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Bu ¢alismada saglik ¢alisanlarinin hasta emniyetine iligkin tutumlari ile 6rgiitte algilanan hata

yonetim iklimi ve liderlik tarzinin etkilesimi tanimlayict ve iliskisel modellerle incelenmistir.
Tanimlayict arastirma modelinde; Ornekleme ait tanimlayict demografik bulgular sunulmustur.
Istanbul’da &zel bir hastane zincirinde, 258 saglik calisani {izerinde arastirma gergeklestirilmistir.
Iligkisel model kapsaminda degiskenler arasindaki iligki korelasyon analizleri ile etkilegim ise regresyon
analizleri vasitasiyla yorumlanmigtir. Elde edilen bulgulara gore, 6rgitte algilanan hata yonetimi iklimi

ve algilanan etkilesimsel liderlik tarzi ile saglik ¢alisanlarinin hasta emniyetine iligkin tutumlari arasinda
anlamli iligkiler oldugunu gostermistir.
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ABSTRACT

In this study the interactions between patient safety attitudes, error management climate and
leadership styles has been analyzed through descriptive and relational models. In the descriptive model;
the demographic information of the sample is presented. The research has been conducted on 258
employees of a private hospital chain staff in istanbul. In the relational model, interaction between the
variables has been interpreted by correlation and regression analysis. The results reveals that there are
statistically significant relationships between the error management climate, leadership styles and
patient safety attitudes.
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GIRIS

Saglik kurumlarinda hasta emniyeti ¢ok sayida departman, calisan ve
faktoriin etkilesimi sonucunda saglanan, sektoérdeki kuskusuz en 6nemli konulardan
biridir. Orgiitlerin ekonomik ve finansal hedeflerine odaklandig1 ve siki bir rekabet
icinde faaliyet gosterdigi glinimiiz saglik sektoriinde, hasta emniyetinin
Olgtimlenmesi ve gelistirilmesine yonelik ¢alismalar yapilmasi kaliteli saglik hizmeti
vermek i¢in 6n kosul olarak benimsenmesi gereken bir konudur. Hasta emniyetine
gerekli onem verilmediginde hem insan sagligi hem de ekonomik agidan biiyiik
zararlarin ortaya ¢ikabilecegini gosteren caligmalar, farkli faktorlerin hasta emniyeti
tizerindeki etkisinin ortaya ¢ikarilmasini gerekli kilmustir. Geleneksel “Hata
Onleme”den “Hata Yonetimi” perspektifine gecis 2000°li yillarin basinda dogmaya,
2010 yilinda literatiirde daha genis yer almaya baslamustir. Pozitif hata yonetiminin
benimsendigi orgiitlerin iklimi, orgiitsel ve bireysel hatalarin kac¢inilmaz oldugunu
benimsemeyi, hatalardan elde edilen tecriibelerin paylagilmasini ve tartisilmasini,
sonug olarak da hatalardan 6grenilmesini, bir daha benzer hatalarla karsilagilmamast
icin de gerekli sistem ve siirecleri gelistirmeyi gerektirir. Yiiksek risk grubunda yer
alan ve yiiksek giivene dayali sektorlerde yapilan hatalara bakildiginda, dzellikle de
teknolojinin oldukga gelistigi ve buna bagli yanlisliklarin gegmise gore etkili bir
sekilde Oniine ge¢ildigi giiniimiizde, teknik olmayan yani insana dayali faktorlerin
¢ok biiyiik bir rol oynadigi goriilmektedir. En biiylik etkinin liderlik, karar verme
stireci, ekip koordinasyonu gibi insan kaynakli oldugu sdylenebilir. Liderlik tarzi ile
orgiitsel ciktilar ve emniyet davraniglar1 arasinda giiclii bir bag oldugunu gdsteren
calismalar; Barling, Loughlin ve Kelloway, (2002); de Koster, Stam ve Balk (2011);
McFadden, Stock ve GOWEN Il (2015); Wu, Chen, ve Li (2008); Wu, Chang, Shu,
Chen ve Wang (2011), bu caligmanin emniyet tizerinde bilyiik etkisi olan teknik
olmayan faktorler arasindan liderlige odaklanmasina vesile olmustur.

Bu c¢alismanin amaci, ulusal literatirde 6nemi kadar yer bulmamis hasta
emniyet tutumlari, hata yonetimi iklimi ve liderlik tarzi kavramlarinin etkilesimini
inceleyerek alanyazina katki saglamaktir. Saglik sektoriinde calisanlarca algilanan
etkilesimsel ve doniisiimsel liderlik tarzlari ile hata yonetimi ikliminin, hasta
emniyetine iligkin tutumlarini  nasil etkiledigi ¢alismanin ana sorunsalini
olusturmaktadir. Bu baglamda calismanin orgiitlerde algilanan hata yonetimi
ikliminin ve liderlik tarzinin hasta emniyeti iizerindeki etkisini tespitine katki
saglayarak, hizmet kalitesini ve siirdiirebilirligi destekleyecegi ongoriilmektedir.
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I. KAVRAMSAL CERCEVE
A. EMNIYET KAVRAMI

Organizasyonlarda, isyerlerinde emniyet en temel hali ile kazaya dayali
yaralanmalardan ya da diger negatif durumlardan uzak olma gibi tanimlanmakta ve
bu kavram calisanlar ile organizasyonun diger paydaslarim etkilemektedir (Naveh
Katz-Navon ve Stren, 2005, s. 948). Isyerinde emniyet kavrami dzellikle yiiksek risk
grubunda olan ve giivene dayali sektorler diye tabir edilen alanlarda, 90’1 yillardan
sonra Onem kazanmaya baslamistir. 1977 yilinda 2 adet ugagin Kanarya Adalari
civarinda birbiri ile ¢arpigsmasi iizerine 583 kisinin hayatimi kaybettigi korkung
kazanin nedeni teknik bir ariza olmadig: ifade edilmektedir. Tamamen pilotlarin ve
merkezin iletisim eksikligi nedeniyle tarihe damgasimi vuran bu felaket, hem
havacilik sektorii hem de diger tiim giivene dayali yiiksek riskli sektorler igin
emniyet kavrami lizerine egilme konusunda bir baslangi¢ noktast olmustur
(McConaughey, 2008, s. 96). Saglik ekseninde bakildiginda emniyet her hastanin en
temel hakki olmakla birlikte, maalesef bir garanti degildir (Baker, Day ve Salas vd.,
2006, s. 1577).

1. Hasta Emniyeti Kavrami

Hasta emniyeti her tiirlii i3 ve ihmalden kaynaklanabilecek hatalardan
dogacak zararlarin onlenmesi olarak tanimlanabilir (Bodur ve Filiz, 2009, s. 348).
Hasta emniyeti kavrami, tibbi bakim ve hatalara bagl olarak ortaya cikabilecek,
hasta ve yakinlarima zarar verebilecek olaylarin gerceklesmemesi igin saglik
kurumlar1 tarafindan alman ve bu kurumlarda calisan tiim saglik gorevlileri
tarafindan uygulanan 6nlemlerin tamamidir (Baykal, Sahin ve Altuntas, 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, Pietikainen ve Oedewald,
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 kazalari belirlemek ve engellemek emniyeti ciddi Ol¢lide gelistirecek bir
yoéntemdir. Bunun i¢in de hasta emniyeti stratejik bir dncelik olarak belirlenmeli ve
organizasyonun tim cabasi onu saglamak {izerine yogunlagmalidir (Pronovost,
Weast, Holzmueller, Rosenstein, Kidwell, Haller, Feroli, Sexton, ve Rubin, 2003, s.
405). Hasta emniyeti hizmet Kkalitesinin ¢ok kritik bilesenlerinden bir tanesidir
(Naveh vd., 2005, s. 948). Saglik kurumlarinin kaliteli saglik hizmeti sunmalar1 igin
hasta emniyetini giivence altina almalar1 ¢ok Onemlidir. Hastalarin emniyetli
ortamlarda, kendilerine zarar getirecek her tirli durumdan korunmak suretiyle
hizmet almalarin1 saglamak hasta yonetimleri ile tim saglik calisanlarinin ana
sorumlulugudur (Baykal vd., 2010, s. 40).

Hasta emniyetinin Onemini kavramak i¢in bazi istatistikleri incelemek
gerekir. Amerika Birlesik Devletleri Tip Enstitiisi’niin (IOM) 1999 yilinda
yaymladigi “Hata Insana Mahsustur: Daha Emniyetli bir Saglik Sistemi Kurmak”
(“To Err is Human: Building a Safer Health System”) isimli ¢calismada Harvard ve
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Utah-Colorado Medikal Uygulama Calismalar1 sonug¢larina dayanilarak Amerika
Birlesik Devletleri’nde yillik 44.000 ile 98.000 6liimiin sadece medikal hatalardan
kaynaklandigi belirtilmistir. Bu say1 araba kazalar1 (43.458), gogis kanseri (42.297)
veya AIDS’ten (16.516) kaynaklanan oliimlerden ¢ok daha yiiksek bir rakamdir
(Baker vd., 2005, s. 3). Yine IOM’un yaptig1 ¢alismanin sonucunda sadece ilag
hatalarinin yilik 2 milyar dolar direk zarara; dolayli olarak hesaplanip medikal
hatalar nedeniyle gergeklesmesi engellenen iiretim, bu hatalar1 diizeltmek igin
harcanan kaynagin bagka konulara harcanmas1 durumunda elde edilebilecek yarar da
g0z Oniinde bulunduruldugunda yillik 17 ila 29 milyar dolar arasi bir zarara sebep
oldugu goriilmiistiir (Kohn, Corrigan, ve Donaldson, 1999). Calismanin bir diger
carpict sonucu ise medikal hatalarin bireysel ihmallerden ¢ok hatali sistemler,
stirecler, bireyleri hata yapmaya iten ya da onlar1 hatalar1 6nlemekten alikoyan
durumlardan kaynaklandigidir (Yang Wang, Chang, Guo ve Huang, 2009, s. 1148).
Bahsi gegen IOM raporunda diger sanayilerden elde edilen tecriibelerin saglik
sektoriinde emniyetin artrma siirecinin nasil baslatilacagina dair ¢ok degerli i¢
goriiler sagladigi, bunun da ancak yapilan hatalardan ve kazalardan dgrenilebilecegi
belirtilmistir (Flin, 2007, s. 655). Rapor hata ve hatalar aracilig1 ile sebep olunan
kazalarin Oniine gecebilmek icin goniillii hata raporlamasi, sistem degisiklikleri,
emniyet sistem dizaynlari, saglik profesyonelleri icin standartlar getirilmesi,
gelistirilmis ekip ¢aligmast ve egitimleri gibi hasta emniyeti alt boyutlarini tavsiye
edip, saglik kurumlarinda uygulanmasini onermektedir (Baker vd., 2006: 1577).
Hasta emniyet algisinin hasta emniyeti ile iligkisini dl¢liimleyen ¢alismalardan biri
olan, 2010 yilinda International Journal for Quality in Healthcare dergisinde
yaymlanmig arastirmanin sonuglarina gore diisiik hasta emniyeti yonetimi algisi ile
yiliksek mortalite ve yiiksek hastanede kalma siiresi arasinda bir iliski vardir. Bu
iligkinin en giiglii sebebi olarak da diisiik hasta yonetimi algis1 gercekten kotii bir
hasta yonetimi politikas1 gostergesi olarak degerlendirilebilir ve bu kétii yonetim de
medikal hatalara dolayisiyla hastane oOliimlerinin ve hastanede yatig siliresinin
artmasina sebep olmasi gosterilmektedir (Huang, Clermont, Kong, Weissfeld,
Sexton, Rowan ve Angus, 2010, s. 157).

