ve devlet/dzel saglik

sektoriinlin tamamini kapsamamasi ¢alismanin sinirliligini olusturmaktadir.

3.6 ARASTIRMANIN YONTEMIi VE UYGULANMASI

Arastirma anketi 6zel bir zincir hastanenin ti¢ subesinde gorev yapan saglik calisanlari
tizerinde uygulanmistir. Zaman ve maliyet tasarrufu, kitle ulagilabilirligine olan kolaylik
nedeniyle kolayda 6rnekleme yontemi ile hastane grubunun i¢ intranet sistemi tizerinden
bolim sorumlulart tarafindan ekiplere anket linkleri gonderilmistir. Bilgisayar erigimi
olmayan galisanlar i¢in de anketler kagit kalem yontemi ile doldurtulmustur. Toplanan

veriler SPSS 21.0 programinda analiz edilerek degerlendirilmistir.
Arastirmanin analiz kismina gecilmeden 6nce toplanan veriler diizenlenmis, eksik verisi
olan 15 katilimci ile u¢ deger analizi ve tanimlayic istatistikler kapsaminda standart z

degerleri z > 3 ve z < -3 araliginda (Raykov ve Marcoulides 2012, s. 69) bulunmayan 10
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katilimcinin verisi silinerek arastirma disinda birakilmistir. Diger eksik veriler ise

incelenerek seri ortalama degerleri ile degistirilmistir.

3.6.1 Arastirmada Kullamilan Olcekler

Arastirmada ti¢ kisimdan olusan anket kullanilmistir. Anketin ilk kismina g¢alisanlarin
demografik ozelliklerini belirlemeye yonelik cinsiyet, yas, egitim, medeni durum,
igyerindeki statli, ¢alisma birimi, toplam c¢alisma siiresi, isletmedeki ¢alisma siiresi
sorular1 dahil edilmistir. Diger kisimlarda sirasi ile asagida belirtilen dlgeklerde yer alan

ifade serileri kullanilmistir.

3.6.1.1 Hasta emniyet tutum ol¢egi

Saglik ¢alisanlarinin hasta emniyetine iliskin tutumlarini belirlemek igin 2006 yilinda
Sexton ve arkadaglan tarafindan gelistirilen Baykal vd. (2010) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanan “Hasta Emniyeti Tutum Olgegi” (Safety Attitudes Questionnaire - SAQ)
kullanilmistir. Olgek “is doyumu”, “ekip calismasi”, “giivenlik iklimi”, “ydnetim
anlayis1”, “stresi tanimlama” ve “galisma kosullar1” olmak iizere toplam 6 boyuttan
olusmaktadir. Toplam 46 maddeden olusan 6lgek besli Likert tipindedir ve “5- tamamen
katiliyorum”, “4- katiliyorum”, “3- kismen katiliyorum”, “2- katilmiyorum”, “1-

kesinlikle katilmiyorum™ seklinde puanlanmustir.

3.6.1.2 Hata yonetimi iklimi dlcegi

Orgiitiin hata ydnetim iklimini dl¢iimlemek igin anketin ii¢iincii kisimda van Dyck ve
digerlerinin 2005 yilinda yayinladigi Hata Y&netim Iklimi 6lgegi (Error Management
Climate — EMC) kullanilmistir. Olgek toplam 15 ifadeden olusmakta olup, “hatalardan
ogrenme”, “hatalar hakkinda diisiinme”, “hata yetkinligi” ve “hata iletisimi” olmak
lizere 4 adet alt boyuta sahiptir. Tiirk¢e’ye ¢evirisi aragtirmacilar tarafindan yapilmistir.

Olgek besli Likert tipindedir ve “5- tamamen katiliyorum”, “4- katiliyorum”, “3- kismen
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katiltyorum”, “2- katilmiyorum”, “1- Kesinlikle katilmiyorum” seklinde puanlanmistir.

Puanlamalarin yiikselmesi, daha olumlu bir hata yonetimi iklimi algisin1 gostermektedir.

3.6.1.3 Liderlik tarz olcegi

Anketin dordiincii ve son kisimda orgiitte algilanan liderlik tarzini 6lgmek icin Bass
tarafindan gelistirilen (1985); Avolio, Bass ve Jung (1999) tarafindan diizenlenen,
Tirkge’si www.mingarden.com sitesinden elde edilen ve bagka aragtirmalarda (Demir
ve Okan, 2008) da kullanilan, 28 ifadeden olusan “Cok Faktorlii Liderlik Olgegi”
(Multifactor Leadership Questionnaire - MLQ) kullanilmistir. Avolio ve arkadaslari,
dontisiimsel ve etkilesimsel liderlik unsurlarini yeniden tanimladiklar1 ¢aligsmalarini
karizma/ilham verme, zihinsel tesvik, bireysel diizeyde ilgi, kosullu 6diil, istisnalarla
aktif yonetim ve pasif/kaginmaci olmak {izere altt boyut altinda toplamislardir.
Doniistimsel liderlik yaklasimi altinda karizma/ilham verme boyutu on iki ifade,
zihinsel tesvik ve bireysel diizeyde ilgi boyutlar1 dorder ifade ile temsil edilmistir. Bu
Olgek de digerleri gibi besli Likert tipindedir ve “5- tamamen katiliyorum”, “4-
katiliyorum”, “3- kismen katiliyorum”, “2- katilmiyorum”, “1- kesinlikle katilmiyorum”

seklinde puanlanmustir.
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4. BULGULAR

4.1 DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Arastirmaya katilan saglik sektorii ¢alisanlarinin cinsiyet, yas, egitim, medeni durum,
isyerindeki statii, ¢alisma birimi, mesleki kidem ve isletme kidemine ait frekans

dagilimlar1 asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 4.1: Arastirmaya Katilanlarin demografik

ozelliklerine gore dagilinm

Ag¢iklama Frekans

Kadin 175

Cinsiyet Erkek 83
Toplam 258

15-20 33

21-25 87

Yas 26 - 30 48
31-35 35

36+ 38
Toplam 241

Lise ve Onlisans 86

Egitim oo %6
Durumu Yiiksek Lisans 54
Doktora 21
Toplam 257

. Evli 84
'I\D"Sfm Bekar 173
Toplam 257
Isverindekd 54 g1l
Statii Toplam 257
Ameliyathane 19

Poliklinik 62

Calisma Yogun Bakim 9
Birimi Yatan Hasta 79
Diger 74
Toplam 242

0-1yil 56

2-3yil 51

Mesleki 4-9yil 76
Kidem 10-15y1l 39
16+ yil 31
Toplam 253

0-1yil 95

. 2-3yil 72
e 4o s
7+ yil 29
Toplam 249
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4.2 GUVENILIRLIK ANALIZI

Calismada kullanilan 6lgeklerin giivenirligini test etmek igin hesaplanan Cronbach alfa

(o) katsay1 degerleri Tablo 4.2°de yer almaktadir.

Tablo 4.2: Olgeklerin giivenilirlik analizleri sonuclar

Kullanmilan Olgek Cronbach Alfa Degeri
Hasta Emniyeti Tutum Olgegi 0,936
Hata Yonetim Iklimi Olgegi 0,961
Cok Faktorlii Liderlik Olgegi 0,971

43 GECERLILIK VE FAKTOR ANALIZLERI

Calismada yap1 gegerliliginin tespitine yonelik dogrulayici faktdr analizleri baglaminda

temel bilesenler yontemi ile Varimax dondiirme yontemi uygulanmustir.

Verilerin faktor analizine uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterliligi
ve Bartlett Kiiresellik Testi ile test edilmistir. Faktorler ancak faktor yikleri 0,5
degerinden yiiksek olduklarinda olusturulmustur. Calismada kullanilan Slgeklerin ayri

ayr1 gecerlilik ve faktor analizi sonuglart asagidaki boliim ve tablolarda yer almaktadir.

4.3.1 Hasta Emniyeti Gegerlilik ve Agiklayic1 Faktor Analizi

Hasta Emniyeti Tutum olgegine iliskin yapilan gecerlilik analizi sonucunda farkli
boyutlarda bulunan toplam 12 ifade diisiik faktor yliklerinden dolayr c¢ikartilarak
analizlere dahil edilmemistir. Bu ifadeler ve boyutlar1 agagida belirtilmistir:

99, <

a. Is Doyumu Boyutu: “Performansim hakkinda geri bildirim alirnm”; “Calistigim
birimde tibbi ekipman — donanim yeterlidir”

b. Ekip Calismasi Boyutu: “Hastalara bakim verirken ihtiyacim oldugunda diger
calisanlar bana yardim eder.”; “Calistigim birimde digerlerinin hatalarindan

o0grenmeyi kolaylastiran bir kiiltiir vardir.”; “Diger personelin hastaya zarar
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verebilecek hatalar yaptigini gérdiim.”

c. Giivenlik Iklimi Boyutu: “Calisigim birimde hasta emniyetiyle ilgili klinik
rehberlere ve kanita dayali kriterlere uyulur.”; “Calistigim birimde gerektiginde
tibbi hatalarin nasil rapor edilecegini bilirim.”; “Hasta emniyeti ¢alistigim birimin
onceligi olarak siirekli onemsenir.”

d. Stresi Tanimmlama Boyutu: “Kisisel problemlerimden kaynaklanan stres
performansimi olumsuz etkiler.”; “Calistigim birimde hasta bakimiyla ilgili bir
problem fark edersem, bunu dile getirmem zordur.”

e. Calisma Kosullar1t Boyutu: “Bu birimdeki tiim calisanlar genel olarak islerini iyi
yapar.”; “Calistigim birimde hemsirelik egitimi alanlar (0grenciler, stajyerler)

yeterli diizeyde desteklenir.”

Hasta emniyeti tutum 6lgegi veri seti i¢in yapilan faktor analizi degerleri: KMO=0,942
ile Bartlett Test X>=6901,388; sd=561 ve p<0.0001 olarak hesaplanmistir. Faktor analizi
sonuglarina gore Ekip Calismasi ile Giivenlik Iklimi tek bir boyut altinda birleserek
“Ekip Calismasi ve Giivenlik Iklimi” boyutu altinda toplanmus, diger tiim boyutlar
faktor yapilarim1 korumustur. Boylelikle 6lcek bes boyutlu bir yapiya doniismiistiir.
Toplam agiklanan varyans %69.547°dir. Hasta emniyeti tutum 6l¢egine ait agiklayici

faktor analizi sonuglar1 Tablo 4.3’te 6zetlenmistir

Tablo 4.3: Hasta emniyeti tutum 6l¢cegi aciklayici faktor analizi

= e
2 ® [RN ) § é
= = S = = 2
2 & < B X <
= — o 5. >
« = <« z -
R g

Hastane yonetimi genel olarak isini iyi yapar. 762

Bu hastane ¢aligmak i¢in iyi bir yerdir. 781

Bu hastanede ¢alismak biiyiik bir ailenin pargas1 olmak gibidir. 790

Bu hastanede problemli doktor ve ¢alisanlarla yapict bir sekilde

ilgilenilir. 752

i$ DPOYUMU gim biri i in fikirleri g ilir.
S Calistigim birimde tiim personelin fikirlerine deger verilir 675 20,700

Bu hastanede ¢aligmaktan gurur duyarim. 703

Calistigim birimde hasta sayisini karsilayabilecek yeterli say1 ve

nitelikte personel mevcuttur. 1592

Caligtigim birimde karar verilirken ilgili personelden elde edilen

verilerden yararlanilir. 671

Hastanede isimi etkileyebilecek durumlara iliskin uygun ve 639

zamaninda bilgi akis1 saglanir.
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Calistigim birimde ¢alisanlar anlamadiklar bir sey oldugunda

rahatlikla sorabilirler. 733
Calistigim birimde etik degerlere baglilik esastir. 663
Acil durumlarda diger personelin ne yapacagini bilirim. 712
Calistigim birimde goriis farkliliklart hasta yarari (kimin hakl
oldugundan ¢ok hastalar i¢in neyin iyi oldugu gibi) dikkate 124
. almarak ¢oziiliir.
EKIP Bence, gergekten profesyonel olan ¢alisanlar kisisel problemlerini
CALISMASI VE 1$11’1€ yan51tmaz. '770
. . Bu hastanede c¢alisanlar arasinda ekip ¢alismasi ve isbirligi 18,239
GUVENLIK desteklenir. ,688
iKLimi Hasta emniyeti ile ilgili bir sorun oldugunda bunun rapor edilmesi
tesvik edilir. 689
Calistigim birimde hasta emniyeti ile ilgili sorular1 sormak i¢in
uygun yollar (kanallart) bilirim. 686
Calistigim birimde doktorlar ve hemsireler uyumlu bir ekip olarak
caligir. 616
Caligtigim birimde olay raporlar ile ilgili bilgiler, hasta bakiminin
emniyetini saglamada kullanilir. 735
Calistigim birimde giivenli raporlama sistemlerinden, hasta
emniyetini gelistirmede yararlanilir. 706
Calistigim birimde hasta olarak bulunmam durumunda kendimi
giivende hissederim. 701
Calistigim birimde tibbi hatalar uygun sekilde ele alinir. 669
Bu hastanede yeni personelin ige oryantasyonu ve hizmet i¢i
YONETIM egitimi iyi yapilir. 666
Calistigim birimdeki tiim personel hasta emniyetiyle ilgili 14.143
ANLAYISI sorumluluk alir. 769 ’
Hastane yonetimi, hasta emniyeti ile ilgili konularda taviz vermez. 712
Hastane yonetimi hasta emniyetine yonelik ¢aligmalarimi eksiksiz
yiriitmemi destekler. 686
Tani ve tedavi kararlarina iligkin tiim bilgiler rutin olarak bana
verilir. 604
. Acil durumlardaki yorgunlugum performansimi olumsuz etkiler. 812
STRESI s - ~ :
Rutin bakim uygulamalar sirasindaki yorgunlugum performansimi 9717
TANIMLAMA | olumsuz etkiler. 808 ’
Yorgun oldugumda isimde daha az etkin olurum. 726
Calistigim birimde hizmetin aksamasina neden olan iletisim
bozukluklari yaygindir. 805
CALISMA Caliganlar, bu birimde olusturulan kural ve prosediirleri (el yikama,
tedavi protokolleri/klinik yollar gibi) siklikla 6nemsemezler. 841 6,749
KOSULLARI . y
Genellikle isimde hayal kiriklig1 yagarim. 853
Genellikle isimde kendimi tiikenmis hissederim. 771

