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OZET
YUksek Lisans Tezi
Saghk Calisanlarinin Hastane, Hasta, K alite, Hasta Guvenligi ve Riske Bakis Acilarinin,
Metafor Analiz ile Degerlendirilmesi
Esengil Gediktas Bozkurt

Dokuz Eylul Universites
Saghk Bilimleri Enstitisi
Saghkta K alite Gelistirme ve Akreditasyon Anabilim Dal
Saghkta Kalite Gelistirme ve Akreditasyon Program

TUm dinyada oldugu gibi Ulkemizde de saglikta paradigma degisimi ve tUlkemizde
2003 yilinda baslayan Saglikta Donusim Programu ile kalite kavrami 6nem kazanmaya
baglamistir. Hastanelerde toplam kalite yonetimi calismalarinda hastanede ki mevcut kurum
kulturt ve hasta (misteri)- saglik galisam arsindaki iliski yapisi ¢ok dnemli bir yere sahiptir.
Y apilan kalite galismalarina iliskin saglik ¢alisanlarinin algilari, hasta glivenligi/tibbi gtivenlik
ve kurumdaki risk kalite calismalar: agisindan oldukga dnemli konulardr.

Arastirmanin amaci; saglik calisanlarimin bakis agcisindan kurumdaki mevcut kaltird,
calisanlarin kaliteye iliskin algilarini, hasta- saghk calisam arasindaki iliski yapisin,
kurumdaki hasta guivenligi/ tibbi glvenligi ve kurumdaki risk durumunu belirlemektir.

Elde edilen bulgular metafor analizi ile degerlendirildiginde hastane igin bes Grgut
yapisi 6ne gikmaktadir ve galisanlarin blyidk bir kismi hastaneyi makine orgiit yapisi ile ifade
etmislerdir. Kurumdaki kalite ile ilgili metaforlar incelendiginde calisanlarin blydk bir
boluminin kaliteyi ‘Yavas, hantal, kurnaz ve gikarci hayvan' metaforlar: ile ifade ettigi ve
calisanlarin kurumdaki kalite calismalarina iliskin olumsuz distncelere sahip oldugu
gorulmektedir. Saglik calisanlarimin blyidk c¢ogunlugu hasta- saglik calisam arasinda
‘buyurganlik’ iliski tirinG isaret etmislerdir. Calisanlarin biyuk bir bolimi hasta
guvenligi/tibbi glvenlik icin tehlike iceren metaforlar kullanmiglardir. Saglik calisanlarinin
cogu kurumdaki riskin gevre kaynakli oldugunu ve risk meydana geldiginde riskin kabul
edilemez bir bolgede oldugunu belirtmiglerdir.
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Anahtar Kelimeler: Hastane Kdilturli, Hasta- Saglik calisam Iliskisi, Kalite, Hasta givenligi,
Risk, Metafor Analizi
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ABSTRACT
Master Thesis
Evaluation of points of views of M edical Staff over Hospital, Patient, Patient Safety and
Risk with the M etaphor Analysis
Esengil Gediktas Bozkurt
Dokuz Eylul University
Institute of M edical Sciences
Department of Quality Improvement and Accreditation
Quality Improvement and Accreditation Programme

With the paradigm shift in the medical sector in our country as in the whole world and
the Transformation Programme in Health initiated in 2003, quality concept has gained
prominence. Present institution culture in hospitals and the structure of relationship between
patient (customer) and staff has a very significant place in the total quality management
studies in hospitals. Medical staff’s perceptions of quality studies, patient safety / medical
safety and risk in the organization are all significant issues in terms of quality studies.

Objective of the study; to determine the present culture in the organization from the
views of medical staff, perceptions of the staff over the notion of quality, the structure of the
relationship between the patient and medical staff, patient safety / medical safety in the
organization and risk status within the organization.