B. HATA VE HATA YONETIiMi KAVRAMLARI

Hata, planlanan bir aksiyonun tamamlanamamas1 ya da bir hedefe ulasmak
i¢in yanlis bir plan uygulanmasi olarak tanimlanabilir (Baker vd., 2005, s. 3). Insan
hatas1 kaginilmazdir, 6zellikle de yiiksek stres altindaki durumlarda (Hales ve
Pronovost, 2006, s. 231). Hata ile bas edebilmek, onun kaginilmaz oldugunun kabulii
ile baslar. Unutulmamalidir ki is bas1 ya da akademik egitimlerde g6z ard1 edilen ya
da ilgilenilmeyen hatalar, ¢alisan gergek is iizerindeyken kaginilmaz olurlar ve
onemli olan bunun bilincinde ve hazirlikli olmaktir (Chillarege, Nordstrom ve
Williams, 2003, s. 371). Hem havacilikta hem de saglikta kusursuz olmayan insan
faktorlinii telafi etmek ve hatayr kagimilir hale getirmek i¢in teknoloji {izerine
yogunlasilmigtir. Belli konularda teknoloji kullanimi hatalar1 azaltsa da belli
noktalarda teknolojini basli basina bir hata kaynagi olabilecegi de gdzden
kagmamalidir. Dolayisiyla daha yeni, daha ileri teknoloji her zaman ve her durumda
hatay1 engelleyen bir etmen olarak gorilmemelidir (Helmreich ve Davies, 2004, s.
R2). Orgiitsel ve bireysel hatalarin kagmilmaz oldugu gerceginin 1s181nda,
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organizasyonlarin sadece hata Onleme f{izerine egilmemelerinin; ayn1 zamanda
calisanlarin1 hatalarindan elde ettikleri tecriibelerini paylagmaya ve tartigmaya
yonlendirmelerinin, sonug¢ olarak da ger¢ek basariya ulagsmak igin hatalarindan
ogrenmeye tesvik etmelerinin en mantiklist olacagi sdylenebilir (Cigularov, Chen ve
Rosecrance, 2010, s. 1500). Tam da burada uzun yillardir is hayatina hakim olan
“Hata Onleme” perspektifinden “Hata Yonetimi”ne gegisten bahsedilebilir. Ana
mantik hatalarin k6ti sonuglarini kontrol altina almak, iyi sonuglarimi da duyurmak
ve tegvik etmektir (Van Dyck, Frese, Baer ve Sonnentag, 2005, s. 1228). Hatadan
kaginma yolunu benimseyen organizasyonlar sistemlerdeki hatalar1 elimine etmeye
caligirken, hata yonetimini destekleyenler sistem hatalarinin her hallik&rda
gergeklesecegini kabul eder ve bu hatalar1 ve etkilerini azaltmaya odaklanirlar
(Guchait, KIM ve Namasivayam, 2012, s. 12). Hata yonetiminin ana felsefesi bir
hata yapildiktan sonra bu hata ve sonuglari ile etkin bir sekilde basa ¢ikmak ve
tecriibeler araciligi ile ¢ikarilan derslerle gelecekte olusabilecek benzer hatalar
onlemektir (Cigularov vd., 2010, s. 1500). Hata yoOnetimini benimseyen
organizasyonlar oncelikle hatalarin nasil gerceklestigi ile ilgilenirler, sonra da bu
hatalarin bir daha gergeklesmemesi igin nasil siirecler ve sistemler gelistirilebilecegi
tizerinde ¢aligirlar (Guchait vd., 2012, s. 12).

C. EMNIYET KULTURU KAVRAMI

Emniyet kiiltiirii bir organizasyonun saglik ve emniyet yonetimi bagliligini,
tarzin1 ve yeterliligini belirleyen bireysel ve kurumsal degerler, tutumlar, algilar ve
beceriler bltlnl olarak tanimlanabilir (Chu-Weininger, Wueste, Lucke, Weavind,
Mazabob ve Thomas, 2010, s. 1). Baska bir deyisle emniyet kiiltiirii bir ¢alisanin
emniyet performansmi etkileyen oOrgiitsel ve gevresel emniyet nitelikleri nasil
algiladigidir ve tiim ¢alisanlarin emniyet ile ilgili tutumlarini, inan¢larii, algilarini
ve degerlerini yansitir (Yang vd., 2009, s. 1150).

Pozitif emniyet kiiltlirline sahip olan organizasyonlar karsilikli giivene
dayanan iletisimleri, emniyetin dnemine dair ortak algilar1 ve dnleyici uygulamalarin
etkisine duyduklar1 giivenle 6n plana ¢ikarlar (ACSNI, 1993, s. 23). Gunlimuzde bir
organizasyonun operasyonlarini gilivenli olarak yerine getirebilmesi i¢in gerekli
yonetim kabiliyetinin en Onemli yansimasmin emniyet Kkiiltiiri oldugu kabul
edilmektedir ve emniyet Kkulttrunin o6neminin fark edilmesi birgok sektor ve
organizasyonda onu agiklama ve analiz etme girisimlerinin baglamasina Ssebep
olmustur (Fernandez-Mufiz, Montes-Pe6n ve Vazquez-Ordas, 2007, s. 62). Saglik
hizmeti veren kuruluglarin mevcut emniyet kiiltlirlerini, onu gelistirmek ve
hedeflenen hasta emniyeti seviyesine c¢ikarmak hedefiyle O6lgiimlemeleri tesvik
edilmektedir (Flin, 2007, s. 654). Hasta emniyetini artirmaya yonelik atilan bircok
adimin basarisi (klinik egitimler, ana hatlarin gizilmesi, bilgi teknolojileri, orgiitsel
yapilandirmalar, sanayi regiilasyonlar1 vb.) kurumun caligsanlar1 arasinda bir emniyet
kiiltiri  olusturup  olusturmamasma  baghdir. Emniyet  kiiltiirii  saghk
profesyonellerinin hasta emniyetini en yliksek Oncelikli konular arasina almasim
saglayan davraniglara yon veren performans belirleyici bir faktordur. Bu kiltiri
olusturmak, eger hasta emniyeti i¢in zararli bir emniyet kiiltiirii varsa bunu
doniistiirmek icin oncelikle mevcut emniyet kiiltliriinii anlamak, sonra da onunla
yizlesmek gerekir, bu da ancak etkili bir kiiltlir belirleme araci ile gerceklesebilir
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(Nieva ve Sorra, 2003, s. 17). Smith’e gore tutum bireye atfedilen ve bireyin
psikolojik bir obje ile ilgili diislince, duygu ve davraniglarimi diizenli bir bigcimde
olusturan egilimdir (1968). Tutumlar davraniglarimizin temelini olustururlar. Tutum
calismalar1 da kisilerin belirli bir zaman dilimindeki tutumlarini belirleyerek
gelecekteki davraniglarini tahmin etme prensibine dayanarak, olumsuz davraniglara
sebep olabilecek kosullar1 6nceden belirleyip 6nlem alarak bu davramslarin oniine
gecmeyi amaclar (Tekarslan, Kiling, Sencan ve Baysal, 2000). Hasta emniyetini
saglamanin da On kosulu calisanlarin hasta emniyet tutumlarmi O6lgmek,
degerlendirmektir. Bu belirlendikten sonra ancak, emniyet kiiltiiriinii olusturmak
ve/veya gelistirmek icin stratejiler belirlenebilir (Baykal vd., 2010, s. 40). Tim bu
nedenlerle bu ¢aligmada hasta emniyet kiiltiiriinii belirlemek i¢in emniyet tutumlari
Ol¢limlenmistir.

D. EMNIYET iKLiMi KAVRAMI

Genel olarak emniyet iklimi, calisanlarin kendi boliimlerinde ve biinyesinde
calistiklar1 organizasyonun tiimiinde emniyetin Onceligine kars1 ortak algis1 olarak
tamimlanabilir (Zohar, Livne, Tenne-Gazit, Admi ve Donchin, 2007, s. 1312).
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
diistiniilerek ifade edilebilir (McDonald, Corrigan, Daly ve Cromie, 2000, s. 152).
Bir organizasyonun emniyet kiltiirii kendini emniyet ikliminde gosterir (Fernandez-
Mufiiz vd., 2007, s. 62). Aralarinda kiigiik bir fark olsa da, dnemli olan her ikisinin
de orgiitsel sonuglar {izerindeki etkisinin biiyiik 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 {izerinde durulmasi, oncelikle dogru Ol¢iimlenmesi, sonra da
ozellikle yonetim ekipleri tarafindan {izerinde calisilip, gelistirmesi gereken
kavramlardir.