4.3.2 Hata Yonetimi Iklimi Gegerlilik ve Agiklayici Faktor Analizi

Hata Yonetimi Iklimi 6lgegi veri seti icin yapilan faktdr analizi degerleri: KMO=0,961
ile Bartlett Test X?=3062,102; sd=105 ve p<0.0001 olarak hesaplanmistir. Toplam

aciklanan varyans yiizde 63,430°dur. Olgegin orijinalinde 4 boyut bulunmasina karsin

bu tez ¢alismasi kapsaminda incelenen 6rneklem grubunda boyutlarin ayni faktor

altinda toplandig1 gozlemlenmistir. Bu durum konu ile ilgili diger arastirma sonuglar ile

ortiismektedir (van Dyck ve dig. 2005), (Cigularov ve dig. 2010).
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Hata Yonetimi Iklimi aciklayici faktdr analizi Ozet

bulunmaktadir.

sonugclari

Tablo 4.4: Hata yonetimi iklimi 6lcegi aciklayic: faktor analizi

Tablo 4.4’te

- Sh <
] = = X
< B g <
: z < -
'S e = 2
Z = £ Z o
= E < g
Bize gore hatalar, is siirecini gelistirmek igin ¢ok yararlidir. 601
Bir hatadan sonra insanlar onu nasil diizelteceklerini diisiiniirler. 801
Hata yapmamiza ragmen son hedefimizin pesini birakmayiz. 806
Her bir hata igin devam etmesi i¢in dnemli bilgiler saglar. 781
Bir hata meydana geldikten sonra, etraflica analiz edilir. 827
Eger insanlar kendi baslarna bir hatay: diizeltemezlerse, is
arkadaslarinin yardimini isterler. 822
Eger bir sey ters giderse, insanlar bunu etraflica diisinmek igin
HATA gerekli zaman ayirirlar. 812
YONETIMI Hatalarimiz bize neyi gelistirebilecegimizi gosterir. 818 63,430
IKLiMi Bir hata yaptiktan sonra, insanlar onun nedenlerini analiz etmeye 837
caligirlar. '
Bir hata yapildiginda bir an dnce diizeltilir. 834
Insanlar bir hata yaptiginda, nasil devam etmeleri gerektigi ile ilgili
digerlerinin fikrini alabilirler. 847
Bu hastanede ¢alisirken, insanlar bir hatanin nasil 6nlenmis
olabilecegi iizerinde ¢ok diigiiniirler. 812
Bir gorev lizerinde uzmanlasirken insanlar hatalarindan ¢ok sey
dgrenebilirler. 818
Biz bir hata meydana geldiginde, genellikle onu nasil
diizeltecegimizi biliriz. 809
Eger insanlar bir hatadan sonra islerine devam edemiyorlarsa,
digerlerine giivenebilirler 685

4.3.3 Cok faktorlii Liderlik Gegerlilik ve Agiklayic1 Faktor Analizi

Cok faktorlii Liderlik oOlcegine iliskin yapilan gecerlilik analizi sonucunda farkli

boyutlarda bulunan toplam 4 ifade diisiik faktdr yiiklerinden dolayr c¢ikartilarak

analizlere dahil edilmemistir. Bu ifadeler ve boyutlar1 agagida belirtilmistir:

a. Doéniisiimsel Liderlik / Ideal Etki Boyutu: “Y&neticim ile benzetilmekten ya da

0zdeslestirilmekten gurur duyarim.”

b. Donitisiimsel Liderlik / Zihinsel Tesvik Boyutu: “Yoneticim problemleri ¢ozerken

farkli bakis agilar1 getirir.”

c. Doéniisiimsel Liderlik / ilham Verici Motivasyon Boyutu: “Yoneticim gelecege
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iliskin heyecan verici bir vizyon ortaya koyar.”
d. Etkilesimsel Liderlik / Istisnalarla Y&netim Boyutu: “Y®éneticim dikkatimi dogruca,

standartlar1 karsilamada yasanilan basarisizliklara yoneltir.”

Cok faktorli liderlik 6lgegi veri seti icin yapilan faktor analizi degerleri: KMO=0,967
ile Bartlett Test X?=6648,544; sd=276 ve p<0.0001 olarak hesaplanmistir. Faktor analizi
sonuglarina gore orijinalinde 8 ifadeden olusan doniisiimsel liderlik / ideal etki
boyutunun 5 ifadesi tek bir boyut altinda birleserek “Salt Doniisiimsel Liderlik” boyutu
altinda toplanmigtir. Bu 5 ifade incelendiginde daha ¢ok deger, inang, etik ve duygusal
sonuclar, grubun 1yiligi gibi duygusal unsurlardan olustugu goriilmektedir. Bu nedenle
tek boyut altinda toplandiklar1 diisiiniilmektedir ve bu hali ile aragtirmacilar tarafindan
salt dontistimsel liderlik boyutu olarak ifade edilmesine karar verilmistir. Diger tiim
ifadeler de ayr1 bir boyut altinda toplanarak “Doniisiimsel ve Etkilesimsel Liderlik”
boyutunu olusturmuslardir. Demir ve Okan’in da dedigi gibi (2008) doniisiimsel ve
etkilesimsel olarak iki farkli liderlik tarzindan bahsedilse de liderlerin sergiledikleri
liderlik tarzlar1, bu iki liderlik modelinden sadece biri degil ¢cogu zaman her ikisinin bir
kombinasyonu seklinde hayat bulacaktir. Yani bu iki farkli liderlik tarzinin kendi
icerisinde kendi niteliklerini olusturan alt boyutlar1 bulunmaktadir ve liderlerin tarzlar
bu farkli modellere ait boyutlar tiimleyici bir sekilde yansitabilirler. Doniisiimsel ve
etkilesimsel liderlik tarzlarina atifta bulunan ifadelerin bir grupta toplanmasinin
sebebinin kiiltiirel faktorler olabilecegi diistintilmiistiir. Katilimcilar duygusal atiflar ile
daha is, siire¢ ve sonug¢ bazli ifadeler arasinda net bir ayirim yapmislardir. Boylece
olgek iki boyutlu bir yapiya doniigmiistiir. Toplam agiklanan varyans %71.328’dir. Cok
faktorlii liderlik oOlgegine ait aciklayict faktor analizi 6zet sonuclari Tablo 4.5°te

bulunmaktadir.
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Tablo 4.5: Cok faktorlii liderlik olcegi aciklayic1 faktor analizi

= o @
2 ] :’5 )ED g 8:;
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S ] g3 & = &
= = = 5
= < g
Yoneticim astlariyla en 6nemli degerleri ve inanglari hakkinda ,838
konusur.
Yoneticim giiglii bir hisse sahip olmanin 6nemini belirtir. ,833 47475
DONUSUMSEL P _ I 309 '
LIDERLIK Yonet%c%m kararlérm'duy'gusal ve etik sonu(;la'nnl diistiniir.
Yoneticim kolektif bir misyon duygusuna sahip olunmasina 6nem ,756
Verir.
Yoneticim grubun iyiligini kisisel ¢ikarlarinin iizerinde tutar. ,680
Yoneticim benim ona olan saygimi arttiracak sekilde hareket eder. 732
Yoneticim gii¢ ve giiven duygusu verir. 772
Yoneticim problemlere birgok farkl agilardan bakmamu saglar. 749
Yoneticim gorevlerin nasil tamamlanacagma iliskin yeni yollar 6ne
stirer. ,766
Yoneticim kritik varsayimlari, onlarin uygun olup olmadigini
sorarak tekrar gdzden gecirir. 511
Yoneticim gelecege iliskin iyimser sekilde konusur. 782
Yoneticim basarili olmak i¢in nelere ihtiya¢ duyuldugundan
heyecanla bahseder. 754
Yoneticim amaglarin basarilacagina iligskin inancini vurgular. 714
DONUSUMSEL Yoneticim 6gretmenlige ve kogluga zaman harcar. 722
VE Yoneticim bana, grubun bir tiyesi olmaktan ziyade bir birey olarak
. . davranir. 1729 23,853
DU D s RISl Yoneticim benim digerlerinden farkl isteklerim, ihtiyaglarim ve
LIiDERLIK yeteneklerim oldugunu bilir. 739
Yoneticim kuvvetli yanlarimi gelistirmem i¢in bana yardimer olur. 826
Yoneticim benim gayretlerime karsilik vererek beni destekler. 819
Yoneticim performans hedeflerine ulagsma konusunda sorumlu kisi
ile spesifik konularda tartigma yapar. 770
Yoneticim performans amaglarma ulasildiginda, bu basari 77
sonucunda kimin ne elde edecegini agik bir sekilde agiklar. 79
Beklentileri karsiladigim takdirde yoneticim bundan
memnuniyetini vurgular. 770
Yoneticim diizensizlikler, hatalar, istisnalar ve standartlardan
sapmalar iizerine dikkatle odaklanir. 766
Yoneticim ¢alisanlarin hatalari, sikayetleri ve basarisizliklar
tizerine tam dikkatle konsantre olur. 750
Yoneticim tiim hatalarin izini takip eder. 716
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4.4  ISTATIKI ANALIZLER

4.4.1 Korelasyon Analizleri

Korelasyon analizinde biitiinsel olarak hasta emniyeti, hasta emniyetinin 5 alt boyutu ile
hata yonetimi iklimi ile doniisiimsel liderlik ve doniisiimsel ve etkilesimsel liderlik

degiskenleri arasindaki iliski ve bu iligskinin yonii (pozitif, negatif) incelenmistir.

Pearson Korelasyon Testi sonuglar1 Tablo 4.6 ve 4.7’de bulunmaktadir. ilk tabloda ana
degiskenler (Hasta emniyeti, hata yonetimi iklimi ve liderlik tarzlari) arasindaki iliski
belirtilmistir. Ikinci tabloda ise hasta emniyeti alt boyutlar1 ile diger degiskenler
arasindaki iliskiye yer verilmistir. Korelasyon katsayilarinin degerlendirilmesinde r <
0,40 zayif, r = 0,40 ile 0,59 arasi orta, r = 0,60 ile 0,74 arasi iyi ve r > 0,75’den yiiksek

oranlar ise miikemmel olarak kabul edilmistir.

Tablo 4.6: Ana degiskenlere iliskin korelasyon analizi sonuclar:

Degiskenler 1 2 3 4
1. Hasta Emniyeti 1 737 587" 682"
2. Hata Yonetimi iklimi 1 6347 707"
3. Doniisiimsel Liderlik 1 784"
4. Doniisiimsel ve Etkilesimsel Liderlik 1

“ Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamli (2-yonlii)
Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamli (2-yonlii)

Ana degiskenlerin birbirleri arasindaki korelasyon degerleri incelendiginde biitiinsel
olarak hasta emniyeti ile hata yonetimi iklimi (r=.737, p<.01), doniistimsel liderlik (r=-
587, p<.01), doniisiimsel ve etkilesimsel liderlik (r=.682, p<.01) arasinda pozitif yonlii
istatistiki olarak anlamli bir iligki tesbit edilmistir. Hata yonetimi iklimi ile doniistimsel
liderlik (r=.634 p<.01), doniistimsel ve etkilesimsel liderlik (r=.707 p<.01) arasinda da
yine pozitif ve istatistiki olarak anlamli bir iligki hesaplanmistir. Bu bulgulara gore gore

aragtirmanin hipotezlerinden 1H;, 1.1H; 1.2H; hipotezleri kabul edilmistir
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Tablo 4.7: Alt boyutlara iliskin korelasyon analizi sonuclari

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8
1. is Doyumu 1 |,7337 | ;7097 | -,267" | -,061 | 692" | 6647 | ,744”
2. Ekip Cahismasi ve Giivenlik iklimi 1 |,7417 | -206" | ,011 | ,749™ | 569" | 639"
3. Yonetim Anlayist 1 | -208" | -042 | ;7407 | 5847 | 645"
4.Stresi Tanimlama 1 5657 | -,284™ | -303" | -,291™
5. Cahsma Kosullari 1 -073 | -149" | -076
6. Hata Yonetimi iklimi 1 6347 | 707
7. Doniisiimsel Liderlik 1 784"
8. Doniisiimsel ve Etkilesimsel Liderlik 1

“ Korelasyon 0.05 seviyesinde anlaml (2-yonlii)
Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamli (2-yonlii)

Hasta emniyeti alt boyutlarinin korelasyon degerleri incelendiginde is doyumunun ekip
calismasi ve gilivenlik iklimi boyutu ile (r=.733, p<.01), yonetim anlayis1 ile (r=.709,
p<.01), stresi tanimlama ile (r=-.267, p<.01), hata yonetimi iklimi ile (r=.692, p<.01),
dontisiimsel liderlik ile (r=.664, p<.01), doniisiimsel ve etkilesimsel liderlik ile ise
(r=.744, p<.01) olarak hesaplanmistir. Is doyumu alt boyutunun, hasta emniyetinin diger
bir alt boyutu olan calisma kosullar1 ile istatistiki olarak anlamli bir iligkisi
gozlemlenmemektedir. Hasta emniyetinin ikinci alt boyutu olan, tek bir faktor altinda
toplanmis ekip ¢alismasi ve giivenlik iklimi ile diger degiskenler arasindaki korelasyon
degerleri ise s0yledir: yonetim anlayisi ile (r=.741, p<.01), stresi tanimlama ile (r=-.206
p<.01), hata yonetimi iklimi ile (r=.749, p<.01), dontisiimsel liderlik ile (r=.569, p<.01),
dontisiimsel ve etkilesimsel liderlik ile ise (1=.639, p<.01) olarak hesaplanmistir. Ekip
caligmasi ve giivenlik iklimi boyutunun da tipki is doyumu gibi ¢alisma kosullar ile
istatistiki olarak anlamli bir iligkisi gézlemlenmemektedir. Yonetim anlayist ile stresi
tanimlama arasindaki koreldsyon degeri (r=.-208, p<.01), hata yonetimi iklimi
arasindaki korelasyon degeri (r=.740, p<.01), dontistimsel liderlik arasindaki korelasyon
degeri (r=.584, p<.01), doniisiimsel ve etkilesimsel liderlik arasindaki korelasyon degeri
ise (r=.645, p<.01) olarak hesaplanmistir. Yonetim anlayis1 ile calisma kosullar
arasinda da istatistiki olarak anlamli bir iliski gozlemlenmemistir. Stresi tanimlama ile

calisma kosullar1 arasindaki (r=.565, p<.01) iken bu deger hata yonetimi iklimi ile (r=.-
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284, p<.01l), doniisiimsel liderlik ile (r=.-303, p<.01), doniisimsel ve etkilesimsel
liderlik ile ise (r=.-291, p<.01) olarak Ol¢iilmiistiir. Calisma kosullar1 ile yukarida
belirtilen stresi tanimlama alt boyutu disinda sadece doniisiimsel liderlik arasinda

istatiski olarak anlamli (r=.-149, p<.05) degerlerinde bir korelasyon tespit edilmistir.