Asthe findings are evaluated with the metaphor analysis, five organizational structures
within the hospital become prominent and the large part of the staff describe the hospital as
machine organization structure. When metaphors are analysed, it seems that most of the staff
describe quality with the metaphors “slow and dim-witted animals’ and they have negative
thoughts over the quality studies within the organization. They also pointed out the
“bossiness’ type of relationship between the patient and staff. Most of the staff used
metaphors containing danger for patient safety/medical safety. Many medical workers stated
that risk within the organization was originated from environmental factors and when it

occurred it was in an unacceptable zone.

Key Words. Hospital Culture, Patient — Medical Staff Relationship, Quality, Patient Safety,
Risk, Metaphor Analysis
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1.GIiRIS VE AMAC

1970'li  yillarin  sonlarindan itibaren, geleneksel devlet anlayisinin  erozyona
ugramasiyla birlikte, bu anlayisa hakim olan deger ve ilkeler de elestirilmeye ve
sorgulanmaya baslamistir. Bu dénemde giindeme gelen gelismeler, klasik anlamdaki devlet
yapilanmasini da etkinlik, verimlilik, girisimcilik, esneklik gibi 0zel sektor temelli bazi
hedeflere yoneltmeye ve oOzellestirme, rekabet, kalite, misteri odaklilik gibi bir takim
uygulamalara kamu sektorinde de yer verilmesini tesvik etmeye yol acmistir (Balci ve
Kirilmaz, 2007). Bu donemde kamu harcamalarinin giderek artmasi ve finansmanda yasanan
zorluklar gerek Ulkelerin tek tek, gerekse de Dinya Bankas:t ve IMF gibi uluslararasi/ Gstl
kuruluglar vasitasiyla genel olarak ¢ozmeye calistiklart konular arasinda yer almistir (Kose,
2003).

Turkiye de kamu sektoril icinde yer alan saglik sisteminde de bu degisimlerin
yasanmasina ek olarak, hastalik yapilarimin degismesi ve kronik ve uzun sireli tedavi
gerektiren hastaliklarin artmasi, dinya nifusunun artmasi, uzun dénemde finansman agigi
saglik sektdrinde degisimi zorunlu kilmustir. Avrupa Birligi aday Ulkelerinden birisi olan
Turkiye Avrupa Birligi politikalari uyarinca sagliktaki sorunlarin giderilmesi, degisen dinya
ve ulkemiz kosullarina ve Avrupa Birligi’ ne Gyelik durumunda, Birlik saglik politikalarina
uyum saglayarak halkin saglik duzeyini yikseltmek amaglarina yonelik olarak Saglik
Bakanliginca “Turkiye Saglik Reformu Modeli” hazirlanmis ve bu reformun kisa sirede
gerceklestirilmesi icin galismalar baslatilmistir (DPT AvrupaBirligi Genel Mudurltgi, 1997).
16 Kasim 2002 tarihinde agiklanan 58. Hukuimetin Acil Eylem Planinda “Herkese Saglik”
baslhg: altinda saglik alamnda yuritilmes 6ngorilen hedeflerin belirlenmesinden hemen
sonra, 2003 yil1 basinda Saglikta DonUstm programi hazirlanarak kamuoyuna duyurulmustur.
Saglikta donisim programi sekiz tema etrafinda dontsmeyi hedeflemistir (Akdag, Aydin ve
arkadaglari, 2008:21)

1. Planlayici ve destekleyici Saglik Bakanligi,
2. Herkesi tek cat1 altinda toplayan genel saglik sigortas,
3. Yaygin, erisimi kolay ve guler ytizli hizmet sistemi,
Guglendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi
Etkili, kademeli sevk zinciri
Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri
4. Bilgi ve beceri ile donanms, yiuksek motivasyonla calisan saglik insan gucu,



Sistemi destekleyen egitim ve bilim kurumlari,
Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri icin kalite ve akreditasyon,
Akilcr ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,

© N o u

Karar stirecinde etkili bilgiye erisim; Saglik bilgi sistemi,

Gerek saglik sisteminde yasanan degisimler gerekse hastalik yapilarinin degismesi, kronik ve
uzun sureli tedavi ve bakim gerektiren hastaliklarin artmasi gibi nedenler saglikta paradigma
degisimine neden olmustur.