E. HASTA EMNIYETININ BOYUTLARI

Emniyete etki eden faktorler incelendiginde teknik ve teknik olmayan yani
insana dayali faktorler seklinde bir ayirim yapilabilir. Modern saglik sektorii
uygulamalarinin hastalarin yiizde ii¢ii ila ylizde on altisina istemsiz zarar verdigi, bu
zararlarin ana sebeplerinin orgiitsel karmasa, ileri teknoloji cihazlara fazla glivenme,
sistematik iletisim ve egitim eksikligi gibi teknik olmayan faktorler oldugu
goriilmistir (McCulloch, Mishra, Handa, Dale, Hirst, Guy ve Catchpole, 2009, s.
109). Insan kaynakli hatalarin sebepleri arastirildiginda liderlik, karar verme siireci,
ekip koordinasyonu gibi teknik olmayan beceriler diye tabir edilen faktorlerin
ameliyathanelerdeki hata yonetiminde Onemli bir rol oynadigi goriilmiistiir (Flin
Fletcher, Mcgeorge, Sutherland ve Patey, 2003, s. 233).

1. Ekip Calismasi

Ekipler ortak ve belirli bir hedef icin beraber calisan, goreve ozel
kabiliyetlere ve rollere sahip, ortak kaynaklar1 kullanan, koordine olmak i¢in iletisim
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kuran, degisime adapte olan iki ya da daha fazla kisiden olusan bireyler biitiinii
olarak tanimlanabilir (Manser, 2009, s. 143). Ekip c¢alismasinin emniyet {izerindeki
bliyiik etkisi ilk olarak havacilik sektoriinde kesfedilmistir. Basarisiz  ekip
caligsmalarinin emniyetsiz durumlarin ana sebeplerinden oldugu ve ekiplerin zor
durumlardan kazasiz ¢ikma kabiliyetini kotii etkiledigi goriilmiistiir. 1990 ve 1996
yillar1 arasinda gerceklesen ucak kazalar incelendiginde kazalarin yiizde yetmis
besinin insan hatasiyla geceklestigi, bu insan hatalarinin da yiizde yetmisinin ugus
ekibine ait oldugu goriilmiistiir. Ugus ekibine ait insan hatalar kategorize edildiginde
ise agirlikli olarak koordinasyon ve ekip ¢alismasi eksikligi kaynakli hatalar oldugu
kesfedilmistir (McConaughey, 2008, s. 97). Doktorlar, hemsireler, eczacilar,
teknisyenler ve diger saglik personelleri emniyetli ve etkili saglik hizmeti
saglayabilmek i¢in aktivitelerini koordine etmelidir. Tipki ekip tanmiminda da
belirtildigi gibi saglik ekipleri iiyelerinin goérevleri birbirine baglidir. Birbirine
bagimli olmakla beraber, kisiye 6zel rolleri olan saglik ¢alisanlar1 ortak tek hedefleri
olan emniyetli ve etkili saglik hizmeti vermek i¢in ekip halinde ¢alisirlar. Ekipler
bireylerden daha az hata yaparlar. Fakat bir yandan da sadece yapisal olarak takimlar
kurmanin hatalardaki azalmay1 saglayamayacagi goz Oniinde bulundurulmalidir
(Baker vd., 2006, s. 1579). Hasta emniyetini saglayacak etkili bir ekip ¢aligmasi igin
oncelikle ekip olarak birlikte calisma isteginin giiclii olmasi sarttir. Eger ekip iiyeleri
ayr1 ayri, bagimsiz olarak calismak isterse, etki ve basari riske girer. Giivenilirligi
yiiksek organizasyonlar verimliligi ve emniyeti artirmak icin ekipleri kullanirlar ve
ekipleri giivenilirligi yiiksek ekiplere doniistiirmek i¢in egitirler (McConaughey,
2008, s. 98).

2. Egitim

Kritik durumlarla basa c¢ikabilmek icin saglik sektoriinde caliganlarin
oncelikle medikal bilgisinin ve teknik becerilerinin yeterli olmasi gerekir. Fakat en az
bu teknik ve medikal bilgi kadar 6nemli olan bir konu da kriz aninin, kritik durumun
nasil yonetildigidir. Yapilmasi gerekenleri en hizli ve ayn1 zamanda emniyetli sekilde
yapabilmek i¢in tiim durumun, g¢evrenin, ekipmanin, duygularin kaynaklarin iyi
kullanilarak yonetilmesi gereklidir. Fakat ozellikle saglik profesyonellerinin
yetistirildigi egitim programlarina bakildiginda sadece ilk bahsedilen ve bir 6n kosul
olan teknik, medikal bilgi ve becerilere zaman ayrildigi goriilmektedir. Halbuki
ozellikle kriz anlarinda, kritik durumlarda durum yonetiminin miifredatlara dahil
edilmesi hasta emniyeti agisindan hayati bir 6neme sahiptir (Flanagan, Nestel ve
Joseph, 2004, s. 60). Emniyet konusunun Onemli alt boyutlarindan olan ekip
calismast ve egitim aslinda i¢ ice gecmistir cilinkii her iki boyut da temellerini
havaciliktaki “Ekip Kaynak Yonetimi” adi verilen emniyeti gelistirmek iizere
tasarlanan ve ekip caligmasini merkezine alan egitim programlarindan alir. Ugus
ekiplerinin kritik ve Olimle sonuglanan hatalar1 iizerine havacilik sektorii “Ekip
Kaynak Yonetimi” egitim programini tasarlamis ve uygulamaya koymustur. Saglik
sektoriinde de bu ve bunun gibi diger sektorlerden adapte edilen, kriz yonetimini
temel alan egitim programlar1 kullanilmaktadir. Saglik sektoriinde ekip kaynak
yonetiminden devsirilen egitimler ilk kez 1994 yilinda isvigre’de ameliyathane
ekiplerine uygulanmistir. Giiniimiizde o6zellikle ameliyathanelerde, anestezi
departmanlarinda, acillerde, yogun bakim {initelerinde ve dogum {initelerinde
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havacilikta oldugu kadar resmi ve zorunlu olmasa da, bu egitimler aktif olarak
kullanilmaktadir (McConaughey, 2008, s. 96).

3. lletigsim

Saglik sektoriiniin her kesiminde tedavilerin gecikmesinden, ila¢ ve ameliyat
hatalarina genis bir araliktaki olumsuz olaylarin en ¢ok goriilen sebeplerinden biri de
zayif iletisimdir (Pronovost vd., 2003, s. 12). Saglik Organizasyonlart Akreditasyon
Ortak Komisyonu sadece 2005 yili iginde gézlenen ve raporlanan olaylarin yiizde
yetmisinde zayif iletisim unsurlar1 tespit etmistir. Ozellikle ameliyathanelerde durum
daha da kritik haldedir, her on ameliyattan birinde iletisim bozuklugu ve bilgi kayb1
gbzlemlenmektedir. Tiim bu sonuglar iletisim kayiplarini azaltmanin hatalar1 da
azaltacagimi ve hasta emniyetini artiracagimi  gostermektedir (Greenberg,
Regenbogen, Studdert, Lipsitz, Rogers, Zinner ve Gawande, 2007, s. 533).

4. Raporlama

Hasta emniyetini artirmak igin alinacak en Onemli aksiyonlardan biri de
calisanlarin  yaptiklar1  hatalarn  korkup  ¢ekinmeden  raporlamasi  igin
cesaretlendirilmesidir (Baykal vd., 2010, s. 40). Eger bir organizasyon i¢in her hata
o0grenme i¢in bir firsat ve gelecekte olusabilecek hatalart onlemek igin bir aragsa,
hatalar1 raporlamamak sistemi ve iiyelerini 6grenmekten alikoyar. Maalesef bireyleri
suclamaya egilimli kiiltiirlerde olan cezalandirilma korkusuyla birgok hata
raporlanmadan geg¢miste kalir. Suglamadan raporlama kiiltiiri olusturmak igin
liderlerin organizasyonlarin disiplin sistemlerini iyi dizayn etmesi gerekmektedir.
Eger bu kiiltiir olusturulabilirse ilk basamakta calisanlar ekipman hatalarini
raporlamaya baslayacaktir. Ikinci basamakta dgrenme kiiltiirii gelistikce caliganlar
diger calisanlarin hatalarini raporlamaya baslayacaktir. Ugiincii basamakta artik
kendi hatalarin1 da raporlamaya gegeceklerdir. Bu basamaga ge¢is ancak calisanlar
O0grenme potansiyellerinin disiplin cezalarina kiyasla daha degerli oldugunu
inandiklar1 an saglanabilir. Havacilik, ulasim gibi sektérlerde raporlamada bu
basamaklara gecis coktan yasanmugtir fakat saglik sektoriinde hala alinacak ¢ok yol
vardir (Mohr, Abelson ve Barach, 2002, s. 73).

5. Liderlik

Iyi liderligin saglik sektoriindeki énemi giderek daha gozle goriiliir bir hale
gelmistir. Meta analiz ¢aligmalart isyerlerindeki stres faktorlerinin ana sebebinin
liderler oldugunu gdstermistir, bu nedenle iyi liderligin iyi ekipleri ve dolayisiyla iyi
hizmeti beraberinde getirecegi gercegi karsimuza cikmaktadir. Iyi  liderligi
saglamanin en 6nemli yolu da calisanlarin ihtiyaglar1 ve goriislerini anlayistan
gecmektedir (Firth-Cozens, Mowbray, 2001, s. ii5). Iyi liderligin yaninda liderlik
tarzlar1 ile Orgiitsel ¢iktilar arasinda da bir neden sonug iligkisinin varlig
bulunmaktadir (Pfeffer, 1997, s. 104). Yonettikleri orgiitiin yap1 ve boyutu ne olursa
olsun, her liderin ana odak noktas1 orgiitsel hedeflere ulagmak, amaclar1 yerine
getirmektir. Dolayisiyla da liderlerin liderlik tarzlarinin bu amaglarin basarilmasinda
onemli bir etkisi vardir (Mccoll-Kennedy ve Anderson, 2002, s. 545). Yuksek
giivene dayali olan havacilik, enerji gibi sektorlerde liderligin emniyet ve giivenlige
olan etkileri iizerine ¢ok sayida calisma yapilmistir ve bu ¢alismalarda en 6nemli
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emniyet faktorlerinden birinin liderlerin acik bir sekilde emniyet bagliliklarini ortaya
koymasi oldugu goriilmiistiir (Sexton, Helmreich, Neilands, Rowan, Vella, Boyden,
ve Thomas, 2006, s. 2). Grup liderleri ve lider olarak tanimlanabilecek distleri
arasindaki iliskinin Kkalitesinin ¢aligma gruplari i¢indeki emniyet hatalarinin bir
gostergesi olabilecegi, bunun da emniyet iletisiminin bagdastiric1 etkisi ile liderin
emniyete olan baglilig1 ile ilgili oldugu bilinmektedir. Tiim bunlar emniyet iklimine
baghdir ve calisanlarin emniyet hareketlerini olusturmalar1 igin bir kanit sunar
(Zohar, 2002, s. 76). Saglik sektorii 6zelinde diisiindiigiimiizde hasta emniyetini
saglamanin yolunun emniyet ile ilgili net bir vizyon ¢izmek, kabul edilmis emniyet
kurallar1 ve uygulamalarini kapsama almak, ekipman ve siiregleri standartlastirmak
ve hepsinden 6te bir emniyet kiiltiirii olugturmaktan gectigi ve bilhassa 90’11 yillardan
sonra yayilanan raporlarla halkin bilgisine de sunulan, popiilariteye ulagan bir konu
oldugu diisiiniildiigiinde liderlik boyutu hasta emniyetini gelistirmede temel element
olarak kabul edilmektedir (Mohr vd., 2002, s. 70).