Bu tez calismasinda kullanilan 6lgekler ile boyutlarin puan ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 Tablo 4.8’de 6zetlenmistir. Hasta emniyeti tutum Olgeginin boyutlarindan is
doyumunun alt ortalamasi 3,44+0,88, ekip c¢alismasi ve giivenligin alt ortalamasi 3,81
0,79, yonetim anlayisinin alt ortalamasi 3,75 +0,81, stresi tanimlamanin alt ortalamasi
2,85 £1,006, ¢alisma kosullarinin alt ortalamast 3,29 £1,05 iken biitiinsel olarak hasta
emniyeti tutum Olceginin ortalamast 3,55+0,60 olarak hesaplanmistir. Calisma
sonuclarina gore hata yonetimi ikliminin ortalamasi 3,74+0,74 tiir. Cok faktorlii liderlik
Olceginin doniigsiimsel liderlik boyutunun ortalamasi 3,53+0,96 iken doniisiimsel ve

etkilesimsel liderlik boyutunun alt ortalamasi 3,71+0,87 olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.8: Arastirmada kullanilan 6lgeklerin ve boyutlarimin

ortalamalari ve standart sapmalari

DEGISKENLER ORTALAMA STS'?A\'\;,?AA,ET
1. is Doyumu 3,44 0,88
2. Ekip Calismasi ve Giivenlik Iklimi 3,81 0,79
3. Yonetim Anlayisi 3,75 0,81
4. Stresi Tanimlama 2,85 1,06
5. Caligma Kosullar 3,29 1,05
6. Hasta Emniyeti 3,55 0,60
7. Hata Yonetimi Tklimi 3,74 0,74
8. Doniistimsel Liderlik 3,53 0,96
9. Doniisiimsel ve Etkilesimsel Liderlik 3,71 0,88

Tablo 4.8 incelendiginde genel olarak arastirmaya katilan saglik calisanlarinin hasta
emniyet tutumlarmin ortalamanin iizerinde oldugu soOylenebilir. Hasta emniyet
tutumlarmin alt boyutlar1 incelendiginde ise, ortalamayr ozellikle ekip caligmasi ve
giivenlik iklimi ile yOnetim anlayiginin yiikselttigi goriilmektedir. Bununla birlikte

orglitte algilanan hata yonetimi iklimi de ortalamanin iizerinde, yiiksek denilebilecek
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seviyededir. Liderlik algilar1 incelendiginde ise doniisiimsel ve etkilesimsel liderlik

algisinin salt doniisiimsel liderlik algisindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir

4.4.2 Regresyon Analizleri

Regresyon analizlerine gecilmeden dnce degiskenler arasinda c¢oklu dogrusal baginti
problemi kontrol edilerek en yiiksek VIF degerinin 10’dan kiigiik oldugu (¢oklu baginti
probleminin olmadig1) goriilmiistiir. Verilerin Durbin-Watson degerlerinin 1,5 ile 2,5
arasinda dagildigi, dolayisiyla otokorelasyon olmadigr anlasilmistir. Esvaryanslilik
durumu da incelenerek regresyon hata terimlerinin varyansinin sabit dagildigi ve hata
terimlerinin normale yakin oldugu goriilmistiir (Orhunbilge, 2010). Arastirmanin ikinci
sorusu baglaminda bireylerin hasta emniyetine iliskin tutumlan ile orgiitte algilanan
hata yonetimi iklimi ve algilanan liderlik tarzi arasindaki etkilesim, enter regresyon
analizi yardimiyla incelenmistir. Tablo 4.9’da yapilan regresyon analizleri, bagimli ve
bagimsiz degiskenler arasi etkilesimler verilmistir. Regresyon analizinde biitiin bir
boyut olarak hasta yonetimine iliskin tutumlar ve sonrasinda her boyut ayr1 ayri bagiml
degisken, bagimsiz degiskenler ise hata yonetimi iklimi ve liderlik tarzlar1 (doniisiimsel

ile doniisiimsel ve etkilesimsel) degiskenleri alinmistir.

Tablo 4.9: Coklu regresyon analizi tablosu

Birinci Regresyon Analizi Sonuglar

Bagiml Degisken: Hasta Emniyeti (Biitiinciil)

Bagimsiz Degisken: B t p
Hata Yonetimi Tklimi 0,505 8,786 0,000
Dontigiimsel Liderlik 0,33 0,502 0,616
Doniistimsel ve Etkilesimsel Liderlik 0,299 4,176 0,000
R=0,771; Diizeltilmis R°=0,590; F=124,377; p=,000
Ikinci Regresyon Analizi Sonuclari

Bagimli Degisken: Iy Doyumu
Bagimsiz Degisken: B t p
Hata Yonetimi Tklimi 0,309 5,521 0,000
Dontigiimsel Liderlik 0,147 2,314 0,021
Doniistimsel ve Etkilesimsel Liderlik 0,410 5,877 0,000
R=0,785; Diizeltilmis R°=0,612; F=135906; p= 0,000

Ugiincii Regresyon Analizi Sonuglar1
Bagiml Degisken: Ekip Calismast ve Giivenlik Iklimi
Bagimsiz Degisken: B t p
Hata Yonetimi Iklimi 0,586 10,096 0,000
Doéniistimsel Liderlik 0,057 0,863 0,389

89




Daoniisiimsel ve Etkilesimsel Liderlik 0,179 2,479 0,014
R=0,766 ; Diizeltilmis R°=0,581 ; F=119959; p= 0,000
Dordiincii Regresyon Analizi Sonuclari

Bagimli Degisken: Yonetim Anlayist
Bagimsiz Degisken: B t p
Hata Yonetimi Tklimi 0,555 9,488 0,000
Déniisiimsel Liderlik 0,089 1,335 0,183
Doniistimsel ve Etkilesimsel Liderlik 0,183 2,514 0,013
R=0,762; Diizeltilmis R°=0,576 ; F=117,251; p= 0,000

Besinci Regresyon Analizi Sonuclari
Bagiml Degisken: Stresi Tanumlama
Bagimsiz Degisken: p t p
Hata Yénetimi Iklimi -0,130 -1,522 0,129
Dontigtimsel Liderlik -0,168 -1,730 0,085
Dontisiimsel ve Etkilesimsel Liderlik -0,068 -0,636 0,525
R=0,328; Diizeltilmis R°= 0,097 ; F =10,200; p= 0,000

Altinc1 Regresyon Analizi Sonuglar:
Bagimh Degisken: Calisma Kosullar
Bagimsiz Degisken: p t p
Hata Yonetimi Iklimi -0,002 -0,025 0,980
Doniistimsel Liderlik -0,231 -2,281 0,023
Doniistimsel ve Etkilesimsel Liderlik 0,107 0,961 0,338
R=0,163; Diizeltilmis R°=0,015 ; F =2307; p= 0,077

Coklu regresyon analizlerinin sonuglarina gore saglik calisanlarinin hasta emniyetine
iligkin tutumlar tizerinde orgiitte algilanan hata yonetimi ikliminin etki katsayis1 (f =
0.505, p=0.000) ve g¢alisanlarin algiladiklar: liderlik tarzlar1 baglaminda doniisiimsel ve
etkilesimsel liderligin etki katsayis1 (f = 0.299, p=0.000) olarak hesaplanmistir. Sadece
doniistimsel liderligin ise hasta emniyetine iliskin tutumlar {izerinde istatistiki olarak

anlamli bir iligkisi ¢gtkmamustir.

Hasta emniyet tutumlarinin alt boyutlar1 incelendiginde is doyumu boyutu iizerinde
oOrgiitte algilanan hata yonetimi ikliminin etki katsayist (B = 0.309, p=0.000) ve
calisanlarin algiladiklart liderlik tarzlari baglaminda doniisiimsel ve etkilesimsel
liderligin etki katsayis1 (f = 0.410, p=0.000), sadece doniisiimsel liderligin etki katsayisi
(B = 0.147, p=0.021) olarak hesaplanmistir. Is doyumu alt boyutunun 6rgiitte hakim
olan doniisiimsel ve etkilesimsel liderlik tarzindan, biitiinciil olarak hasta emniyetinden
daha cok etkilendigi goriilmektedir. Hata yonetimi ikliminin etkisinin ise daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Salt doniisiimsel liderligin ise biitiinciil olarak hasta emniyeti
tizerinde bir etkisi gozlemlenmezken, is doyumu iizerinde pozitif Dbir etkisinin

bulgulanmasi ise dikkat ¢ekici bir sonugtur.
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Hasta emniyet tutumlarinin diger bir alt boyutu olan ekip ¢aligsmasi ve giivenlik boyutu
tizerinde Orgiitte algilanan hata yonetimi ikliminin etki katsayisinin (B = 0.586,
p=0.000), doniisiimsel ve etkilesimsel liderlik tarzinin etki katsayisinin ise (f = -0,179,
p=0.014) oldugu goriilmektedir. Salt doniisiimsel liderligin ise ekip ¢alismasi ve
giivenlik iklimi boyutu iizerinde istatistiki olarak anlamli bir etkisi bulgulanmamustir.

Bu durum biitiinciil olarak hasta emniyeti ile ortiismektedir.

Coklu regresyon analizlerinin sonuglarina gore yonetim anlayisi iizerinde algilanan hata
yonetimi ikliminin etki katsayis1 (B = 0.555, p=0.000) ve calisanlarin algiladiklari
liderlik tarzlar1 baglaminda doniisiimsel ve etkilesimsel liderligin etki katsayist (B =
0.183, p=0.013) olarak hesaplanmistir. Tipk: biitlinciil hasta emniyetinde oldugu gibi
yonetim anlayist boyutu iizerinde de salt dontistimsel liderligin istatistiki olarak anlamli

bir etkisi hesaplanmamugtir.

Stresi tanimlama ve ¢alisma kosullar alt boyutlar1 diger boyutlara ve biitiinciil olarak
hasta emniyetine gore regresyon analizlerinde farklilasan sonuclara sahiptir. Stresi
tanimlama alt boyutu ilizerinde 3 degiskenin de anlamli bir etkisi gozlemlenmemistir.
Bunun yaninda ¢alisma kosullart boyutunun {izerinde, biitiinsel olarak hasta emniyeti
tizerinde anlamli bir etkisi hesaplanmayan doniisiimsel liderligin anlamli negatif bir

etkisi (B =-0.231, p=0.023) oldugu goriilmiistiir.

4.5 DEMOGRAFIK OZELLIKLERE GORE FARKLILIK ANALIZLERI

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin hasta emniyeti, hasta emniyeti boyutlari, hata
yonetimi iklimi ve algilanan liderlik tarzlar i¢in verdikleri cevaplarin demografik
ozelliklerine gore farkliliklart demografik 6zellikler iki grupta toplandiysa t testi, ii¢ ya

da daha fazla grupta toplandiysa ANOVA testi kullanilarak analiz edilmistir.

45.1 T Testi Analizleri

Aragtirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin hasta emniyet tutumlari ve boyutlari, hata

yonetimi iklimi algis1 ve algilanan etkilesimsel ve dontistimsel liderlik tarzi igin
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verdikleri cevaplarin demografik etkenlere gore farklilik gosterip gostermedigi cinsiyet,

medeni durum ve igyerindeki statii 6zelinde bagimsiz gruplar t-testi ile incelenmistir.

Oncelikle degisken gruplarmin varyans esitligini test etmek igin Levene Testi
uygulanmistir. Sonuglarda p degeri 0,05°den yiiksekse, 2 yonlii p degeri stitununun ilk
satirinda bulunan deger dikkate alinmistir. Eger p degeri 0,05’ten diisiikse t-testi
tablosunda yer alan 2 yonlii p degeri siitununun ikinci satirindaki degere bakilmus,
0,05’ten kiiciikse degiskenler arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik oldugu
sonucuna 0,05’ten biiyiikk olmasi durumunda da anlamli bir farkliligin olmadig

sonucuna varilmistir.

45.1.1 Cinsiyete gore t testi analizi

Tablo 4.10: Cinsiyet degiskenine iliskin bagimsiz gruplar t testi grup istatistikleri

o Standart
Cinsiyet N Ortalama Std. Hata Ort.
Sapma

Kadin 175 3,5254 0,62765 0,04745
Hasta Emniyeti

Erkek 83 3,6128 0,53236 0,05843
. Kadin 175 3,3956 0,91361 0,06906
Is Doyumu

Erkek 83 3,5351 0,81407 0,08936
Ekip Calismasi ve Kadin 175 3,7804 0,82270 0,06219
Giivenlik Iklimi Erkek 83 3,8654 0,71957 0,07898

Kadin 175 3,6997 0,86542 0,06542
Yonetim Anlayisi

Erkek 83 3,8593 0,67321 0,07389

Kadin 175 2,8930 1,09996 0,08315
Stresi Tanimlama

Erkek 83 2,7668 0,97229 0,10672

Kadin 175 3,2854 1,06157 0,08025
Calisma Kosullar:

Erkek 83 3,2961 1,02495 0,11250

. Kadin 175 3,7226 0,78172 0,05909

Hata Yonetimi Iklimi

Erkek 83 3,7905 0,62983 0,06913

Kadin 175 3,4831 0,98601 0,07454
Doniisiimsel Liderlik

Erkek 83 3,6268 0,89636 0,09839
Doniisiimsel ve Kadin 175 3,6988 0,89946 0,06799
Etkilesimsel Liderlik Erkek 83 3,7414 0,82530 0,09059
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Tablo 4.11: Cinsiyet degiskeni icin t testi sonuclar:

Levene'in Varyans

t-test
Esitligi Testi
Sig.
F Sig. t df (2 kuyruklu)
Esit varyans -1,095 256 0,274
Hasta Emniyeti 6,214 0,013
Esit olmayan varyans -1,165 187,382 0,247
. Esit varyans -1,186 256 0,237
Is Doyumu 3,017 0,084
Esit olmayan varyans -1,235 179,108 0,218
Ekip Cahsmasi ve Esit varyans -0,806 256 0,421
pC S & 2,257 0,134
Giivenlik IKlimi Esit olmayan varyans -0,845 182,193 0,399
Esit varyans -1,480 256 0,140
Yonetim Anlayisi 9,572 0,002
Esit olmayan varyans -1,617 202,337 0,107
Esit varyans 0,893 256 0,373
Stresi Tanimlama 2,024 0,156
Esit olmayan varyans 0,933 180,433 0,352
Esit varyans -0,077 256 0,939
Calhisma Kosullari 0,264 0,608
Esit olmayan varyans -0,078 166,372 0,938
] Esit varyans -0,692 256 0,489
Hata Yonetimi Iklimi 4,081 0,044
Esit olmayan varyans -0,747 196,230 0,456
Esit varyans -1,126 256 0,261
Doniisiimsel Liderlik 3,553 0,061
Esit olmayan varyans -1,165 175,834 0,246
Doniisiimsel ve Esit varyans -0,365 256 0,715
1,857 0,174
Etkilesimsel Liderlik | Esit olmayan varyans -0,377 174,339 0,707

Yukaridaki iki tabloda yer alan t testi sonuglar1 incelendiginde arastirmada kullanilan

higbir 6lgek ve boyutunun cinsiyete gore farklilasmadig goriilmektedir.