Saglikta paradigma degisimi ve 2003 yilindan bu yana devam eden saglikta dontisim
programu gercevesinde devam eden kalite ¢alismal ar1 sonucu saglik sektorinin yapisinda ve
saglik kurumlarinda pek ¢ok degisiklik yasanmustir.
1.1.Problemin Tanmim

Saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmes,
finansmaninin saglanmast ve sunulmasi amaciyla 2003 yilinda Saglikta DonUsim Programi
baglatilmistir (Guimissel, 2010; Tengilimoglu, Isik, Akbolat, 2009:99). Saglikta dénusim
programinin temel ilkelerine baktigimizda (Tengilimoglu vd, 2009:100);

Insan merkezcilik,

Sirdurdlebilirlik,

Surekli kalite gelisimi,

Katilimcilik,

Uzlasmacilik,

Gonalaluk,

Gugler ayriligy,

Desantralizasyon,

Hizmette rekabet.
Saglikta donisim programi gergevesinde 2003 yilindan bu yana bakanlik tarafindan kalite
gelistirme caligmalar1 hastanelerde devam etmektedir. Glntimtizde bircok saglik kurulusunda
kalite gelistirme ve risk yonetimi birimleri is birligi icinde calismaktadir (Singhi, 2005).

Goruldugu Uzere kalite gelistirme, risk yonetimi, hasta givenligi i¢ ice gecmis olan

yapilardir. Turkiye'de 2003 yilindan bu yana saglikta donlistim programi gercevesinde pek
cok degisiklik yasanmaktadir. Saglikta dontisim programinin ana temalarindan birisi, bilgi ve
beceri ile donanmig, yiksek motivasyonla calisan saglikli insan gucudir (Akdag, Aydin
vd.,2008:21).



Kalite ve hasta guvenligi calismalarimin basariya ulasabilmesi icin calisanlarin
katilim ve destegi cok 6nemlidir. Saglikta dontsim programinin tim ilkelerine basariyla
ulagilabilmesi icin caligan katilim ve destegi ¢cok dnemlidir. Saglik ¢alisanlarinin is yerinde
icinde bulunduklar1 kurum kdltart, calisanlar, hasta ve idari personelle yasadiklar: problemler
saglikta dontsim programi cercevesinde ilerleyen kalite calismalarint etkilemektedir.
Calisanlarin hastane (isyeri) kultard, kalite calismalari, hastaya bakis agilari, hasta guvenligi
ve risk yonetimi galismalar: ve bu calismalar1 algilama sekillerinin belirlenmesi kalite, hasta
guvenligi ve risk yonetimi calismalarinin gelismesinde ve calismalarin daha verimli
olmasinda biyik 6nem tasimaktadhr.

1.2. Arastirmanin Onemi

Hastanenin her mevkiinden elde edilen veriler ile bolgede var olan kultur yapilar:, kalite
calismalarina calisanlarin destek verme durumlari, hasta giivenligi ve kurumdaki risk tipleri
belirlenebilir. Bunun sonucunda, bu calisma; eksik, yanlis bilgi ve algilar1 degistirmek, yerine
uygun kaltor yapisinin olusabilmesi icin gerekli politika ve stratgjiler gelistirilebilmesine
yardimcr olabilir. Tim saglik galisanlarimin hasta giivenligine bakis agilart degerlendirilerek
kurumda hasta ve calisan guvenligi durumu belirlenerek eksiklikler Gzerine odaklanma
imké&m saglayabilir. Kurumdaki riske iliskin saglik calisanlarinin  algilari  metaforlar
yarchimiyla incelenip hastanede risk degerlendirme agisindan aydinlatici bir kaynak olabilir.