a. Doniisiimsel ve Etkilesimsel Liderlik Modeli

Saglik sektoriine uyarlanabilecek ¢ok sayida liderlik modeli vardir. Mevcut
literatlirde yaygin kullanilan liderlik modellerinden biri de Avolio, Bass ve Jung’in
(1999) “Doniisiimsel Liderlik” modelidir. Bu modelde doniisiimsel liderlik sekli ile
etkilesimsel liderlik arasinda bir ayirim yapilir. Etkilesimsel liderlik liderin
takipgileri tlizerinde gili¢ ve otoriteye sahip oldugu, hedef ve amaglarina gii¢
kullanarak ulastig1 geleneksel bakistan dogar (Firth-Cozens, Mowbray, 2001, s. ii5).
Etkilesimsel liderlik oOrgiitsel gorevlerin tamamlanmasi, ¢alisanlarin islerini daha
eksiksiz ve verimli yapmasi ile ilgiliyken; doniigiimsel liderlik gelisme ve insanlarin
kendilerini daha ¢ok zorlayan hedeflere adamasiyla alakalidir. Etkilesimsel liderlik
giivenilirlik ve 6ngdriilebilirlik, doniisiimsel liderlik ise yiiksek motivasyon, gelisime
yonelmeyi getirir (Zohar, 2002, s. 88).

Gunimiiz is diinyasinda donisiimsel liderlik tarzi pazar kosullari ve
isgiicliniin degisen yapisi ile normatif bir teori olarak goriilmekte; bu ortamda daha
verimli ve etkin olmak isteyen oOrgiitlerin doniisiimsel liderlik tarzina sahip olan
liderlere yer vermeleri gerektigi, etkilesimsel liderligin getirdigi yaklasimlara ise
daha az agirlik vermeleri 6nerilmektedir (Avolio vd., 1999). Doniistimsel liderlik
saglik sektoril igin dzellikle de degisime odaklandigr igin en iyi liderlik stili olarak
kabul edilmektedir (Firth-Cozens, Mowbray, 2001, s. ii6). Az sayida da olsa saglik
sektoriinde calisan ve hasta emniyeti ile liderlik arasindaki iligskiyi arastiran
caligmalar doniistimsel ve katilimer liderlik tarzlarinin emniyet performansi iizerinde
Oonemli bir etkisi oldugunu ortaya koymustur. Ayrica psikologlar tarafindan
dontisiimsel liderlik saglik sektoriinde uygulanmasi gereken bir liderlik tiirli olarak
belirlenmistir (Flin, Yule, 2004, s. 46). Bu nedenlerle bu g¢alismada bahsi gegen
liderlik modeli kullanilmigtir. Dontistimsel liderlik deger bazli ve kisisellestirilmis bir
etkilesime dayanir ve emniyet icin daha duyarli olmay1 gerektirir (Zohar, 2002, s.
77). Bu liderlik tarzinin ozellikle agik iletisime dayali olmasi ve gelisimi odak
noktasina konumlandirmast onu emniyet i¢in tercih edilecek hale getirir. Ekip
calisanlarinin profesyonel gelisimi 6zellikle de rutin olmayan islerin ve dolayisiyla
problemlerinin olasiliginin ya da etkisinin yiikseldigi islerde gereklidir ¢iinkii rutin
dist durumlar genis bir teknik ve karar verme becerisi gerektirir. Bu gelisim de
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doniisiimsel liderligin ana odak noktalarindan biridir. Davranissal emniyet kalitesi,
grup iletisimi ve bireysel gelisimi etkileyen lider iiye aligverisine baglidir. Bu
doniisiimsel liderligin neden bir¢ok kazanin ongoériiciisii oldugunu agiklar (Zohar,
2002, s. 89).

II. ARASTIRMANIN YONTEMI
A. PROSEDUR

Aragtirma agiklayict ve iliskisel model c¢ergevesinde nicel arastirma
yontemlerinden betimsel, iligkisel ve nedensel karsilastirma yontemleri kullanilarak
yiriitilmistiir. Calisanlarca algilanan liderlik tarzlar ve hata yonetim iklimi ile
calisanlarin emniyet davramiglarina iligkin tutumlarin etkilesimini belirlemeye
yonelik 6lcek gerekli etik kurul izinleri alinarak uygulanmistir. Arastirmanin evrenini
0zel sektordeki bir hastaneler zincirinde gorev alan saglik ¢alisanlar1 olusturmaktadir.
Orneklem sayisin1 belirlemek igin farkli biiyiikliikteki evrenler icin kuramsal
orneklem biiyiikliikleri ¢izelgesinden faydalanilmistir. Ozel zincir hastanenin
calismanin gergeklestirilecegi (¢ subesinde toplam 1000 saglik calisaninin tam
zamanli gorev yapmakta oldugu bilgisi alinmis, %95 gliven duizeyi ve 6rnekleme
hatas1 %5 i¢in gerekli olan Orneklem biiyiikliigiiniin 278 kisi olmasi gerektigi
goriilmistiir (Karatay, 2009, s. 9). Zaman ve maliyet tasarrufu, kitle ulasilabilirligine
olan kolaylik nedeniyle (Arikan, 2004, s. 128) kolayda 6rnekleme yontemi ile bahse
konu hastaneler grubunun i¢ intranet sistemi zerinden Ekim-Kasim 2016 aylarinda
tiim caliganlara e-posta ile gonderilmis ve veriler toplanmistir. 290 saglik ¢alisani
arastirmaya katilmis, eksik veriler ve u¢ deger analizi sonrasinda 32 anket arastirma
dist birakilarak kalan 258 katilimcinin verisi SPSS 21.0 programinda analiz
edilmistir.

1. Arastirmanin Modeli

Literatlrde elde edilen bulgular dogrultusunda arastirmanin modeli Sekil
1’de sunulmustur.

[ Hata Yonetimi iklimi

Hasta Emniyeti
Tutumlar

Etkilesimsel Liderlik

A
1
1

\
1
1

A

Demografik
Faktorler

Sekil 1. Arastirma Modeli

(
1
1

Doniisiimsel Liderlik

f
1
1

2. Arastirma Sorulari
Arastirma kapsaminda asagidaki sorulara cevap aranmustir:

(1) Ozel hastanelerde calisan saglik personelinin algiladiklari liderlik tarzlari ile
emniyet davranislarina iliskin tutumlari arasindaki etkilesimler hangi dizeydedir?
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(2) Ozel hastanelerde ¢alisan saglik personelinin algiladiklari hata yonetim iklimi ile
emniyet davranislarina iliskin tutumlar1 arasindaki etkilesimler hangi dizeydedir?

(3) Ozel hastanelerde calisan saglik personelinin algilanan liderlik tarzlar1 ve hata
yonetim iklimi ile calisanlarin emniyet davramslarina iliskin tutumlari hangi
demografik degiskenler baglaminda farklilasmaktadir?

3. Arastirmada Kullamilan Olcekler

Demografik Bilgi Formu: Katiimcilarin cinsiyet, yas, egitim, medeni
durum, igyerindeki statli, calisma birimi, toplam calisma siiresi ve isletmedeki
calisma siiresi gibi verilerinden olusmaktadir. Hasta Emniyeti Tutum Olgegi:
Saglik ¢alisanlarinin hasta giivenligine iliskin tutumlarim1 belirlemek i¢in 2006
yilinda Sexton ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Baykal vd. (2010) tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanan “Hasta Emniyeti Tutum Olgegi” (Safety Attitudes
Questionnaire - SAQ) kullanilmustir. Olgek “is doyumu”, “ekip ¢alismas1”, “giivenlik
iklimi”, “y6netim anlayis1”, “stresi tanimlama” ve “galisma kosullar1” olmak tlizere
toplam 6 boyuttan olusmaktadir. Toplam 46 maddeden olusan 6lgek besli Likert
tipindedir. Hata Yonetimi iklimi Olgegi: Orgiitin hata y6netim iklimini
olciimlemek icin van Dyck vd.’nin (2005) Hata Yonetim Iklimi Olgegi kullanilmustir.
Olgek toplam 15 ifadeden olusmakta olup, “hatalardan 6grenme”, “hatalar hakkinda
diistinme”, “hata yetkinligi” ve “hata iletisimi” olmak tizere dort alt boyuta sahiptir.
Tiirkce’ye cevirisi arastirmacilar tarafindan yapilmistir. Olgek besli Likert tipindedir.
Liderlik Tarz1 Olgegi: Orgiitte algilanan liderlik tarzin1 6lgmek icin Avolio, Bass ve
Jung (1999) tarafindan gelistirilen ve son haline getirilen, Turkge’si Turkgesi
www.mingarden.com sitesinden elde edilen ve bagka arastirmalarda (Demir ve Okan,
2008) da kullanilan, 28 ifadeden olusan “Cok Faktérlii Liderlik Olgegi” (Multifactor
Leadership Questionnaire - MLQ) kullanilmistir. Avolio ve arkadaslari, doniisiimsel
ve etkilesimsel liderlik wunsurlarmi  yeniden tanimladiklart  calismalarim
karizma/ilham verme, zihinsel tesvik, bireysel diizeyde ilgi, kosullu 6diil, istisnalarla
aktif yonetim ve pasif/kaginmaci olmak iizere altt boyut altinda toplamuglardir.
Dontistimsel liderlik yaklasimi altinda karizma/ilham verme boyutu on iki ifade,
zihinsel tesvik ve bireysel diizeyde ilgi boyutlar1 dorder ifade ile temsil edilmistir. Bu
Olcek de digerleri gibi besli Likert tipindedir.