45.1.2 Medeni duruma gore t testi analizi

Tablo 4.12: Medeni durum degiskenine iliskin bagimsiz gruplar t testi grup

istatistikleri
Medeni Standart
N Ortalama Std. Hata Ort.
Durum Sapma
Evli 84 3,6972 0,56046 0,06115
Hasta Emniyeti
Bekar 173 3,56327 0,61901 0,04706
. Evli 84 3,4698 0,85364 0,09314
Is Doyumu
Bekar 173 3,4301 0,90110 0,06851
Ekip Calismasi ve Evli 84 3,8992 0,67435 0,07358
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Giivenlik iklimi Bekar 173 3,7617 0,84130 0,06396
Evli 84 3,7948 0,81030 0,08841
Yonetim Anlayisi
Bekar 173 3,7295 0,81474 0,06194
Evli 84 2,8306 1,07738 0,11755
Stresi Tammmlama
Bekar 173 2,8640 1,05791 0,08043
Evli 84 3,2819 1,08148 0,11800
Calisma Kosullar:
Bekar 173 3,2910 1,03741 0,07887
. Evli 84 3,7422 0,66620 0,07269
Hata Yonetimi Iklimi
Bekar 173 3,7441 0,77089 0,05861
Evli 84 3,6086 0,84073 0,09173
Doniisiimsel Liderlik
Bekar 173 3,4951 1,01237 0,07697
Déoniisiimsel ve Evli 84 3,7563 0,78835 0,08602
Etkilesimsel Liderlik Bekar 173 3,6953 0,91633 0,06967
Tablo 4.13: Medeni durum degiskeni icin t testi sonuclar:
Levene'in
Varyans Esitligi t-test
Testi
Sig.
F Sig. t df (2 kuyruklu)
Esit varyans 0,807 255 0,420
Hasta Emniyeti 0,548 0,460
Esit olmayan varyans 0,835 179,970 0,405
. Esit varyans 0,337 255 0,736
Is Doyumu 0,356 0,551
Esit olmayan varyans 0,344 172,712 0,732
Ekip Cahsmasi ve Esit varyans 1,308 255 0,192
PG $ 2t 4,525 0,034
Giivenlik Iklimi Esit olmayan varyans 1,411 200,574 0,160
Esit varyans 0,604 255 0,546
Yonetim Anlayist 0,000 0,986
Esit olmayan varyans 0,606 165,270 0,546
Esit varyans -0,236 255 0,814
Stresi Tammmlama 0,172 0,679
Esit olmayan varyans -0,234 | 161,795 0,815
Esit varyans -0,065 255 0,948
Calisma Kosullar 0,774 0,380
Esit olmayan varyans -0,064 158,470 0,949
. Esit varyans -0,019 255 0,985
Hata Yonetimi Iklimi 0,962 0,327
Esit olmayan varyans -0,020 | 187,719 0,984
Esit varyans 0,889 255 0,375
Doniisiimsel Liderlik 3,112 0,079
Esit olmayan varyans 0,948 194,492 0,345
Déniisiimsel ve Esit varyans 0,523 255 0,601
1,391 0,239
Etkilesimsel Liderlik | Esit olmayan varyans 0,551 188,474 0,582
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Yukaridaki iki tabloda yer alan t testi sonuglari incelendiginde arastirmada kullanilan

hicbir 6l¢ek ve boyutunun medeni duruma gore farklilagsmadigr goriilmektedir.

45.1.3 Isyerindeki statiiye gore t testi analizi

Tablo 4.14: isyerindeki statii degiskenine iliskin bagimsiz gruplar t testi grup
istatistikleri

Isyerindeki Standart
N Ortalama Std. Hata Ort.
Statii Sapma
o Calisan 230 3,5404 0,59937 0,03952

Hasta Emniyeti

Yonetici 27 3,6578 0,60671 0,11676
. Calisan 230 3,4400 0,90447 0,05964
Is Doyumu

YoOnetici 27 3,4362 0,71474 0,13755
Ekip Calismasi ve Calisan 230 3,8063 0,80107 0,05282
Giivenlik Iklimi Y 6netici 27 3,8098 0,72325 0,13919

Calisan 230 3,7344 0,81533 0,05376
Yonetim Anlayisi

Yonetici 27 3,8836 0,78650 0,15136

Calisan 230 2,7953 1,07083 0,07061
Stresi Tammmlama

Yo6netici 27 3,3457 0,85476 0,16450

Calisan 230 3,2541 1,06926 0,07050
Cahsma Kosullar:

Yonetici 27 3,5770 0,82863 0,15947
Hata Yonetimi Calisan 230 3,7443 0,74658 0,04923
iklimi Yo6netici 27 3,7363 0,66249 0,12750
Doniisiimsel Calisan 230 3,56416 0,97442 0,06425
Liderlik Y 6netici 27 3,4222 0,84185 0,16201
Doniisiimsel ve Calisan 230 3,7240 0,89347 0,05891
Etkilesimsel 3,6038 0,72011 0,13859

Yo6netici 27
Liderlik

Tablo 4.15: Isyerindeki statii degiskeni icin t testi sonuglar

Levene'in
Varyans Esitligi t-test
Testi
Sig.
F Sig. t df (2 kuyruklu)

o Esit varyans -0,962 255 0,337

Hasta Emniyeti i 0,078 | 0,780
Esit olmayan varyans -0,952 32,251 0,348
is Doyumu Esit varyans 2,424 0,121 0,021 255 0,983
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Esit olmayan varyans 0,026 | 36,548 0,980

Eki 1 Esit varyans -0,022 255 0,983
p Calismasive | Bsit vary 0,024 | 0877

Giivenlik Iklimi Esit olmayan varyans -0,024 33,948 0,981

Esit varyans 0,283 | 0,595 -0,903 255 0,367
Yonetim Anlayisi )

Esit olmayan varyans -0,929 | 32,914 0,360

Esit varyans 3,423 0,065 -2,575 255 0,011
Stresi Tanimlama .

Esit olmayan varyans -3,075 | 36,323 0,004

Esit varyans 4,206 0,041 -1,516 255 0,131
Cahsma Kosullar )

Esit olmayan varyans -1,852 | 36,997 0,072
Hata Yonetimi Esit varyans 0,006 0,936 0,053 255 0,957
iKklimi Esit olmayan varyans 0,059 | 34,244 0,953
Doniisiimsel Esit varyans 0,730 0,394 0,610 255 0,542
Liderlik Esit olmayan varyans 0,685 34,724 0,498
Doniisiimsel ve Esit varyans 0,887 | 0,347 0,674 255 0,501
Etkilesimsel Esit olmayan varyans 0,798 | 36,112 0,430
Liderlik

Tablo 4.15°te yer alan degerler incelendiginde hasta emniyeti boyutlarindan stresi
tanimlamanin [t(255)= -2.575, p>0,011] saglik c¢alisanlarinin isyerindeki statiilerine,
yani ¢alisan ya da yonetici olma durumlarina gore farklilik gosterdigi goriilmektedir.
Tablo 4.14°te yer alan ortalamalar incelendiginde yoneticilerin stresi tanimlama
tutumlarmin ~ (X=3,3457, SS=0,85476)
ortalamasindan (X=2,7953, SS= 1,07083) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Diger

calisanlarin  stresi tanimlama tutum
Olcek ve boyut ortalamalari igyerindeki statilye gore istatistiki olarak anlamli bir

farklilik gostermemektedir.

4.5.2 ANOVA (One Way) Analizleri

Aragtirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin hasta emniyet tutumlari ve boyutlari, hata
yonetimi iklimi algis1 ve algilanan etkilesimsel ve doniistimsel liderlik tarzi igin
verdikleri cevaplarin ikiden fazla gruplu demografik etkenlere gore farkliliklar

ANOVA (One Way) analizi ile 6l¢iimlenmistir

ANOVA analizinde de t testinde oldugu gibi 6ncelikle degiskenler ile demografik

Ozelliklerin varyans esitlikleri Levene test ile sorgulanmigtir. ANOVA analiz sonucu p
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degerleri 0,05°den kiiciikse, grup ortalamalar1 arasindaki farkliligin kaynaginin tespiti
icin ¢oklu karsilastirma testleri (Scheffe, Tamhane) yapilmistir. ANOVA analiz
sonucunda p degerinin 0,05’den biiyiik oldugu durumlarda ise gruplar arasinda

istatistiki olarak anlamli bir farkin olmadig1 sonucuna varilmustir.

4.5.2.1 Yasa gore ANOVA testi

Anket caligmasinin yas sorusuna iligskin verilen cevaplar, birbiri ile karsilastirilacak,
anlamli gruplar haline getirilebilmek i¢in su sekilde birlestirilmistir: 1. Grup (15 — 20
yas), 2. Grup (21 — 25 yas), 3. Grup (26 — 30 yas), 4. Grup (31 — 35 yas), 5. Grup (36

yas ve lizeri).

Tablo 4.16: Arastirmada kullanilan degiskenler ile yas degiskenine ait ANOVA
analiz sonuclari

Kareler df Ortalama F Sig.
Toplam Kare
Gruplar Arasi 0,702 4 0,176 0,503 0,733
Hasta Emniyeti Gruplar I¢i 82,341 236 0,349
Toplam 83,043 240
Gruplar Arast 4,175 4 1,044 1,379 0,242
is Doyumu Gruplar Ici 178,623 236 0,757
Toplam 182,798 240
Gruplar Arast 1,093 4 0,273 0,431 0,786
Ekip Calismasi ve .
i Tt Gruplar I¢i 149,532 236 0,634
Toplam 150,626 240
Gruplar Arasi 2,072 4 0,518 0,803 0,525
Yonetim Anlayis1 Gruplar Ici 152,311 236 0,645
Toplam 154,384 240
Gruplar Arasi 9,156 4 2,289 2,114 0,080
Stresi Tanimlama Gruplar i¢i 255,577 236 1,083
Toplam 264,734 240
Gruplar Arasi 7,607 4 1,902 1767 0,136
Calisma Kosullan Gruplar igi 254,068 236 1077
Toplam 261,675 240
Hata Yénetimi Gruplar Arast 0,689 4 0.172 0,322 0,863
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iKlimi 0,536

Gruplar ici 126,406 236

Toplam 127,096 240

Gruplar Arasi 3,450 4 0.862 0,942 0,441
Doéniisiimsel Liderlik Gruplar Igi 216,196 236 0,916

Toplam 219,646 240

Gruplar Arasi 7,653 4 1,913 2,639 0,035
Doniisiimsel ve . 0,725
Etkilesimsel Liderlik Gruplar I¢i 171,073 236 '

Toplam 178,726 240

Tablo 4.16 incelendiginde aragtirmaya dahil edilen degiskenler arasindan sadece
dontisiimsel ve etkilesimsel liderlik tarzinin yas gruplarma goére farklilastig
goriilmektedir (F=2,639, p= 0,035). Bu tespit iizerine yapilan Scheffe ve Tamhane post

hoc testinde ise higbir yas grubu arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir.

4.5.2.2 Mesleki kideme gore ANOVA testi

Anket caligmasinda saglik ¢alisanlarina hem mesleklerini kag¢ yildir icra ettikleri hem de
gorev yapmakta olduklar1 kurumda ka¢ yildir calistiklari sorusu sorulmustur.
Mesleklerini ka¢ yildir yaptiklart mesleki kidem olarak, kurumda kag¢ yildir ¢alistiklart
ise isletme kidemi olarak adlandirilmistir. Bu boliimde arastirma kapsaminda ele alinan
degiskenlerin mesleki kideme gore farklilasip farklilagsmadigi ele alinacaktir. Mesleki
kidem sorusuna iliskin verilen cevaplar, birbiri ile karsilastirilacak, anlamli gruplar
haline getirilebilmek i¢in su sekilde birlestirilmistir: 1. Grup (0 — 1 yil), 2. Grup (2 — 3
yil), 3. Grup (4 — 9 yil), 4. Grup (10 — 15 y1l), 5. Grup (16 y1l ve {izeri).

Tablo 4.17: Arastirmada kullanilan degiskenler ile mesleki kidem degiskenine
ait ANOVA analiz sonuclar

Kareler Df Ortalama F Sig.
Toplami Kare
Gruplar Arast 0,969 4 0,242 0,693 0,597
Hasta Emniyeti Gruplar I¢i 86,690 248 0,350
Toplam 87,659 252
Gruplar Arasi 2,729 4 0,682 0,883 0,475
is Doyumu Gruplar Igi 191,702 248 0,773
Toplam 194,432 252
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Ekip Calismasi Gruplar Arasi 1,501 4 0,375 0,624 0,646
ve Giivenlik Gruplar Igi 149,221 248 0,602
iklimi Toplam 150,722 252
Gruplar Arasi 1,366 4 0,342 0,520 0,721
Yonetim .
Gruplar I¢i 162,814 248 0,657
Anlayisi
Toplam 164,180 252
Gruplar Arasi 11,637 4 2,909 2,178 0,028
Stresi . 1,047
Tammlama Gruplar I¢i 259,700 248 '
Toplam 271,337 252
Gruplar Arasi 7,953 4 1,988 1,891 0.113
Calisma .
Kosullar1 Gruplar I¢i 260,728 248 1,051
Toplam 268,681 252
Gruplar Arasi 1,531 4 0,383 705 0,589
Hata Yonetimi . 0,543
iKlimi Gruplar I¢i 134,548 248
Toplam 136,079 252
Gruplar Arast 2,522 4 L /686 0,603
Doniigiimsel . 0.920
Liderlik Gruplar Ici 228,097 248 '
Toplam 230,619 252
Déniisiimsel ve Gruplar Arasi 4,784 4 B 1,582 0.180
Etkilesimsel Gruplar igi 187,428 248 0,756
Liderlik
Toplam 192,212 252

Tablo 4.18: Arastirmada kullanilan degiskenler ile mesleki kidem degiskenine ait
post hoc testi (Tamhane)

U] J) Ortalama Std. Sig. 95% Giiven Arahgi
Mesleki Mesleki Farki Hata Alt Ust
Kidem Kidem (1-J) Simir Simir
2-3yil 0,07201 0,19281 1,000 -0,4795 0,6235
4-9yil -0,15662 0,19409 0,996 -0,7102 0,3970
0-1xt 10-15yl -0,28557 0,22156 0,894 -0,9224 0,3513
16+ yil -0,63016" 0,20850 0,034 -1,2310 -0,0293
0-1yil -0,07201 0,19281 1,000 -0,6235 0,4795
Stresi 23yl 4-9yil -0,22863 0,17847 0,896 -0,7376 0,2803
Tammlama 10-15yl -0,35758 0,20800 0,609 -0,9575 0,2424
16+ yil -0,70217" 0,19403 0,006 -1,2637 -0,1406
0-1yil 0,15662 0,19409 0,996 -0,3970 0,7102
4-9yi 2-3yil 0,22863 0,17847 0,896 -0,2803 0,7376
10-15yl -0,12895 0,20919 1,000 -0,7309 0,4730
16+ y1l -0,47354 0,19531 0,164 -1,0371 0,0900
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0-1yl 0,28557 0,22156 0,894 -0,3513 0,9224
10— 15 yil 2-3yl 0,35758 0,20800 0,609 -0,2424 0,9575
4-9yi 0,12895 0,20919 1,000 -0,4730 0,7309
16+ y1l -0,34459 0,22262 0,741 -0,9887 0,2996
0-1yl 0,63016" 0,20850 0,034 0,0293 1,2310
16+ il 2-3yl 0,70217 0,19403 0,006 0,1406 1,2637
4-9yi 0,47354 0,19531 0,164 -0,0900 1,0371
10-15yd 0,34459 0,22262 0,741 -0,2996 0,9887

Tablo 4.17 incelendiginde arastirmaya dahil edilen degiskenler arasindan sadece hasta

emniyet tutumlarinin alt boyutlarindan stresi tanimlamanin mesleki kidem gruplarina

gore farklilastigi goriilmektedir (F=2,778, p= 0,028). Bu tespit {izerine yapilan Tamhane

post hoc testinde, 0 - 1 yi1l ve 2 — 3 yil aras1 mesleki kideme sahip saglik ¢alisanlari ile

16 yilin lizerinde mesleki kideme sahip saglik calisanlari arasinda stresi tanimlama

tutumlart acgisindan anlamli bir farkin oldugu goriilmektedir. Burada oOlcekte stresi

tanimlama ifadelerinin negatif oldugu fakat analizlere katilmadan once bu ifadelere

atanan degerlerin tersinin alindig1 goz oniinde bulundurulmalidir. Yani yiiksek mesleki

kideme sahip (16 yil ve lizeri) saglik calisanlarinin stresli durumlara karsi tutumlarinin,

mesleklerine yeni baslayan kisilere gére daha olumlu oldugu yorumu yapilabilir.

4.5.2.3 Isletme kidemine gore ANOVA testi

Isletme kidemi sorusuna iliskin verilen cevaplar, birbiri ile karsilastirilacak, anlamli

gruplar haline getirilebilmek i¢in su sekilde birlestirilmistir: 1. Grup (0 — 1 yil), 2. Grup
(2-3 y1l), 3. Grup (4 — 6 y1l), 4. Grup (7 y1l ve tizeri).

Tablo 4.19: Arastirmada kullanilan degiskenler ile isletme kidemi degiskenine
ait ANOVA analiz sonuc¢lar

Kareler Df Ortalama F Sig.
Toplam Kare
Gruplar Arasi 1,530 3 0,510 1,491 0,218
Hasta Emniyeti Gruplar Igi 83,776 245 0,342
Toplam 85,305 248
. Gruplar Arasi 7,406 3 2,469 3,341 0,020
Is Doyumu .
Gruplar I¢i 181,033 245 0,739
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Toplam 188,439 248
Gruplar Arasi 1,105 3 0,368 0,617 0,604
. Cahs.masl v Gruplar Igi 146,169 245 0,597
Giivenlik Iklimi
Toplam 147,274 248
Gruplar Arasi 3,168 3 1,056 1,668 0,174
Yonetim Anlayisi Gruplar Igi 155,109 245 0,633
Toplam 158,277 248
Gruplar Arast 10,838 3 3,613 3,346 0,020
Stresi Tamimlama Gruplar igi 264,533 245 1,080
Toplam 275,370 248
Gruplar Arasi 13,558 3 4,519 4,287 0,006
Calisma Kosullan Gruplar igi 258,284 245 1054
Toplam 271,842 248
Gruplar Arasi 1,458 3 0.458 0,936 0.424
Hata Yonetimi iklimi Gruplar igi 127,162 245 0,519
Toplam 128,620 248
Gruplar Arast 2,251 3 0,750 0815 0,486
Déniisiimsel Liderlik | Gruplar ici 225428 | 245 0,920
Toplam 227,679 248
Gruplar Arasi 3,564 3 1,188 1,595 0,191
Déoniisiimsel ve . 0,745
Etkilesimsel Liderlik Gruplar I¢i 182,524 245 '
Toplam 186,088 248

Tablo 4.20: Arastirmada kullanilan degiskenler ile isletme kidemi degiskenine ait
post hoc testi (Tamhane)

@) isletme | (J) Ortalama Std. Sig. 95% Giiven Arahig1
Kidemi isletme Farki Hata Alt Ust
Kidemi (1-J) Simir Smmir
0—1yil 2-3yil 0,30783 | 0,15484 0,258 -0,1046 0,7202
4-6yil -0,25705 | 0,18554 0,670 -0,7544 0,2403
7+ yil -0,14276 | 0,23288 0,991 -0,7833 0,4977
2=3yl 0—1yil -0,30783 | 0,15484 0,258 -0,7202 0,1046
_ 4—-6yil -0,56488" | 0,18422 0,017 -1,0593 -0,0705
Stres! 7+ yil -0,45059 | 0,23184 0,303 -1,0889 0,1877
Tammlama 4-6yil
0—1yil 0,25705 | 0,18554 0,670 -0,2403 0,7544
2-3yil 0,56488" | 0,18422 0,017 0,0705 1,0593
7+ yil 0,11429 | 0,25337 0,998 -0,5763 0,8049
Tyl 0- 1yl 014276 | 023288 | 0,991 | -0,4977 0,7833
2-3yil 0,45059 | 0,23184 0,303 -0,1877 1,0889
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4- 6yl -0,11429 | 025337 | 0998 | -0,8049 0,5763
0-1yl 23yl 0,53084° | 0,16094 | 0,007 0,1020 0,9597

4-6yl 0,02676 | 017544 | 1,000 | -0,4430 0,4965

7+ yil 0,30086 | 021649 | 0,675 | -0,2928 0,8945

2=3yl 01yl -0,53084° | 0,16094 | 0,007 | -0,9597 | -0,1020

4-6yil -0,50408" | 018091 | 0037 | -0,9886 | -0,0196

Calisma 7+ il -0,22997 | 022094 | 0885 | -0,8344 0,3745
Kosullart 4-6yil 01yl -0,02676 | 017544 | 1,000 | -0,4965 0,4430
2 3yl 0,50408" | 0,18091 | 0,037 0,0196 0,9886

7+ yil 027410 | 023172 | 0810 | -0,3573 0,9055

Tyl 01yl -0,30086 | 021649 | 0,675 | -0,8945 0,2928

2 3yl 022997 | 0722094 | 0885 | -0,3745 0,8344

4- 6y -0,27410 | 023172 | 0810 | -0,9055 0,3573

Tablo 4.19 incelendiginde arastirmaya dahil edilen degiskenler arasindan hasta emniyet
tutumlarinin alt boyutlarindan is doyumu (F=3,341, p= 0,020), stresi tanimlama
(F=3,346, p= 0,020) ve ¢alisma kosullar1 (F=4,287, p= 0,006) alt boyutlarinin isletme
kidemi gruplarina gore farklilagtig1 gortiilmektedir. Bu tespit iizerine Tamhane post hoc
testi uygulanmis ve is doyumu i¢in hi¢bir grubun birbirinden istatistiki olarak anlaml
bir derecede farklilagmadigi goriilmistiir. Stresi tanimlama boyutu ise kurumda 2 — 3 yil
aras1 gorev yapmakta olan kisilerde 4 — 6 yildir gorev yapmakta olan kisilere gore daha
diisiik bir ortalamaya sahiptir. Bu durum kurumda ¢alismanin getirdigi tecriibenin stres
altindaki durumlardaki tutumlar iizerinde pozitif bir etkisinin oldugu seklinde
yorumlanabilir. Fakat aym etki diger yas gruplarinda anlamli bir seviyede
farklilasmamistir. Calisma kosullart boyutunun Tamhane test sonuglar1 incelendiginde
orgiitte 4 — 6 yildir gorev yapmakta olan saglik calisanlariin 2 — 3 yildir gorev
yapmakta olanlara gore daha olumlu c¢alisma kosullar1 tutumlarina sahip olduklari
goriilmektedir. Burada Olgekte yer alan ¢alisma kosullar1 ifadelerinde negatif yiikli
maddelerin yer aldigini ve bu maddelere atfedilen degerlerin analizlere katilmadan 6nce
tersinin alindigr goz Oniinde bulundurulmalidir. Bunun tersine, yapilan post hoc
analizlerinde orgiitte 0 — 1 yildir caligmakta olan saglik calisanlart da 2 — 3 yildir gérev
yapmakta olanlara gore daha pozitif ¢aligma kosullar: tutumlarina sahip olduklari tespit
edilmistir. Bu durum orgiitte 0 — 1 y1l aras1 gorev yapmakta olan calisanlarinin deneme,
oryantasyon, egitim siirecinde olduklari; dolayisiyla birimde yasanmakta olan iletisim

bozukluklari, kural ve prosediirlere uyum konularinin heniiz tam olarak idrakinde
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olamayacaklari; yine ¢alisma siirelerinin heniiz isyerinde hayal kirikligi ya da

titkenmislik yasamak i¢in ¢ok kisa olmasi ile agiklanabilir.

4.5.2.4 Egitim durumuna gore ANOVA testi

Egitim durumu sorusuna iliskin verilen cevaplar, birbiri ile karsilastirilacak, anlamli
gruplar haline getirilebilmek i¢in su sekilde birlestirilmistir: Lise ve on lisans, lisans,

yiiksek lisans, doktora.

Tablo 4.21: Arastirmada kullanilan degiskenler ile egitim durumu degiskenine ait
ANOVA analiz sonuglari

Kareler Df Ortalama F Sig.
Toplam Kare
Gruplar Arasi 0,673 3] 0,224 0,621 0,602
Hasta Emniyeti Gruplar i¢i 91,469 253 0,362
Toplam 92,142 256
Gruplar Arast 0,881 3 0,294 0,374 0,772
is Doyumu Gruplar Igi 198,779 253 0,786
Toplam 199,661 256
Gruplar Arasi 1,497 3 0,499 0,794 0,498
Ekip Caligsmasi ve .
Giiventik iKlimi Gruplar Igi 158,920 253 0,628
Toplam 160,417 256
Gruplar Arasi 0,287 3 0,096 0,144 0,934
Yonetim Anlayisi Gruplar I¢i 168,168 253 0,665
Toplam 168,455 256
Gruplar Arasi 1,924 3 0,641 0,568 0,637
Stresi Tammlama Gruplar Igi 285,604 253 1,129
Toplam 287,527 256
Gruplar Arasi 4,261 3 1,420 1,304 0.274
Calisma Kosullan Gruplar igi 275,597 253 1,089
Toplam 279,859 256
Gruplar Arasi 0,257 3 0,086 0.157 0,925
Hata Yonetimi iklimi Gruplar ici 138,587 253 0,548
Toplam 138,844 256
Gruplar Arasi 3,306 3 1,102 1,197 0311
Doniisiimsel Liderlik Gruplar ici 232,832 253 0,920
Toplam 236,138 256

103



Gruplar Arasi 1,385 3 0,462 0,600 0,616
Doniisiimsel ve . 0770
Etkilesimsel Liderlik Gruplar Igi 194,757 253

Toplam 196,142 256

Tablo 4.21 incelendiginde arastirmaya dahil edilen degiskenler arasindan higbir

degiskenin egitim durumuna gore farklilagsmadigi goriilmektedir.

4.5.2.5 Caliyma birimine gore ANOVA testi

Anket calismasma katilan saglik calisanlarindan, gérev yapmakta olduklart birimi
(Ameliyathane, Poliklinik, Yogun Bakim, Yatan Hasta, Diger) secenekleri arasindan
secmeleri istenmistir. Verilen cevaplara gére yogun bakim birimi diisiik katilimdan
dolayr (9), diger grubuna dahil edilmis ve farklihk analizleri bu sekilde
gerceklestirilmistir.