B. DEMOGRAFIK BULGULAR

Aragtirmaya  veri  saglayan  katilimcilarin  demografik  profilleri
incelendiginde; 15-20 yas araliginda bulunanlar 33 kisi (% 13.7), 21-25 yas
araliginda bulunanlar 87 kisi (%36,1), 26-30 yas araliginda bulunanlar 48 kisi
(%19,9), 31-35 yas araliginda bulunanlar 35 kisi (%14,5) ve 36 yas ustiinde
bulunanlar ise 38 (%15,8) kisidir. Katilimcilarin 84’t (%32,7) evli, 173’0 (%67,3)
bekardir. 175’ini (%67,8) kadinlar, 83’inui (%32,2) ise erkekler olusturmaktadir. Lise
ve Onlisans 6grenimine sahip 86 (%33,5) kisi, lisans mezunu 96 (%37,4) kisi, yiksek
lisans 6grenimi gormiis 54 (%21,0) kisi ve doktora derecesine sahip 21 (%38,2) kisi
bulunmaktadir. Isyerindeki statiiler incelendiginde calismaya katilan kisilerin
230’unun (%89,5) calisan, 27’sinin (%10,5) ise yonetici oldugu gorilmektedir.
Mesleki ¢alisma siireleri incelendiginde; 0-1 yil mesleki deneyimi bulunanlar 56 (%
22,1), 2-3 yil arasinda mesleki deneyimi bulunanlar 51 (%20,2), 4-9 yil arasinda
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mesleki deneyimi bulunanlar 76 (%30,0), 10-15 yil arasinda mesleki deneyimi
bulunanlar 39 (%15,4), 16 yil ve istii mesleki kidemi bulunanlar ise 31 (%12,3)
kisidir. Katilimeilarin 95’nin (%38) mevcut isyerinde 0-1 yildir, 72’sinin (%29) 2-3
yildir, 53’0nln (%21) 4-6 yildir, 29’unun (%12) ise 7 yil ve Uzerinde bir suredir
calistigr goriilmiistiir. Ameliyathanelerde ¢alisan isgoren sayisi 19 (%8), poliklinikte
calisan iggoren sayist 62 (%26), yogun bakimda g¢alisan isgoren sayist 9 (%4), yatan
hasta boliimiinde c¢alisan isgoéren sayisi 79 (%33) iken arastirmaya katilan
isgdrenlerin 74’1 (%31) ise diger muhtelif boliimlerde caligmaktadirlar.

C. VERI ANALIZi
1. Gegerlilik ve Guvenilirlik Bulgular:

Aragtirmada Olg¢eklerin giivenirlik testi i¢in Cronbach Alpha analizi, yapi
gecerliligi icin ise dogrulayici faktor analizleri temel bilesenler ve varimax dondiirme
yontemi kullanilmistir. Verilerin faktor analizine uygunlugu i¢in Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) orneklem yeterliligi testi ve Bartlett Kiiresellik Testi uygulanmistir. Faktor
yiiklerinin 0,5 degerinden yiiksek olmasi durumunda faktérler olusturulmustur
(Blyukoztirk, 2009, s.124).

Hasta emniyeti tutumlar 6lg¢egine iligskin yapilan gegerlik analizi sonucunda
farkl1 boyutlarda bulunan toplam 12 ifade diisiikk faktor yiiklerinden dolayi
cikartilarak analizlere dahil edilmemistir. Faktor analizi kapsaminda veri setine
iliskin degerler: KMO=0,942 ve X2 Bartlett test (561)=6901,388 ve p<0.0001 olarak
hesaplannustir. Faktdr analizi sonuglarina gore Ekip Calismasi ile Giivenlik Tklimi
tek bir boyut altinda birleserek “Ekip Caligmasi ve Giivenlik Iklimi” boyutunu
olusturmus, diger tiim boyutlar faktoér yapilarini korumustur. Boylelikle dlgek bes
boyutlu bir yapiya dontismiistiir. Toplam ag¢iklanan varyans %69.547°dir. Cronbach
Alpha giivenirlik katsayis1 0.936 olarak hesaplanmugtir. Hata Yonetimi Iklimi 6lgegi
veri seti i¢in yapilan faktor analizi degerleri: KMO=0,961 ile Bartlett Test
X2=3062,102; sd=105 ve p<0.0001 olarak hesaplanmstir. Toplam agiklanan varyans
yiizde 63,430°dur. Olgegin orijinalinde 4 boyut bulunmasina karsin bu calisma
kapsaminda incelenen 6rneklem grubunda boyutlarin ayni faktor altinda toplandigi
gbzlemlenmistir. Bu durum konu ile ilgili diger arastirma sonuglar ile ortiismektedir
(van Dyck vd. 2005), (Cigularov vd. 2010). Cronbach Alpha giivenirlik katsayist
0.961 olarak hesaplanmustir. Cok faktorlii Liderlik 6lcegine iliskin yapilan gecerlik
analizi sonucunda farkli boyutlarda bulunan toplam 4 ifade diisiik faktor yiklerinden
dolay1 ¢ikartilarak analizlere dahil edilmemistir. Cok faktorlii liderlik dlgegi veri seti
icin yapilan faktor analizi degerleri: KMO=0,967 ile Bartlett Test X2=6648,544;
sd=276 ve p<0.0001 olarak hesaplanmigtir. Faktor analizi sonuglarina gore
orijinalinde 8 ifadeden olusan Déniisiimsel Liderlik / Ideal Etki boyutunun bes
ifadesi tek bir boyut altinda birleserek “Salt Doniisiimsel Liderlik” boyutunu
olusturmustur. Bu bes ifade incelendiginde daha cok deger, inang, etik ve duygusal
sonuclar, grubun iyiligi gibi duygusal unsurlardan olustugu goriilmektedir. Bu
nedenle tek boyut altinda toplandiklart degerlendirilmis ve bu hali ile arastirmacilar
tarafindan salt doniisiimsel liderlik boyutu olarak ifade edilmesine karar verilmistir.
Diger tiim ifadeler de ayr1 bir boyut altinda toplanarak “Dontiistimsel ve Etkilesimsel
Liderlik” boyutunu olusturmuslardir. Demir ve Okan’in (2008) da ifade ettigi gibi
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doniisiimsel ve etkilesimsel olarak iki farkli liderlik tarzinda bahsedilse de liderlerin
sergiledikleri liderlik tarzlari, bu iki liderlik modelinden sadece birini degil ¢ogu
zaman her ikisinin bir kombinasyonu seklinde hayat bulacaktir. Yani bu iki farkli
liderlik tarzinin kendi igerisinde kendi niteliklerini olusturan alt boyutlar
bulunmaktadir ve liderlerin tarzlari bu farkli modellere ait boyutlar1 tiimleyici bir
sekilde yansitabilirler. Doniistimsel ve etkilesimsel liderlik tarzlarina atifta bulunan
ifadelerin bir grupta toplanmasinin sebebinin kiiltiirel faktorler olabilecegi
diigiiniilmiistiir. Katilimcilar duygusal atiflar ile daha is, siire¢ ve sonug bazl ifadeler
arasinda net bir aymm yapmuslardir. Toplam agiklanan varyans %71.328 dir.
Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi ise 0.971 olarak hesaplanmustir.

D. ARASTIRMANIN BULGULARI
1. Korelasyon Analizleri

Oncelikle hasta emniyeti tutumlari, hata yonetimi iklimi ile déniisiimsel
liderlik ve doniisiimsel ve etkilesimsel liderlik degiskenlerinin normal dagilima
uygunlugu degerlendirilmis bu kapsamda degiskenlere ait basiklik ve c¢arpiklik
degerleri incelenmis ve degerlerin -1 ile +1 arasinda dagildig: gorilerek parametrik
testler uygulanmistir (Giirbiiz ve Sahin, 2018, s. 214). Pearson Korelasyon Testi
sonuglart  Tablo 1 ve 2’de sunulmustur. Korelasyon Kkatsayilarinin
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 yiksek oranlar ise milkemmel olarak kabul edilmistir.