Tablo 4.22: Arastirmada kullanilan degiskenler ile ¢calisma birimi degiskenine ait

ANOVA analiz sonuglari
Kareler Df Ortalama F Sig.
Toplam Kare
Gruplar Arast 4,386 3 1,462 4,148 0,007
Hasta Emniyeti Gruplar Igi 83,876 238 0,352
Toplam 88,262 241
Gruplar Arasi 10,816 3 3,605 4,877 0,003
is Doyumu Gruplar Igi 175,918 238 0,739
Toplam 186,734 241
Gruplar Arast 6,516 3 2,172 3,674 0,013
Ekip Caliymasi ve .
K Gruplar I¢i 140,700 238 0,591
Giivenlik Iklimi
Toplam 147,216 241
Gruplar Arasi 4,047 3 1,349 2,036 0,109
Yonetim Anlayisi Gruplar I¢i 157,675 238 0,663
Toplam 161,722 241
Gruplar Arasi 4,967 3 1,656 1,536 0,206
Stresi Tammlama Gruplar I¢i 256,557 238 1078
Toplam 261,523 241
Gruplar Arasi 2,222 3 0,741 133 0,533
Calisma Kosullar: 1010
Gruplar Igi 240,474 238 '
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Toplam 242,697 241

Gruplar Aras1 3,236 3 1,079 1,998 0,115
Hata Yonetimi iklimi Gruplar i¢i 128519 238 0,540

Toplam 131,755 241

Gruplar Arasi 7,658 3 2,553 2,800 0,041
Déniisiimsel Liderlik Gruplar I¢i 217,013 238 0,912

Toplam 224,671 241

Gruplar Arasi 5,592 3 1,864 2,497 0,060
Doniisiimsel ve i 0747
Etkilesimsel Liderlik Gruplar I¢i 177,687 238 :

Toplam 183,279 241

Tablo 4.23: Arastirmada kullanilan degiskenler ile ¢calisma birimi degiskenine ait
post hoc testi (Tamhane)

(I) Cahsma J) Ortalama Std. Hata Sig. 95% Giiven Arahgi
Birimi Calisma Farki Alt Ust Smur
Birimi (1-J) Simir
Ameliyathane Poliklinik 0,27537 0,12152 0,159 -0,0597 0,6105
Yatan Hasta 0,49432" 0,12017 0,001 0,1628 0,8258
Diger 0,31461 0,11349 0,052 -0,0017 0,6309
Poliklinik .
Ameliyathane -0,27537 0,12152 0,159 -0,6105 0,0597
Yatan Hasta 0,21896 0,10572 0,219 -0,0634 0,5013
Hasta Diger 0,03924 0,09807 0,999 -0,2229 0,3014
L Yatan Hasta . .
Emniyeti Ameliyathane -0,49432 0,12017 0,001 -0,8258 -0,1628
Poliklinik -0,21896 0,10572 0,219 -0,5013 0,0634
Diger -0,17971 0,09639 0,328 -0,4366 0,0772
Diger
8 Ameliyathane -0,31461 0,11349 0,052 -0,6309 0,0017
Poliklinik -0,03924 0,09807 0,999 -0,3014 0,2229
Yatan Hasta 0,17971 0,09639 0,328 -0,0772 0,4366
Ameliyathane o .
Poliklinik 0,62140 0,17460 0,006 0,1385 1,1043
Yatan Hasta 0,81479" 0,17517 0,000 0,3310 1,2986
Diger 0,53832" 0,16771 0,017 0,0716 1,0050
Poliklinik . .
Ameliyathane -0,62140 0,17460 0,006 -1,1043 -0,1385
Yatan Hasta 0,19339 0,14947 0,734 -0,2057 0,5925
Is Doyumu Diger -0,08307 0,14066 0992 | -0,4588 0,2926
Yatan Hasta . .
Ameliyathane -0,81479 0,17517 0,000 -1,2986 -0,3310
Poliklinik -0,19339 0,14947 0,734 -0,5925 0,2057
Diger -0,27647 0,14137 0,275 -0,6532 0,1002
Diger
8 Ameliyathane -0,53832" 0,16771 0,017 -1,0050 -0,0716
Poliklinik 0,08307 0,14066 0,992 -0,2926 0,4588

105



Yatan Hasta 0,27647 0,14137 0,275 -0,1002 0,6532
Ameliyathane o .
Poliklinik 0,42822 0,14122 0,023 0,0405 0,8160
Yatan Hasta 0,61147" 0,15010 0,001 0,2026 1,0203
Diger 0,36047" 0,12943 0,049 0,0009 0,7201
Poliklinik . .
Ameliyathane -0,42822 0,14122 0,023 -0,8160 -0,0405
y Yatan Hasta 0,18326 0,14049 0,726 -0,1918 0,5583
Ekip
Calismasi ve Diger -0,06774 0,11816 0,993 -0,3837 0,2482
Giivenlik Yatan Hasta . .
iKlimi Ameliyathane -0,61147 0,15010 0,001 -1,0203 -0,2026
Poliklinik -0,18326 0,14049 0,726 -0,5583 0,1918
Diger -0,25100 0,12863 0,279 -0,5943 0,0923
Diger
8 Ameliyathane -0,36047" 0,12943 0,049 -0,7201 -0,0009
Poliklinik 0,06774 0,11816 0,993 -0,2482 0,3837
Yatan Hasta 0,25100 0,12863 0,279 -0,0923 0,5943
Ameliyathane o .
Poliklinik 0,68307 0,18045 0,002 0,1917 1,1744
Yatan Hasta 0,52431" 0,16580 0,016 0,0701 0,9785
Diger 0,65091" 0,16266 0,001 0,2044 1,0974
Poliklinik . .
Ameliyathane -0,68307 0,18045 0,002 -1,1744 -0,1917
Yatan Hasta -0,15876 0,17073 0,927 -0,6151 0,2976
Déniisiimsel Diger -0,03215 0,16768 1,000 -0,4805 0,4162
Liderlik Yatan Hasta . .
Ameliyathane -0,52431 0,16580 0,016 -0,9785 -0,0701
Poliklinik 0,15876 0,17073 0,927 -0,2976 0,6151
Diger 0,12661 0,15181 0,956 -0,2778 0,5311
Diger
8 Ameliyathane -0,65091" 0,16266 0,001 -1,0974 -0,2044
Poliklinik 0,03215 0,16768 1,000 -0,4162 0,4805
Yatan Hasta -0,12661 0,15181 0,956 -0,56311 0,2778

Tablo 4.22 incelendiginde arastirmaya dahil edilen degiskenler arasindan biitiinsel
olarak hasta emniyet tutumlarinin (F=4,148, p= 0,007), alt boyutlarindan is doyumunun
(F=4,877, p= 0,003), ekip calismasi ve giivenlik ikliminin (F=3,674, p= 0,013) ve
liderlik tarzlarindan déniisiimsel liderligin (F=2,800, p= 0,041) galisma birimlerine gore
farklilastigi goriilmektedir. Bu tespit iizerine analize Tamhane post hoc testi ile devam
edilmistir. Test sonuglari ameliyathane biriminin farklilik analizinde anlamli ¢ikan
degiskenlerde On plana c¢iktigim1 ve diger birimlere gore daha yiiksek ortalama
degerlerine sahip oldugunu gostermektedir. Biitiinsel olarak hasta emniyetinde
ameliyathane biriminde ¢alisan saglik calisanlar1 yatan hasta biriminde calisanlara gore
daha olumlu tutumlar sergilemektedir (Ortalama Farki= 0,49432, p=0,001). Hasta

emniyet tutumlart alt boyutlarindan is doyumunun Tamhane test sonuglar
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incelendiginde, yine ameliyathane birimi skorlarinin 6ncelikle yatan hasta (Ortalama
Farki= 0,81479, p=0,000), sonra poliklinik (Ortalama Farki= 0,62140, p=0,006), son
olarak da diger birim (Ortalama Farki= 0,53832, p=0,017) skorlarindan daha yiiksek
oldugu dikkat ¢ekmektedir. Diger bir alt boyut olan ekip caligmasi ve gilivenlik
ikliminde de benzer sonuglar bulgulanmistir. Ameliyathane biriminin sonuglar1 yatan
hasta birimine gore (Ortalama Farki= 0,61147, p=0,001), poliklinik birimlerine gore
(Ortalama Farki= 0,42822, p=0,023) ve diger birimlere gore (Ortalama Farki= 0,36047,
p=0,049) daha yiiksektir. Liderlik tarzlarinda salt dontisiimsel liderlik tarzi algis1 da
calisma birimlerine gore farklilik gostermektedir. Ameliyathane birimindeki saglik
calisanlarinin doniisiimsel liderlik algisi poliklinik biriminde ¢alisanlara gore (Ortalama
Farki= 0,68307, p=0,002), diger birimlerde c¢alisan saglik personellerine gore
(Ortalama Farki= 0,65091, p=0,001) ve yatan hasta gorevlilerine gore (Ortalama Farki=
0,52431, p=0,016) daha yiiksektir.

4.5.2.6 Hastaneye gore ANOVA testi
Farklilik analizinde son basamak olarak, c¢alismanin gerceklestirildigi {i¢ hastane
arasinda degiskenlere iligkin anlamli bir farklilik olup olmadig: test edilmistir. Burada

gizlilik esasindan dolay1 hastaneler A, B, C seklinde adlandirilacaktir.

Tablo 4.24: Arastirmada kullanilan degiskenler ile hastane degiskenine ait

ANOVA analiz sonuglari
Kareler Df Ortala F Sig.
Toplam ma
Kare
Gruplar Arasi 3,417 2 1,708 4,906 0,008
Hasta Emniyeti Gruplar I¢i 88,799 255 0,348
Toplam 92,216 257
Gruplar Arasi 2,862 2 1,431 1,845 0,160
is Doyumu Gruplar I¢i 197,810 255 0,776
Toplam 200,672 257
Gruplar Arasi 5,018 2 2,509 4112 0,017
Ekip Calismasi ve .
. Gruplar I¢i 155,615 255 0,610
Giivenlik Iklimi
Toplam 160,634 257
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Gruplar Arasi 3,617 2 1,809 2,790 0,063
Yonetim Anlayisi Gruplar Igi 165,298 255 0,648

Toplam 168,916 257

Gruplar Arasi ,606 2 0,303 0,268 0,765
Stresi Tanimlama Gruplar ici 288,332 255 1,131

Toplam 288,938 257

Gruplar Arasi 4,931 2 2,465 2,267 0,106
Calisma Kosullar: Gruplar lci 277,305 255 1,087

Toplam 282,236 257

Gruplar Arasi ,811 2 0,405 0,747 0,475
Hata Yonetimi iklimi Gruplar Igi 138,307 255 0,542

Toplam 139,118 257

Gruplar Arast 4,007 2 2004 ) 2200 | 0113
Déoniigiimsel Liderlik Gruplar l¢i 232,204 255 0,911

Toplam 236,212 257

Gruplar Arast 1,002 2 0501 | 0653 | 0522
Doniisiimsel ve - 0.768
Etkilesimsel Liderlik Gruplar I¢i 195,722 255 :

Toplam 196,724 257

Tablo 4.25: Arastirmada kullanilan degiskenler ile hastane degiskenine ait post
hoc testi (Tamhane)

U] J) Ortalama Std. Sig. 95% Giiven Arahgi
Hastane Hastane Farki Hata Alt Ust
(1-J) Simir Smmir
B 0.25768" | 000183 | 0017 | -04799 | -0,0354
A c -0,18809 | 0,08306 | 0074 | -03893 | 0,0131
Hasta 5 A 025768 | 009183 | 0017 | 00354 | 04799
Emniyeti C 006959 | 009955 | 0864 | -01717 | 03109
c A 0,18809 | 008306 | 0074 | -00131 | 03893
B -0,06959 | 009955 | 0864 | -03100 | 01717
A B 033181" | 011722 | 0016 | -0,6151 | -0,0485
C 016321 | 010657 | 0337 | -04208 | 0,0044
Ee'“gﬁ%e‘::fi‘;‘as‘ 5 A 033181° | 011722 | 0016 | 00485 | 06151
iKlimi c 016860 | 012129 | 0423 | -01254 | 04626
c A 016321 | 010657 | 0337 | -00044 | 04208
B 016860 | 0,12129 | 0423 | -04626 | 0,1254
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Tablo 4.24’te goriilecegi gibi biitiinsel olarak hasta emniyet tutumlar1 ve alt
boyutlarindan ekip c¢alismast ve gilivenlik iklimi hastane bazinda farklilagan 2
degiskendir. Tablo 4.25’te bu tespit lizerine hesaplanan Tamhane analiz sonuglar1 yer
almaktadir. Elde edilen bulgulara gére B hastanesi A hastanesinden hem biitlinsel olarak
hasta emniyet tutumlarinda (Ortalama Farki= 0,25768, p=0,017) hem de alt boyutu ekip
calismasi ve gilivenlik alt boyutunda (Ortalama Farki= 0,33181, p=0,016) daha yiiksek

performans gostermektedir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu tez ¢alismasi saglik kurumlarinda algilanan hata yonetimi iklimi ile hasta emniyet
davraniglarina iliskin tutumlar arasinda anlamli bir iliskiyi ve pozitif yonli etkiyi
gostermektedir. Bu 6zelligi ile alanyazinda Thomas’in (2004), Van Dyck ve digerlerinin
(2005), Solis-Trapala ve digerlerinin (2007), Dagdeviren ve Yiiksel’in (2008),
Cigularov ve digerlerinin (2010), Huang ve digerinin (2010) ve Guchait ve digerlerinin
(2012) konu ile ilgili ¢alismalarin1 desteklemektedir. Bu sonug pozitif bir hata yonetimi

ikliminin hasta emniyetini artirici etkisi olacagi hipotezini dogrulamaktadir.

Arastirma sonuglarindan elde edilen, hatalardan 6grenme, hatalar iizerinde diisiinme,
hata yeterligi, hata iletisimi unsurlarindan olusan hata yénetimi ikliminin hasta emniyeti
tizerindeki olumlu etkisi, saglik orgiitlerinin hata yonetim sistemlerini hasta emniyetini
artirmaya yonelik olarak yeniden tasarlamalari gerektigini dneren McConaughey’in
(2008) caligma sonuglar1 ile paralellik gostermektedir. Helmreich’in 1998 yilinda
yayimladigi makalesinde de belirttigi ve bu tez ¢alismasinin da bulguladigi gibi hata
yonetiminin orgiitsel kiiltlirlin i¢ine dahil edildigi durumlarda, hasta emniyetine dair

negatif etkiler de telafi edilmis olur.

Hasta emniyet tutumlar1 alt boyutlarindan i3 doyumu ve ydnetim anlayisi ile orgiitte
algilanan hata yonetimi iklimi arasindaki pozitif ve anlamli iliski Fernandez’in (2007)
hata yonetim sistemleri, farkindalik, emniyetin 6nemi, motivasyon ve baglilik arasinda
kurdugu iliskiyi destekler niteliktedir. Bunun yaninda hasta emniyetinin negatif ifadeler
iceren iki alt boyutu olan stresi tanimlama ve c¢alisma kosullar1 arasindaki pozitif

korelasyon da olduk¢a anlamlidir.

Aragtirmada elde edilen onemli bir sonug¢ ise etkilesimsel ve doniisiimsel liderlik
tarzlarimin algist ile ilgilidir. Yapilan faktor analizi sonucunda Olgegin orijinalinde
doniistimsel liderlik tarzina atfedilen duygusal ve etik etmenleri agir basan ifadeler tek
bir faktor; bunun disindaki hem etkilesimsel hem de doniistimsel liderlik tarzlarina ait,

1§ ve siire¢c odakli ifadeler ise ayr1 bir faktor altinda toplanmistir. Bu durum kiiltiirel bir
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sonu¢ olarak degerlendirilmektedir. Zira Sargut (2015), Tiirk insaninin siire¢ odakli
oldugunu, orgiitsel yasamda siirekli liderinin gozetiminde olmayi bekledigini ifade
etmektedir. Bu nedenle arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin duygusal, etik, degerler
ve ekip iyiligi lizerine olan atiflari; is ve siire¢ odakli ifadelerden ayirdig: diisiiniilebilir.
Nitekim yapilan etki analizleri sonucunda da salt dontisiimsel liderligin hasta emniyeti
tizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi ama doniistimsel ve etkilesimsel liderligin
pozitif yonde anlamli bir etkisi oldugu goriilmektedir. Her ne kadar Bass ve Avolio’ya
(1999) gore giiniimiiz is diinyasinda doniisiimsel liderlik tarzi pazar kosullari ve
isgliciiniin degisen yapis1 ile normatif bir teori olarak goriilse; bu ortamda daha verimli
ve etkin olmak isteyen orgiitlerin doniisiimsel liderlik tarzina sahip olan liderlere yer
vermeleri gerekse, etkilesimsel liderligin getirdigi yaklasimlara ise daha az agirlik
vermeleri Onerilse de; Tiirkiye’deki saglik calisanlarinin daha siire¢ ve kontrol odakl
etkilesimsel liderlik tarzinda, daha pozitif emniyet tutumlar: sergiledikleri diisiiniilebilir.
Her ne kadar salt doniisiimsel liderligin biitiinsel olarak hasta emniyeti {izerinde anlaml
bir etkisi bulgulanmamis olsa da, alt boyutlarindan is doyumu {izerinde anlamli ve
pozitif yonde bir etkisi bulunmustur. Bu durum degerlere, etik kuralara, duygulara 6nem
ve oncelik veren liderlik tarzinin algilandigi bir ortamda is doyumunun da ytikselecegi

seklinde yorumlanabilir.

Ote yandan arastirmada ele alinan degiskenler demografik faktorlerin etkisi altinda
kalabilirler ve bu faktorlere gore degisiklik gosterebilirler. Bu nedenle kavramlar ele
alinirken demografik faktorlerin etki dereceleri de gbz oniinde bulundurulmalidir.
Aragtirma sonuglar1 cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve yas grubuna gore
farklilik gostermemektedir. Bu durum Siu ve digerleri tarafindan 2003 yilinda yapilan
ve saglik ve havacilik gibi yiiksek risk grubunda yer alan ingaat sektoriindeki
calisanlarin yas gruplar1 yiikseldik¢e emniyete iliskin tutumlarinin daha olumlu oldugu
sonucuna dayanan arastirmasini desteklememektedir. Pek tabii burada sektor ve kiiltiir
farkliliklart ile aragtirmalarin sinirhiliklart g6z 6niinde bulundurulmalidir. Ayrica hasta
emniyet tutumlarinin egitim durumuna gore farklilagsmamasi, egitimin hasta emniyeti
tizerinde etkisi olmadigi seklinde yorumlanmamalidir. Aron ve Headrick’in 2002
yilinda yayinladiklari makalelerinde de ele aldiklar1 gibi olumlu bir hata yonetimi iklimi

ve dolayisiyla pozitif hasta emniyeti tutumlarinin 6niindeki en biiylik engellerden biri,
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saglik calisanlart yetistiren kurumlarda teknik ve teorik konularda miikemmellik
yakalanmaya c¢aligilirken, hata yonetiminden ziyade hata 6nleme ve suglama, gizleme
kiltliriiniin olusturulmasidir. Bu saglik egitimindeki ¢alismalarda biitlinsel olarak ele
alinmas1 gereken bir konudur. Bu c¢alismada sadece farkli egitim seviyelerindeki

katilimecilarin tutum farkliliklar irdelenmistir.

Aragtirmada yonetici grubunun ¢alisan grubuna gore hasta emniyetinin stresi tanimlama
alt boyutu daha yiiksek ¢ikmistir. Bu sonucun paralelinde mesleki kidemi 16 yil ve iizeri
olan katilimcilarin, meslekte heniiz sifir ila 3 yilin1 doldurmus katilimcilara gore stresi
tanimlama tutumlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu iki bulguyu destekler
nitelikte elde edilen bir diger sonu¢ da mevcut kurumdaki ¢aligma siiresi 4 — 6 yil
arasinda olan saglik ¢alisanlari, 2 — 3 yil olan calisanlardan stresi tanimlama boyutu
kapsaminda daha olumlu bir tutum sergilemektedir. Tiim bu bulgular tecriibe ve kidem
arttikca saglik c¢alisanlarmin ya da yoneticilerinin acil durumlarda, yorgunlukla basa
cikmada, kisisel problemlerini ise yansitmamada, problemleri dile getirmede daha
olumlu bir tutum sergiledikleri olarak yorumlanabilir. Tiim bu farklilik analizi bulgular,
isyerindeki statii, meslekteki ve isyerindeki kidemin stresi tanimlama iizerindeki pozitif

yansimasinin bir sonucudur.

Arastirmanin bir diger dikkate deger c¢iktis1 da ameliyathane birimi i¢in farklilasan
sonuclardir. Ameliyathanede calisan saglik calisanlarinin biitiinsel hasta emniyet
tutumlar1 yatan hasta biriminde calisanlara gore yiiksek ¢ikmistir. Ameliyathaneler
McCulloch ve digerlerinin (2009) de belirttigi gibi risk oraninin en yiiksek oldugu ve
dolayisiyla hasta emniyetinin kritik bir dnem tasidig1 birimlerdir. Flin ve digerlerinin
2003 yilinda yaymnladiklar1 makalede de iizerinde durduklar1 gibi, ameliyathanelerde
gerceklesen hatalarin sebepleri arastirildiginda liderlik, karar verme siireci, ekip
koordinasyonu gibi teknik olmayan faktorlerin ameliyathanelerdeki hata yonetiminde
onemli bir rol oynadig1 goriilmiistiir. Analiz sonuglarina gore hasta emniyet tutumlarina
iliskin ameliyathane biriminin farklilagmasi, aragtirmanin yiriitildigi 6zel zincir
hastaneler grubunda ameliyathanelerin hasta emniyeti agisinda kritik 6neminin fark
edildigi ve buna gore hatalara karsi teknik olmayan becerileri gelistirmeye yonelik

gerekli adimlarin atildigr olarak yorumlanabilir. Nitekim teknik olmayan beceriler
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kapsaminda incelenebilecek ekip c¢alismast ve giivenlik iklimi boyutunda da
ameliyathane birimindeki saglik ¢alisanlarinin yatan hasta, poliklinik ve diger birimlere
kiyasla daha pozitif tutumlar sergiledikleri arastirmanin bir diger degerli sonucudur.
Catchpole ve digerlerinin (2007) de belirttikleri gibi saglik sektoriinde ekiplerin resmi
olarak becerilerini gelistirici yontemlerle egitilmesi, hasta emniyetinde Olimciil
hatalarin alt zeminini olusturabilecek faktorlerin engellemesi agisindan ¢ok onemlidir.
1994 yilinda saglik sektoriinde baslayan, havaciliktaki ekip kaynak yonetiminden
devsirilen  egitimler, glinimiizde  Ozellikle  ameliyathanelerde, anestezi
departmanlarinda, acillerde, yogun bakim iinitelerinde ve dogum iinitelerinde
havacilikta oldugu kadar resmi ve zorunlu olmasa da aktif olarak uygulandigi
bilinmektedir (McConaughey 2008, s. 96). Arastirma sonuglarini tutarli bir sekilde
yorumlayabilmek adina, analizler gerceklestirildikten sonra arastirmanin yiriitildigi
subelerde ameliyathanelere 6zel, ekip calismasini gelistirmek adina, sistematik bir
egitim programinin varhigi sorgulanmistir ve hastane yOnetimi tarafindan
dogrulanmistir. Hatta Flanagan ve digerlerinin 2004 yilinda yayinladiklar
calismalarinda ameliyathane 06zelinde Onerdikleri simiilasyonlarin arastirmanin
gerceklestirildigi subelerde diizenli periyotlarda uygulandigi bilgisi alinmistir. Bu
egitim programlarinin hasta emniyeti ve alt boyutu ekip ¢alismasi ve giivenlik iklimine
pozitif etkisi agikca goriilmektedir. Ameliyathane biriminin farklilastigr diger bir konu
da, i doyumu tutumlaridir. Ameliyathane calisanlar1 yatan hasta, poliklinik ve diger
birimlere nazaran daha fazla is doyumu tutumu sergilemektedir. Ameliyathane biriminin
performans yonetimi, kuruma aidiyet duygusu, birimdeki ekipman ve caligsan yeterliligi,
karar verme mekanizmasi ve bilgi akis1 gibi konularda diger birimlerden pozitif yonde
ayristigr goriilmektedir. Bu durum da ameliyathanelerin hastane yonetiminin sistematik
olarak odaklandig1 birimler oldugu yorumunu desteklemektedir. Alanyazinda
ameliyathanelerde hasta emniyetine etkili oldugu belirtilen diger iki faktor de 6zellikle
cerrahlarin dahil edildigi belirli periyotlarda gercgeklestirilen, standardize edilmis
iletisim, transfer protokolleri (Pronovost ve dig. 2003, s. 17) ile 6grenme siirecine dahil
edilen raporlama siirecleridir (Solis-Trapala ve dig. 2007, s. 12). Hastane yonetiminde
iletisim protokollerinin ve standardize edilmis raporlama mekanizmalarinin varlig teyit
edilmistir, fakat bu protokol ve sistemlerin 6grenme siirecine ne kadar entegre edildigi

bagka bir arastirmanin konusudur. Ameliyathanelerin diger birimlerden farklilastig1 bir
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diger konu da algilanan dontigiimsel liderlik tarzidir. Ameliyathane birimindeki saglik
calisanlarinin dontisiimsel liderlik tarzi algilarinin poliklinik, yatan hasta ve diger
birimlerden daha yiiksek oldugu bulgulanmistir. Bu durum is doyumunu da artirici bir
faktor olarak goz Oniinde bulundurulmalidir. Hasta emniyetinin diger alt boyutlarinin

aksine i doyumu salt doniisiimsel liderlik tarzindan pozitif etkilenen tek boyuttur.

Aragtirma sonuglar1 hastane bazinda da farklilik gostermistir. Bu durum alanyazin ile de
desteklenmektedir. Zira Champoux ve Brun (2003) hasta emniyet kiiltiirtiniin hem ayni
hastanenin farkli birimlerinde, ki bir dnceki boliimde ameliyathanelerin farklilastiklar
konular ele alinmisti, hem de hastaneler arasinda farklilasabilecegini belirtmislerdir. Bu
arastirmaya dahil edilen ii¢ hastanenin ikisinde hasta emniyet tutumlar1 ve ekip
calismasi ve gilivenlik iklimine iliskin farkliliklar gozlemlenmistir. Burada Deilkds ve
Hofoss’un da belirttigi gibi (2010) hem ayni hastanenin igindeki bireylerde hem de
hastaneler arasinda farklilik gosteren hasta emniyetini iyilestirmeye yonelik her tiirlii

girisim bireysel seviyede olmalidir.

Degerlendirmelerin 6zel bir zincir hastanenin ii¢ subesinin saglik ¢alisanlar1 baglaminda
degerlendirilip genelleme yapilmasinin olanaksiz oldugu goz oniinde bulundurulmasi ve
saglik sektoriinde daha genis 6rneklemler ile ¢alismanin uygulanmasinda fayda olacag:

diistiniilmektedir.

Bu calismanin, Tiirkiye’de simdiye kadar iizerinde ¢alisilmamis hasta emniyeti ve hata
yonetimi iklimi kavramlarinin algilanan liderlik tarzi ile birlikte ele alinmasi agisindan
alanyazina katki saglayarak bundan sonra arastirma yapabilecek arastirmacilar igin

faydal1 olacag1 degerlendirilmektedir.
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Ek A.1l: Arastirmada kullanilan anket

Degerli Katilimer;

“Hasta Emniyeti Tutumlar1 ve Hata Yonetimi Iklimi ile Algilanan Liderlik Tarzlari
Etkilesimi” konulu bir arastirma yiiriitmekteyiz. Sizden ricamiz asagida verilen her bir

ifadeyi gercegi yansitacak bir sekilde tam olarak degerlendirmenizdir.

Aragtirmamiza ait veriler arastirmaci disinda kimse tarafindan goriilmeyecektir.
Bireysel veya kurumsal hicbir bilgi talep edilmemekte olup, veri ¢dziimleme iglemleri
biter bitmez tiim formlar imha edilecektir. Bu nedenle, litfen bilgi formunun ve

Olceklerin {izerine adinizi yazmayiniz.

Yogun igleriniz arasinda zaman ayirdigimiz ve arastirmaya katki sagladiginiz igin

tesekkiir eder, ¢aligmalarinizda kolayliklar ve basarilar dileriz.