Tablo 1. Ana Degiskenlere Iliskin Korelasyon Analizi Sonuglar

Degiskenler Ort. | SS 1 2 3 4
1. Hasta Emniyeti 3,55 | 0,60 1
2. Hata Yonetimi iklimi 3,74 | 0,74 | 737" 1
3. Déniisiimsel Liderlik 3,53 0,96 | ,587™ | ,634™ 1
4. Déoniisiimsel ve Etkilesimsel Liderlik | 3,71 | 0,87 | ,682™ | ,707"" |,784™ 1

Tablo 2. Alt Boyutlara Iliskin Korelasyon Analizi Sonuclar

Degiskenler Ort. SS 1 2 3 4 5 6 7 8
1. is Doyumu 3,44 0,88 1
2. Ekip Calismasi ve wox
Giivenlik Tklimi 381 | 079 1,733 !
3. Yonetim Anlayist 3,75 | 0,81 |,709™ | ,741™ 1
4. Stresi Tanimlama 285 | 1,06 |-,267""|-,206" |-,208™ 1
5. Cahsma Kosullar: 3,29 | 1,05 |-0,061| 0,011 | -0,042 | ,565™ 1

6. Hata Yonetimi iklimi 3,74 | 0,74 | 6927 | ,749™ | ,740™ |-,284™ | -0,073 1

7. Doniisiimsel Liderlik 353 | 096 | ,664™ | 569" | 584" |-303"| -149" | 634" 1

8. Doniisiimsel ve . . ox ~x o .
Etkilesimsel Liderlik 3,71 | 0,87 | ,744™ | 6397 | ,645™ |-,2917"|-0,076 | ,707" |, 784 1

* Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamli (2-yonlii)
** Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamli (2-yonli)
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Ana degiskenlerin birbirleri arasindaki korelasyon degerleri incelendiginde
biitiinsel olarak hasta emniyeti ile hata yonetimi iklimi (r=.737, p<.01), doniisiimsel
liderlik (r=-.587, p<.01), doniisiimsel ve etkilesimsel liderlik (r=.682, p<.01) arasinda
pozitif yonlii istatistiki olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir. Hata yonetimi iklimi
ile dontisiimsel liderlik (r=.634 p<.01), doniisiimsel ve etkilesimsel liderlik (r=.707
p<.01) arasinda da yine pozitif ve istatistiki olarak anlaml bir iligski hesaplanmistir.
Hasta emniyeti alt boyutlarinin korelasyon degerleri incelendiginde is doyumunun
ekip calismasi ve gilivenlik iklimi boyutu ile (1=.733, p<.01), yonetim anlayis1 ile
(r=.709, p<.01), stresi tamimlama ile (r=-.267, p<.01), hata yonetimi iklimi ile
(r=.692, p<.01), doniisiimsel liderlik ile (r=.664, p<.01), donisiimsel ve etkilesimsel
liderlik ile ise (r=.744, p<.01) olarak hesaplanmustir. Is doyumu alt boyutunun, hasta
emniyetinin diger bir alt boyutu olan ¢alisma kosullari ile istatistiki olarak anlamli bir
iligkisi gozlemlenmemektedir. Hasta emniyetinin ikinci alt boyutu olan, tek bir faktor
altinda toplanmis ekip calismasi ve giivenlik iklimi ile diger degiskenler arasindaki
korelasyon degerleri ise sOyledir: yonetim anlayis1 ile (=741, p<.01), stresi
tanimlama ile (r=-.206 p<.01), hata yonetimi iklimi ile (r=.749, p<.01), doniisiimsel
liderlik ile (r=.569, p<.01), doniisiimsel ve etkilesimsel liderlik ile ise (r=.639, p<.01)
olarak. Ekip ¢alismasi ve giivenlik iklimi boyutunun da tipki is doyumu gibi ¢alisma
kosullart ile istatistiki olarak anlamli bir iliskisi gozlemlenmemektedir. Yonetim
anlayigi ile stresi tanimlama arasindaki korelasyon degeri (r=.-208, p<.01), hata
yonetimi iklimi arasindaki korelasyon degeri (r=.740, p<.01), doniigiimsel liderlik
arasindaki korelasyon degeri (=584, p<.01), doniisiimsel ve etkilesimsel liderlik
arasindaki korelasyon degeri ise (r=.645, p<.01) olarak hesaplanmistir. Ydnetim
anlayis1 ile calisma kosullar1 arasinda da istatistiki olarak anlamli bir iligki
gbzlemlenmemistir. Stresi tanimlama ile ¢alisma kosullart arasindaki (r=.565, p<.01)
iken bu deger hata yonetimi iklimi ile (r=.-284, p<.01), doniistimsel liderlik ile (r=.-
303, p<.01), doniisimsel ve etkilesimsel liderlik ile ise (r=.-291, p<.01) olarak
Olciilmiistiir. 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.

2. Regresyon Analizleri

Regresyon analizlerine ge¢ilmeden once degiskenler arasinda ¢oklu dogrusal
baginti problemi kontrol edilerek en yiiksek VIF degerinin 10’dan kiigiik oldugu-
¢oklu baginti probleminin olmadigi- gorilmistiir. Verilerin Durbin-Watson
degerlerinin 1,5 ile 2,5 arasinda dagildigi, dolayisiyla otokoreldsyon olmadigi
anlagilmigtir. Esvaryanslilik durumu da incelenerek regresyon hata terimlerinin
varyansinin sabit dagildigi ve hata terimlerinin normale yakin oldugu goriilmiistiir
(Orhunbilge, 2010). Arastirmanin ikinci sorusu baglaminda bireylerin hasta
emniyetine iligkin tutumlan ile orgiitte algilanan hata yonetimi iklimi ve algilanan
liderlik tarzi arasindaki etkilesim, regresyon analizi yardimiyla incelenmistir. Tablo
2.1°de yapilan regresyon analizleri, bagimli ve bagimsiz degiskenler arasi
etkilesimler verilmistir. Regresyon analizinde biitiin bir boyut olarak hasta
yonetimine iligkin tutumlar ve sonrasinda her boyut ayr1 ayri bagimli degisken,
bagimsiz degiskenler ise hata yonetimi iklimi ve liderlik tarzlari (doniisiimsel ile
doniistimsel ve etkilesimsel) degiskenleri alinmustir.
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Tablo 3. Regresyon Analizleri

Bagimh Degisken: Hasta Emniyeti (Butincul)
Bagimsiz Degiskenler: p t p
Hata Yonetimi iklimi 0,505 8,786 0,000
Doniistimsel Liderlik 0,33 0,502 0,616
Doniisiimsel ve Etkilesimsel Liderlik 0,299 4,176 0,000
R=0,771 Diizeltilmis R?= 0,590 F =124,377 p=,000
Bagiml Degisken: Is Doyumu
Bagimsiz Degiskenler: p t p
Hata Yonetimi Tklimi 0,309 5,521 0,000
Doniisiimsel Liderlik 0,147 2,314 0,021
Doniisiimsel ve Etkilesimsel Liderlik 0,410 5,877 0,000
R=0,785 Diizeltilmis R?>= 0,612 F = 135,906 p= 0,000
Bagiml Degisken: Ekip Calismast ve Giivenlik Iklimi
Bagimsiz Degiskenler: p t p
Hata Yonetimi Iklimi 0,586 10,096 0,000
Doniisiimsel Liderlik 0,057 0,863 0,389
Doniisiimsel ve Etkilesimsel Liderlik 0,179 2,479 0,014
R=0,766 Diizeltilmis R?>= 0,581 F=119,959 p= 0,000
Bagimli Degisken: Yonetim Anlayist
Bagimsiz Degiskenler: B t p
Hata Yonetimi Tklimi 0,555 9,488 0,000
Doniisiimsel Liderlik 0,089 1,335 0,183
Doniisiimsel ve Etkilesimsel Liderlik 0,183 2,514 0,013
R=0,762 Diizeltilmis R?>= 0,576 F=117,251 p= 0,000
Bagimh Degisken: Stresi Tanimlama
Bagimsiz Degiskenler: p t p
Hata Yonetimi Tklimi -0,130 -1,522 0,129
Doniisiimsel Liderlik -0,168 -1,730 0,085
Doniisiimsel ve Etkilesimsel Liderlik -0,068 -0,636 0,525
R=0,328 Diizeltilmis R?>= 0,097 F =10,200 p= 0,000
Bagimh Degisken: Calisma Kosullar
Bagimsiz Degiskenler: )/ t p
Hata Yonetimi iklimi -0,002 -0,025 0,980
Doniistimsel Liderlik -0,231 -2,281 0,023
Doniisiimsel ve Etkilesimsel Liderlik 0,107 0,961 0,338
R=0,163 Diizeltilmis R?= 0,015 F = 2,307 p= 0,077

Coklu regresyon analizlerinin sonuglarina gore saglik c¢alisanlarinin hasta
emniyetine iliskin tutumlar Uzerinde Orgiitte algilanan hata yonetimi ikliminin etki
katsayis1 (B = 0.505, p=0.000) ve c¢alisanlarin algiladiklar1 liderlik tarzlari
baglaminda doniisiimsel ve etkilesimsel liderligin etki katsayisi (B = 0.299, p=0.000)
olarak hesaplanmistir. Sadece doniistimsel liderligin ise hasta emniyetine iligkin
tutumlar iizerinde istatistiki olarak anlamli bir iligkisi ¢ikmamigtir. Hasta emniyet
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tutumlarinin  alt boyutlar1 incelendiginde is doyumu boyutu iizerinde Orgiitte
algilanan hata yonetimi ikliminin etki katsayist (f = 0.309, p=0.000) ve calisanlarin
algiladiklar1 liderlik tarzlar1 baglaminda doniisiimsel ve etkilesimsel liderligin etki
katsayis1 (B = 0.410, p=0.000), sadece doniistimsel liderligin etki katsayisi (B =
0.147, p=0.021) olarak hesaplanmstir. is doyumu alt boyutunun érgiitte hakim olan
doniigiimsel ve etkilesimsel liderlik tarzindan, biitlinciil olarak hasta emniyetinden
daha ¢ok 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 bir etkisinin tespit
edilmesi ise dikkat ¢ekici bir sonuctur.

Hasta emniyet tutumlarinin diger bir alt boyutu olan ekip calismasi ve
giivenlik boyutu {izerinde orgiitte algilanan hata yonetimi ikliminin etki katsayisinin
(B = 0.586, p=0.000), doniisimsel ve etkilesimsel liderlik tarzinin etki katsayisinin
ise (B =-0,179, p=0.014) oldugu goriilmektedir. Salt doniistimsel liderligin ise ekip
caligmasi ve giivenlik iklimi boyutu {izerinde istatistiki olarak anlaml bir etkisi tespit
edilmistir. Bu durum biitiinciil olarak hasta emniyeti ile ortiismektedir. Coklu
regresyon analizlerinin sonuglarma gore yonetim anlayisi iizerinde algilanan hata
yonetimi ikliminin etki katsayisi (B = 0.555, p=0.000) ve galisanlarin algiladiklari
liderlik tarzlar1 baglaminda déniisiimsel ve etkilesimsel liderligin etki katsayis1 ( =
0.183, p=0.013) olarak hesaplanmistir. Tipki biitiinciil hasta emniyetinde oldugu gibi
yonetim anlayisi boyutu tizerinde de salt doniisimsel liderligin istatistiki olarak
anlamli bir etkisi hesaplanmamistir. Stresi tanimlama ve calisma kosullart alt
boyutlar1 diger boyutlara ve biitiincll olarak hasta emniyetine gdre regresyon
analizlerinde farklilagan sonuglara sahiptir. Stresi tanimlama alt boyutu iizerinde 3
degiskenin de anlamli bir etkisi gézlemlenmemistir. Bunun yaninda ¢alisma kosullar1
boyutunun Uzerinde, bitunsel olarak hasta emniyeti iizerinde anlamli bir etkisi
hesaplanmayan doniisiimsel liderligin anlamli negatif bir etkisi ( = -0.231, p=0.023)
oldugu goriilmiistiir.

3. Demografik Ozelliklere Gore Farkhlik Analizleri

Aragtirmaya katilan saglik caliganlarinin  hasta emniyet tutumlar1 ve
boyutlari, hata yonetimi iklimi algisi ve algilanan etkilesimsel ve doniisiimsel liderlik
tarzinin demografik degiskenlere gore farklilik gosterip gostermedigi t-testi ile
Anova testi ve farkliligin kaynaginin tespiti i¢in ¢oklu karsilastirma testleri (Scheffe,
Tamhane) ile incelenmistir. Cinsiyet ve medeni durum igin yapilan farklilik analizleri
sonucunda higbir dlgek ve boyutunun farklilasmadigi goriilmistiir. Hasta emniyeti
boyutlarindan stresi tanimlamanin [t(255)= -2.575, p>0,011] saglik c¢alisanlarinin
igyerindeki statiilerine, yani calisan ya da yonetici olma durumlarina goére farklilik
gosterdigi goriilmiistiir. Ortalamalar incelendiginde yoneticilerin stresi tanimlama
tutumlariin (X =3,35, SS=0,85) calisanlarin stresi tanimlama tutum ortalamasindan
(X=2,80; SS= 1,07) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Isyerindeki statii
baglaminda ise istatistiki olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Aragtirmanin
temel degiskenleri baglaminda sadece doniisiimsel ve etkilesimsel liderlik tarzinin
yas gruplarina gore farklilastigi goriilmektedir (F=2,639, p= 0,035). Scheffe ve
Tamhane testlerinde ise higbir yas grubu arasinda anlamli bir farklilik gériillmemistir.
Ote yandan, hasta emniyet tutumlarindan sadece stresi tanimlamanin mesleki kideme
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gore farklilastigi goriillmektedir (F=2,778, p= 0,028). Tamhane testi sonuglarina gore
16 yil ve iizeri yiiksek mesleki kideme sahip saglik calisanlarinin stresli durumlara
kars1 tutumlarinin, 0-1 y1l ve 2-3 yil aras1 mesleki kideme sahip ¢alisanlara gére daha
olumlu oldugu tespit edilmistir. Hasta emniyet tutumlarmnin alt boyutlarindan is
doyumu (F=3,341, p= 0,020), stresi tanimlama (F=3,346, p= 0,020) ve calisma
kosullart (F=4,287, p= 0,006) alt boyutlarinin isletme kidemi gruplarina gore
farklilastig1 goriilmektedir. Ancak Tamhane testi sonuglarina goére is doyumu igin
hi¢bir grubun birbirinden istatistiki olarak anlamli 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 c¢aligmanin getirdigi tecriilbenin stres altindaki
durumlardaki tutumlar {izerinde pozitif bir etkisinin oldugu seklinde yorumlanabilir.
Fakat ayni etki diger yas gruplarinda anlamli bir seviyede farklilasmamustir. Calisma
kosullar1 boyutunun Tamhane test sonuglart incelendiginde orgiitte 4-6 yildir gorev
yapmakta olan saglik ¢alisanlarinin 2-3 yildir gorev yapmakta olanlara gore daha
olumlu calisma kosullart tutumlarina sahip olduklar1 goriilmektedir. Burada dlgekte
yer alan ¢alisma kosullari ifadelerinde negatif yiiklii maddelerin yer aldigin1 ve bu
maddelere atfedilen degerlerin analizlere katilmadan oOnce tersinin alindigi goz
onunde bulundurulmalidir. Bunun tersine, yapilan post hoc analizlerinde 6rgltte 0-1
yildir ¢alismakta olan saglik ¢alisanlari da 2-3 yildir gorev yapmakta olanlara gore
daha pozitif calisma kosullar1 tutumlarina sahip olduklar1 tespit edilmistir. Bu durum
Orgutte 0-1 y1l aras1 gorev yapmakta olan c¢alisanlarinin deneme, oryantasyon, egitim
siirecinde olduklari; dolayistyla birimde yasanmakta olan iletisim bozukluklari, kural
ve prosediirlere uyum konularinin heniiz tam olarak idrakinde olamayacaklari; yine
calisma siirelerinin heniiz igyerinde hayal kiriklig1 ya da tiikenmislik yasamak i¢in
cok kisa olmasi ile aciklanabilir. Egitim durumuna gore bir farklilik tespit
edilememistir. 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 doniistimsel liderligin
(F=2,800, p= 0,041) caligma birimlerine gore farklilastig1 goriilmektedir. Tamhane
testi sonuglarina gbre hasta emniyetinde ameliyathane biriminde c¢alisan saglik
calisanlar1 yatan hasta biriminde c¢aliganlara gore daha olumlu tutumlar
sergilemektedir (ort. fark=0,49; p=0,001). Hasta emniyet tutumlari alt boyutlarindan
is doyumunun Tamhane test sonuglari incelendiginde, yine ameliyathane
calisanlarinin, yatan hasta (ort. fark=0,81; p=0,000), sonra poliklinik (ort. fark=0,62;
p=0,006), son olarak da diger birim (ort. fark= 0,54; p=0,017) daha yiiksek oldugu
dikkat ¢cekmektedir. Diger bir alt boyut olan ekip ¢alismasi ve giivenlik ikliminde ise
yine ameliyathane calisanlarinin hasta birimine gore (ort. fark=0,61; p=0,001),
poliklinik birimlerine gore (ort. farki= 0,43, p=0,023) ve diger birimlere gore (ort.
fark=0,36; p=0,049) daha yiiksektir. Liderlik tarzlarinda salt doniigiimsel liderlik
tarzt algist da ¢alisma birimlerine gore farklilik gostermekte, ameliyathane
alisanlarinin doniisimsel liderlik algisi, poliklinik ¢alisanlara gore (ort. fark=0,68;
p=0,002), diger birimlerde calisan saglik personeline gore (ort. fark=0,65; p=0,001)
ve yatan hasta ¢alisanlarina gore (ort. fark=0,52; p=0,016) daha yuksektir.
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SONUG

Calisma sonuglan saglik kurumlarinda algilanan hata yonetimi iklimi ile
hasta emniyet davraniglarina iliskin tutumlar arasinda anlamli bir iliskiyi ve pozitif
yonli etkiyi gostermektedir. Bu ozelligi ile alanyazinda Thomas’in (2004), Van
Dyck vd.’nin (2005), Solis-Trapala, Carthey, Farewell Ve De Leval’in (2007),
Dagdeviren ve Yksel’in (2008), Cigularov vd.’nin (2010), Huang vd.’nin (2010) ve
Guchait vd.’nin (2012) konu ile ilgili ¢alismalarin1 desteklemektedir. Bu sonug
pozitif bir hata yonetimi ikliminin hasta emniyetini artirict etkisi olacagini
go6stermektedir. Arastirma sonuglarindan elde edilen, hatalardan &grenme, hatalar
lizerinde diislinme, hata yeterligi, hata iletisimi unsurlarindan olusan hata yonetimi
ikliminin hasta emniyeti Uzerindeki olumlu etkisi, saglik orgiitlerinin hata yonetim
sistemlerini hasta emniyetini artirmaya yonelik olarak yeniden tasarlamalar
gerektigini  6neren McConaughey’in  (2008) ¢alisma sonuglar1 ile paralellik
gostermektedir. Helmreich’in (1998) arastirmasinda da belirtilen ve bu ¢alismada da
ortaya koyulan hata yonetiminin orgutsel kiltirin icine dahil edildigi durumlarda,
hasta emniyetine dair negatif etkiler de telafi edilmis olacagi dngoriilmektedir.

Hasta emniyet tutumlar1 alt boyutlarindan is doyumu ve yonetim anlayisi ile
orgiitte algilanan hata yonetimi iklimi arasindaki pozitif ve anlamli iliski
Fernandez’in (2007) hata yoOnetim sistemleri, farkindalik, emniyetin Onemi,
motivasyon ve baglilik arasinda kurdugu iligskiyi destekler niteliktedir. Bunun
yaninda hasta emniyetinin negatif ifadeler igeren iki alt boyutu olan stresi tanimlama
ve ¢alisma kosullar1 arasindaki pozitif koreldsyon da olduk¢a anlamlidir.

Aragtirmada elde edilen 6nemli bir sonug ise etkilesimsel ve doniisliimsel
liderlik tarzlarmin algis1 ile ilgilidir. Yapilan faktér analizi sonucunda oOlgegin
orijinalinde doniigiimsel liderlik tarzina atfedilen duygusal ve etik etmenleri agir
basan ifadeler tek bir faktor; bunun disindaki hem etkilesimsel hem de doniisiimsel
liderlik tarzlarina ait, is ve siire¢ odakli ifadeler ise ayr1 bir faktdr altinda
toplanmigtir. Bu durum kiiltiirel bir sonug¢ olarak degerlendirilmektedir. Zira Sargut
(2015), Tirk insanmnin siire¢ odakli oldugunu, orgiitsel yasamda siirekli liderinin
gbzetiminde olmayi bekledigini ifade etmektedir. Bu nedenle arastirmaya katilan
saglik calisanlariin duygusal, etik, degerler ve ekip iyiligi lizerine olan atiflart; is ve
siire¢ odakli ifadelerden ayirdigi diisiiniilebilir. Nitekim yapilan etki analizleri
sonucunda da salt doniisiimsel liderligin hasta emniyeti iizerinde anlaml1 bir etkisinin
olmadig1 ama doniisiimsel ve etkilesimsel liderligin pozitif yonde anlamli bir etkisi
oldugu goriilmektedir. Her ne kadar Avolio vd.’ne (1999) goére giiniimiiz is
diinyasinda doniistimsel liderlik tarzi pazar kosullari ve isgiicliniin degisen yapisi ile
normatif bir teori olarak gorilse; bu ortamda daha verimli ve etkin olmak isteyen
orgiitlerin doniistimsel liderlik tarzina sahip olan liderlere yer vermeleri gerekse,
etkilesimsel liderligin getirdigi yaklagimlara ise daha az agirlik vermeleri 6nerilse de;
Tirkiye’deki saglik ¢alisanlarinin daha siire¢ ve kontrol odakli etkilesimsel liderlik
tarzinda, daha pozitif emniyet tutumlar sergiledikleri diisiiniilebilir. Her ne kadar salt
dontisiimsel liderligin biitiinsel olarak hasta emniyeti tizerinde anlamli bir etkisi tespit
edilmemis olsa da, alt boyutlarindan is doyumu tizerinde anlaml1 ve pozitif yonde bir
etkisi bulunmustur. Bu durum degerlere, etik kurallara, duygulara 6nem ve oncelik
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veren liderlik tarzinin algilandig bir ortamda is doyumunun da yiikselecegi seklinde
yorumlanabilir.