[rem SERGER Dog. Dr. Hakki AKTAS
Bahgesehir Universitesi Sag.Bil.Ens. Istanbul Universitesi Isl.Fak.
Yiiksek Lisans Ogrencisi Orgiitsel Davramis ABD
iremerkilic@hotmail.com hakki.aktas@istanbul.edu.tr
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DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1 | Cinsiyetiniz () | Kadin () | Erkek
2 | Yasmiz
3 | Medeni Durum () | Evli () | Bekar
4 Ogrenim () | Ik () | Lise () | On () | Lisans | ( ) | Yiiksek | ( ) | Doktora
Durumunuz Ogretim Lisan Lisans
s
5 | Mesleginiz
6 | Cahstigimz
Hastane
7 | Bransiniz () Acil Servis ( ) Yogun Bakim () Kardiyoloji
() I¢ Hastaliklar: () Genel Cerrahi () Ruh Saghg
() Cocuk Sagligi () Kadm Saglig ( ) Radyoloji
() Radyoterapi () Diger, belirtiniz .............coooiiiiii
8 | Calisma () Ameliyathane () Yogun Bakim () Yatan Hasta
Biriminiz |y poliklinik () Diger, belirtiniz ..............cocoovovireiieeiee,
9 Statii ( ) | Calisan () | Yonetici
10 | Mesleginizi Ka¢ Yildir icra
Ediyorsunuz
11 | Halen Bulundugunuz

Hastane/ Kurumda Kac¢
Yildir Calisiyorsunuz
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=
=3 |2 |2 |3 |=z
S . .. g o @) N x é a
: Asagida verilen her bir ifadeye ne 6l¢iide katilim I g > @ g_) =0
NO sagladiginiz1 seceneklerden sadece birisini igaretleyerek Z S % < O £
degerlendiriniz. Mevcut ig yerinizi ve ortaminizi é - = % l:: é E
diisiinerek yanitlayiniz. > N X ¥ <
- ;E X &b I n X
u <
1. Performansim hakkinda geri bildirim alirim. ) ) 3) 4) (5)
2. Hastane yonetimi, igini iyi yapar. 1) ) ?3) 4) (5)
3. Bu hastane, ¢aligmak i¢in iyi bir yerdir. (@) 2 3) 4 (5)
4. Bu hastanede ¢aligmak, biiytik bir ailenin pargasi olmak gibidir. 1) 2 ®3) (@) (5)
Bu hastanede, problemli doktor ve c¢alisanlarla yapici bir sekilde
5. | ingitenitir. T ST YAPIEL DI W |@|e|®]| 6
ilgilenilir.
6. Caligtigim birimde, hemgirelerin fikirlerine deger verilir. 1) 2 ®3) (@) (5)
7. Bu hastanede ¢aligmaktan gurur duyarim. (@) 2 3) 4 (5)
8. Caligtigim birimde tibbi ekipman — donanim yeterlidir. 1) 2 ®3) (@) (5)
Calistigim birimde hasta sayisini karsilayabilecek yeterli say1 ve
2 nitelikte personel mevcuttur. @ 0 &) “) ®)
Calistigim birimde karar verilirken, ilgili personelden elde edilen
10. verilerden yararlanilir. @ @ @) @) ®)
Hastanede, isimi etkileyebilecek durumlara iligkin uygun ve
L zamaninda bilgi akis1 saglanir. @ 0 () “) ®)
Hastalara bakim verirken, ihtiyacim oldugunda diger calisanlar
12. bana yardim eder. @ @ @) “) ®)
Calistigim birimde calisanlar anlamadiklari bir sey oldugunda
LS rahatlikla sorabilirler. @) @) ©) “) ®)
14. Calistigim birimde etik degerlere baglilik esastir. @ @ @) @) )
15. Acil durumlarda diger personelin ne yapacagini bilirim. 1) 2) ?3) 4) (5)
Calistigim birimde goriis farkliliklar1 hasta yarart (kimin hakli
16. oldugundan ¢ok hastalar igin neyin iyi oldugu gibi) dikkate (1) 2 ®3) 4 (5)
alinarak ¢oziiliir.
17. Bence, gergekten profesyonel olan ¢alisanlar  kisisel 1) ) ?3) 4) (5)
problemlerini isine yansitmaz.
Bu hastanede, calisanlar arasinda ekip c¢alismasit ve igbirligi
18. desteklenir. @) @) ©) “) ®)
19. Hasta emniyeti ile ilgili bir sorun oldugunda bunun rapor 1) ) ®3) 4) (5)
edilmesi tesvik edilir.
alisigim  birimde digerlerinin  hatalarindan  6grenmeyi
20, | yae ; gl ) @ | e | @] e

kolaylastiran bir kiiltiir vardir.
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Diger personelin hastaya zarar verebilecek hatalar yaptigini

2| e ml@|la|a| e
Calistigim birimde hasta giivenligi ile ilgili sorular1 sormak i¢in

22. uygun yollar1 (kanallari) bilirim. @) ) @) “) ®)
Calistigim birimde doktorlar ve hemsireler uyumlu bir ekip

2 olarak galisir. @ @ ©) @) ®)

24. Calisigim birimde olay raporlart ile ilgili bilgiler, hasta 1) 2 ®3) (@) (5)
bakiminin emniyetini saglamada kullanilir.

25. Calisigim birimde giivenli raporlama sistemlerinden, hasta 1) (2) 3) (4) (5)
emniyetini gelistirmede yararlanilir.

26. Calistigim birimde hasta emniyetiyle ilgili klinik rehberlere ve 1) 2 ®3) (@) (5)
kanita dayali kriterlere uyulur.
Calistigim birimde gerektiginde tibbi hatalarin nasil rapor

2. edilecegini bilirim. @) @) ©) “) ®)
Hasta emniyeti calistigim birimin Onceligi olarak siirekli

28. Onemsenir. Y e y @ @ ©) “) ®)
Caligtigim birimde hasta olarak bulunmam durumunda kendimi

&2 giivende hissederim. @) @) ©) “) ®)

30. Calistigim birimde tibbi hatalar uygun sekilde ele alinir. (1) 2 ®3) 4 (5)
Bu hastanede yeni personelin ise oryantasyonu ve hizmet igi

S Dt v oD lo |ole|w]| e
Sitimi 1yi yapilir.
Calistigim birimdeki tiim personel hasta giivenligiyle ilgili

32. sorumluluk alir. @) @) ©) *) ®)
Hastane yonetimi, hasta giivenligi ile ilgili konularda taviz

3B | vermey siverien e T W |l@|la|l®]| 6
Hastane yonetimi, hasta giivenligine yonelik ¢alismalarimi

34. eksiksiz yiiriitmemi destekler. @ @ @) “) ®)
Tan1 ve tedavi kararlarina iliskin tiim bilgiler rutin olarak bana

35 | erilin ; £ W l@|la|l®]| 6

36. Acil durumlardaki yorgunlugum performansimi olumsuz etkiler. 1) 2) ?3) 4) (5)
Rutin  bakim  uygulamalari  sirasindaki  yorgunlugum,

e performansimi olumsuz etkiler. @ 0 () “) ®)
Kisisel problemlerimden kaynaklanan stres performansimi

38. olumsuz etkiler. ) ) ) *) ®)

39. Yorgun oldugumda isimde daha az etkin olurum. 1) ) ?3) 4) (5)
Calistigim birimde hasta bakimiyla ilgili bir problem fark

40. edersem, bunu dile getirmem zordur. @ @ ®) “) (%)
Calistigim birimde hizmetin aksamasina neden olan iletisim

4l bozukluklar1 yaygindir. @ ) €) “) ®)
Calisanlar, bu birimde olusturulan kural ve prosediirleri (el

42. yikama, tedavi protokolleri/klinik  yollar gibi) siklikla (1) 2 ®3) 4 (5)

Onemsemezler.
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43. Genellikle isimde hayal kiriklig1 yasarim. ) ) 3) 4) (5)

44, Bu birimdeki tiim galigsanlar genel olarak islerini iyi yapar. 1) ) ?3) 4) (5)

45, Genellikle isimde kendimi tiikkenmis hissederim. ) ) 3) 4) (5)
Calistigim birimde hemgirelik egitimi alanlar (dgrenciler,

46. stajyerler) yeterli diizeyde desteklenir. @ ) @) “) ®)

=
p

23 |2 |2 |2 |82

s . . 2z |6 |N |E |E2

| Asagida verilen her bir ifadeye ne 6l¢iide katilim sagladigimz1 |3 9 > @ 9_ =0

NO seceneklerden sadece birisini isaretleyerek degerlendiriniz. Z S % < 3 Zx

Mevcut is ortaminizdaki kisileri diisiinerek yanitlayiniz é - = E :: é IE,

(doktorlar, hemsireler, saglik ¢alisanlari, teknisyenler vs.) e N X X RS

— § X & I n X

4 <

1. | Bize gore hatalar, is siirecini gelistirmek i¢in ¢ok yararlidir. (@) 2 ®3) 4 (5)

2. | Bir hatadan sonra insanlar onu nasil diizelteceklerini diisiiniirler. Q) @) ®3) 4 (5)

3. | Hata yapmamiza ragmen son hedefimizin pegini birakmayiz. (@) 2 ®3) 4 (5)

4. | Her bir hata igin devam etmesi i¢in onemli bilgiler saglar. 1) 2 ®3) (@) (5)

5. | Bir hata meydana geldikten sonra, etraflica analiz edilir. Q) 2 ®3) (@) (5)
Eger insanlar kendi baglarma bir hatayr diizeltemezlerse, is

& arkadaslariin yardimini isterler. @ 0 () “) ®)
Eger bir sey ters giderse, insanlar bunu etraflica diisiinmek igin

7 gerekli zamani ayirirlar. @ @ @) @) ®)

8. Hatalarimiz bize neyi gelistirebilecegimizi gosterir. 1) 2) ®3) 4) (5)
Bir hata yaptiktan sonra, insanlar onun nedenlerini analiz etmeye

9 | ealsiior W |l@|e|w| e

10. | Bir hata yapildiginda bir an 6nce diizeltilir. 1) 2) ®3) 4) (5)
Insanlar bir hata yaptiginda, nasil devam etmeleri gerektigi ile ilgili

1. digerlerinin fikrini alabilirler. @) @) ©) *) ®)
Bu hastanede c¢alisirken, insanlar bir hatanin nasil Onlenmis

% olabilecegi iizerinde ¢ok diistiniirler. @ 0 @) @) ®)
Bir gorev ilizerinde uzmanlagirken insanlar hatalarindan cok sey

13. Ogrenebilirler. @) ) @) “) ®)
Biz bir hata meydana geldiginde, genellikle onu nasil diizeltecegimizi

18- biliriz. Y BT 8 y W |l@|lea|®]| 6
Eger insanlar bir hatadan sonra islerine devam edemiyorlarsa,

15. | 4 ; y W l@|a|®| o6

digerlerine giivenebilirler.
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S.
NO = s
w S| E = 2
28 |5 |E |23
Asagida verilen her bir ifadeye ne 6l¢iide katilim sagladiginiz1 g 9 s b} 9 g a
seceneklerden sadece birisini isaretleyerek degerlendiriniz. é S| E(: - 2 9
Mevcut yoneticinizi diisiinerek yamtlayimiz. 7 3 k = k % 3
§ E| X X X § =
[ § 1 I Il I ;2
— N ™ < w
1. | Yoneticim astlartyla en 6nemli degerleri ve inanglart hakkinda @) ) ®3) (4) (5)
konusur.
2. Yoneticim giilii bir hisse sahip olmanin 6nemini belirtir. 1) ) ?3) 4) (5)
3. | Yoneticim kararlarin duygusal ve etik sonuglarini diigiiniir. @) ) 3) (4) (5)
4. | Yoneticim kolektif bir misyon duygusuna sahip olunmasina 6nem (1) 2 ®3) (4) (5)
verir.
5. | Yoneticim ile benzetilmekten ya da Ozdeslestirilmekten gurur @) 2 3) 4) (5)
duyarim.
6. Yoneticim grubun iyiligini kisisel ¢ikarlarinin {izerinde tutar. 1) ) ?3) 4) (5)
7. | Yoneticim benim ona olan saygim arttiracak sekilde hareket eder. @) 2 3) 4) (5)
8. Yoneticim gii¢ ve giiven duygusu verir. (1) 2 ®3) 4) (5)
9. Yoneticim problemleri ¢ozerken farkli bakis agilari getirir. 1) ) ®3) (4) (5)
10. | Yoneticim problemlere birgok farkli agilardan bakmami saglar. 1) ) ?3) 4) (5)
11. | Yoneticim gorevlerin nasil tamamlanacagna iligkin yeni yollar 6ne 1) 2 3) (4) (5)
surer.
12. | Yoneticim kritik varsayimlari, onlarin uygun olup olmadigini sorarak 1) ) ?3) 4) (5)
tekrar g6zden gegirir.
13. | Yoneticim gelecege iligkin iyimser sekilde konusur. @) 2 3) 4) (5)
14. | Yoneticim bagarili olmak igin nelere ihtiya¢ duyuldugundan (1) @) ®3) (4) (5)
heyecanla bahseder.
15. | Yoneticim gelecege iligkin heyecan verici bir vizyon ortaya koyar. @) 2 3) 4) (5)
16. | YOneticim amaglarin basarilacagina iligkin inancini vurgular. 1) 2) ?3) (4) (5)
17. | Yoneticim 6gretmenlige ve kogluga zaman harcar. 1) ) 3) (4) (5)
18. | Yoneticim bana, grubun bir iiyesi olmaktan ziyade bir birey olarak 1) 2) 3) (4) (5)
davranir.
19. | Yoneticim benim digerlerinden farkli isteklerim, ihtiyaglarim ve 1) ) 3) (4) (5)
yeteneklerim oldugunu bilir.
20. | Yoneticim kuvvetli yanlarimi gelistirmem igin bana yardimet olur. 1) 2) 3) (4) (5)
21. | Yoneticim benim gayretlerime karsilik vererek beni destekler. 1) ) 3) (4) (5)
22. | Yoneticim performans hedeflerine ulasma konusunda sorumlu kisi ile 1) 2) ?3) (4) (5)
spesifik konularda tartisma yapar.
23. | Yoneticim performans amaglarina ulasildiginda, bu basari sonucunda 1) ) 3) (4) (5)
kimin ne elde edecegini acik bir sekilde agiklar.
24. | Beklentileri karsiladigim takdirde yoneticim bundan memnuniyetini 1) ) ?3) 4) (5)
vurgular.
25. | Yoneticim diizensizlikler, hatalar, istisnalar ve standartlardan 1) ) 3) (4) (5)
sapmalar iizerine dikkatle odaklanir.
26. | Yoneticim calisanlarin hatalari, sikayetleri ve basarisizliklar lizerine 1) ) 3) (4) (5)
tam dikkatle konsantre olur.
27. | Yoneticim tiim hatalarin izini takip eder. 1) ) ®3) (4) (5)
28. | Yoneticim dikkatimi dogruca, standartlar1 karsilamada yasanilan 1) ) ?3) 4) (5)
basarisizliklara yoneltir.
TESEKKUR EDERIZ
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