Aragstirma sonuglar1 cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve yas grubuna
gore farklilik goéstermemektedir. Bu durum Siu vd. (2003)’nin saglik ve havacilik
gibi yliksek risk grubunda yer alan insaat sektoriindeki calisanlarin yas gruplar
yiikseldikge emniyete iliskin tutumlarinin daha olumlu oldugu sonucuna dayanan
arastirmasim  desteklememektedir. Bu noktada sektor ve kiltir farkliliklan ile
arastirmalarin sinirliliklar1t g6z Oniinde bulundurulmalidir. Ayrica hasta emniyet
tutumlarinin  egitim durumuna goére farklilagmamasi, egitimin hasta emniyeti
tizerinde etkisi olmadig1 seklinde yorumlanmamalidir. Aron ve Headrick’in (2002)
caligmalarinda da oldugu gibi olumlu bir hata yonetimi iklimi ve dolayisiyla pozitif
hasta emniyeti tutumlarinin oniindeki en biiyiik engellerden biri, saglik ¢alisanlari
yetistiren kurumlarda teknik ve teorik konularda miikemmellik yakalanmaya
caligilirken, hata yonetiminden ziyade hata onleme ve suglama, gizleme kiiltiirliniin
olusturulmasidir. Bu saglik egitimindeki calismalarda biitiinsel olarak ele alinmasi
gereken bir konudur. Bu ¢alismada sadece farkli egitim seviyelerindeki katilimcilarin
tutum farkliliklari irdelenmistir. Arastirmada yonetici grubunun ¢alisan grubuna gore
hasta emniyetinin stresi tanimlama alt boyutu daha yiliksek ¢ikmigtir. Bu sonucun
paralelinde mesleki kidemi 16 yil ve iizeri olan katilimcilarin, meslekte heniiz 0-3
yilin1 doldurmus katilimeilara gore stresi tanimlama tutumlarinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bu iki bulguyu destekler nitelikte elde edilen bir diger sonug 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 arttik¢a saglik ¢alisanlarinin ya
da yoneticilerinin acil durumlarda, yorgunlukla basa ¢ikmada, kisisel problemlerini
ise yansitmamada, problemleri dile getirmede daha olumlu bir tutum sergiledikleri
olarak yorumlanabilir. Tiim bu farklilik analizi bulgular, isyerindeki statli, meslekteki
ve igyerindeki kidemin stresi tamimlama {izerindeki pozitif yansimasinin bir
sonucudur.

Aragtirmanin bir diger dikkate deger ¢iktisi da ameliyathane birimi igin
farklilasan sonuglardir. Ameliyathanede c¢alisan saglik ¢alisanlarinin biitiinsel hasta
emniyet tutumlar1 yatan hasta biriminde c¢alisanlara gore yiiksek c¢ikmustir.
Ameliyathaneler McCulloch vd. (2009)’nin de belirttigi gibi risk oraninin en yiiksek
oldugu ve dolayisiyla hasta emniyetinin kritik bir 6nem tasidigi birimlerdir. Flin vd.
(2003) galigsmalarinda oldugu gibi, ameliyathanelerde gergeklesen hatalarin sebepleri
arastirildiginda liderlik, karar verme siireci, ekip koordinasyonu gibi teknik olmayan
faktorlerin ameliyathanelerdeki hata yonetiminde Onemli bir rol oynadig
goriilmiistlir. Analiz sonuglarina gore hasta emniyet tutumlarina iligkin ameliyathane
biriminin farklilagsmasi, aragtirmanin yuritildigi 6zel zincir hastaneler grubunda
ameliyathanelerin hasta emniyeti agisinda kritik 6neminin fark edildigi ve buna gore
hatalara kars1 teknik olmayan becerileri gelistirmeye yonelik gerekli adimlarin
atildigr olarak yorumlanabilir. Nitekim teknik olmayan beceriler kapsaminda
incelenebilecek ekip calismasi ve giivenlik iklimi boyutunda da ameliyathane
birimindeki saglik calisanlarinin yatan hasta, poliklinik ve diger birimlere kiyasla
daha pozitif tutumlar sergiledikleri aragtirmanin bir diger degerli sonucudur.
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Catchpole vd. (2007) de belirttikleri gibi saglik sektoriinde ekiplerin resmi olarak
becerilerini gelistirici yontemlerle egitilmesi, hasta emniyetinde 6liimciil hatalarn alt
zeminini olusturabilecek faktorlerin engellemesi acisindan ¢ok Onemlidir. 1994
yilinda saglik sektoriinde baslayan, havaciliktaki ekip kaynak yonetiminden
devsirilen  egitimler, glinlimiizde  Ozellikle ameliyathanelerde, anestezi
departmanlarinda, acillerde, yogun bakim {initelerinde ve dogum iinitelerinde
havacilikta oldugu kadar resmi ve zorunlu olmasa da aktif olarak uygulandigi
bilinmektedir (McConaughey, 2008, s. 96). Arastirma sonuglarini tutarli bir gekilde
yorumlayabilmek adina, analizler gerceklestirildikten sonra arastirmanin yiriitildigii
subelerde ameliyathanelere G6zel, ekip ¢alismasini gelistirmek adina, sistematik bir
egitim programiin varli@ sorgulanmistir ve hastane yOnetimi tarafindan
dogrulanmigtir. Hatta Flanagan vd. (2004) calismalarinda ameliyathane ozelinde
onerdikleri simiilasyonlarin arastirmanin  gergeklestirildigi  subelerde dizenli
periyotlarda uygulandig bilgisi alinmigtir. Bu egitim programlariin hasta emniyeti
ve alt boyutu ekip calismasi ve gilivenlik iklimine pozitif etkisi acikca goriilmektedir.
Ameliyathane biriminin farklilagtigi diger bir konu da, is doyumu tutumlaridir.
Ameliyathane ¢alisanlar yatan hasta, poliklinik ve diger birimlere nazaran daha fazla
is doyumu tutumu sergilemektedir. Ameliyathane biriminin performans yonetimi,
kuruma aidiyet duygusu, birimdeki ekipman ve c¢alisan yeterliligi, karar verme
mekanizmasi ve bilgi akisi gibi konularda diger birimlerden pozitif yonde ayristig
gortlmektedir. Bu durum da ameliyathanelerin hastane yénetiminin sistematik olarak
odaklandigr  birimler oldugu yorumunu desteklemektedir. = Alanyazinda
ameliyathanelerde hasta emniyetine etkili oldugu belirtilen diger iki faktor de
ozellikle cerrahlarin dahil edildigi belirli periyotlarda gerceklestirilen, standardize
edilmis iletisim, transfer protokolleri (Pronovost vd., 2003, s. 17) ile 6grenme
sirecine dahil edilen raporlama strecleridir (Solis-Trapala vd., 2007, s. 12). Hastane
yonetiminde  iletisim  protokollerinin  ve standardize edilmis raporlama
mekanizmalarinin varligi teyit edilmistir, fakat bu protokol ve sistemlerin 6grenme
siirecine ne kadar entegre edildigi baska bir arastirmanin konusudur.

Ameliyathanelerin diger birimlerden farklilastigt bir diger konu da algilanan
doniistimsel liderlik tarzidir. Ameliyathane birimindeki saglik c¢aliganlarinin
doniisiimsel liderlik tarzi algilarinin poliklinik, yatan hasta ve diger birimlerden daha
yliksek oldugu bulgulanmistir. Bu durum is doyumunu da artirict bir faktor olarak
g0z Oniinde bulundurulmalidir. Hasta emniyetinin diger alt boyutlarinin aksine is
doyumu salt doniistimsel liderlik tarzindan pozitif etkilenen tek boyuttur. Arastirma
sonuglart hastane bazinda da farklilik gostermistir. Bu durum alanyazin ile de
desteklenmektedir. Zira Champoux ve Brun (2003) ¢alismalarinda hasta emniyet
kiiltiirlinlin  hem aynm1 hastanenin farkli birimlerinde, ki bir Onceki bdliimde
ameliyathanelerin farklilagtiklar1 konular ele alinmisti, hem de hastaneler arasinda
farklilasabilecegini belirtmiglerdir. Bu arastirmaya dahil edilen 3 hastanenin 2’sinde
hasta emniyet tutumlar1 ve ekip ¢aligmasi ve giivenlik iklimine iliskin farkliliklar
gozlemlenmistir. Burada Deilkas ve Hofoss’un da belirttigi gibi (2010) hem ayni
hastanenin igindeki bireylerde hem de hastaneler arasinda farklilik gdsteren hasta
emniyetini iyilestirmeye yonelik her tiirli girisim bireysel seviyede olmalidir.
Degerlendirmelerin  6zel bir zincir hastanenin 3 subesinin saglik calisanlar
baglaminda degerlendirilip genelleme yapilmasmin olanaksiz oldugu g6z Oniinde
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bulundurulmas1 ve saglik sektoriinde daha genis Orneklemler ile ¢alismanin
uygulanmasinda fayda olacag: diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmanin, Tiirkiye’de simdiye
kadar iizerinde calisilmamis hasta emniyeti ve hata yonetimi iklimi kavramlarinin
algilanan liderlik tarzi ile birlikte ele alinmasi agisindan alanyazina katki saglayarak
bundan sonra arastirma yapabilecek arastirmacilar igin faydali olacagi
degerlendirilmektedir.
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