Calisanlarin musteriye (hastaya) bakis acilari metaforlarla tanimlanarak kalite kultir
dogrultusunda kurumda var olan hasta- calisan (mUsteri-calisan) iliskilerini tammlayarak
kalite kiltarine uygun hasta calisan iliskisini gelistirmek agisindan eksiklikler belirlenebilir
ve bu dogrultuda calisan egitimi verilebilir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Toplam kalite yonetiminde musteri, i¢c misteri ve dis musteri olarak ikiye
ayrilmaktadir. Saglik sektérinde i¢c misterinin (saglik calisanlarinin) mesleki  agidan
yeterliligi, kurum kaltor ve calisanlarin yuritilen kalite gelistirme calismalarina gonalli
katilim kalite gelistirme calismalar1 agisindan son derece onemlidir. Yapilan calismada
bolgedeki saglik kuruluslarinda var olan kdltdr, ydritdlen kalite calismalari, hasta
guvenligi/tibbi glvenligin durumu ve kurumdaki risk yapisi konularinda bilgi edinilmesi
amaglandi. Hazirlanan anket ile Saglik Bakanligina bagli, Canakkale iline bagli 10 devlet



hastanesinde her statiide saglik calisanin gortst alindi. Elde edilen verilerin incelenmesi ile
kurumdaki mevcut kdltdr, calisanlarin kalite calismalarina bakisi, dis misterinin hastane
personelince degerlendirilmesi yoluyla kurumdaki doktor hasta iliski yapisi (otoriter,
katilimci, damgman), kurumdaki hasta guvenligi/tibbi glvenlik durumu ve calisanlara gore
kurumdaki riskin degerlendirilmesi amagland.

1.4. Arastirma Sorusu

Bakanlik rehberligi ve denetiminde devam eden kalite calismalarinin basarili olmasi
ve devamlilig: icin ¢alisanlarin bakis agisi ve katilimi ¢ok 6nemlidir. Calisanlarin hastanede
var olan kurum kudltard, kalite calismalarinailiskin tecrtibe ve distince yapilari, hastaya bakis
acilar1 ve dolayisiyla hasta saglik calisan iliskisi, kurumda ki hasta guvenligi ve hastanede
var olan risk yapilar: bir kurulusta kalite kltirindn yerlesmesi igin 6nemlidir. Bu ¢alismada;
Canakkale bolgesinde bulunan on hastanedeki kurum kulturuntn yapisi, saglik calisanlarinin
bakis agisina gore kurumdaki kalite calismalarinin 6zellikleri ve literatirdeki kalite yapisina
uygunlugu, saglik calisam-hasta iligkisi ve kalite calismalarinda yer alan misteri- calisan
iliskisine uygunlugu, kurumda saglik ¢alisanlarina gore hasta ve ¢alisan givenliginin varligi
ve kurumdaki risk yapisi arastirildi.



2.GENEL BIiL GiLER

2.1. Tanimlar

Kalite, Turk Dil Kurumu'nun Bilim ve Sanat Terimleri Ana Sozltgunde,” bir Grindin
bilinen en iyi Ozellikleri bunyesinde tasimasi durumu” olarak tammlanmaktadir (Durukan ve

Ikiz, 2007).

Tablo 1: Kalite tammlari

Tanimlayan Kalite tanimi

Joseph M. Juran | Amaca ve kullamma uygunluk (TUttnct, 2009:63)

Philip Crosby Sartlara uygunluktur (Durukan ve Ikiz, 2007).

W.Edward Mdusterinin - mevcut ve gelecekteki ihtiyaglarim  slrekli

Deming karsilayabilmektir (Deming, 2000:138).

Walter A. Kalite, objektif ve siibjektif dzelliklerden olusur. Objektif kalite,

Shewart insan unsurundan bagimsiz olan objektif 6zelliklerin kalitesidir.
Subjektif kalite ise, objektif gercekligin bir sonucu olarak
insanlarin gordukleri, hissettikleri ve dustndikleri ozelliklerdir
(Durukan ve ikiz, 2007).

Amand V. | MUsterinin  beklentilerini  karsilayacak 0rin veya hizmetin,

Feigenbaum pazarlama, muhendislik, Uretim ve bakim asamalarindan sonra
kazandig1 toplam karakteristiklerdir (Durukan ve Ikiz, 2007).

Genichi Taguchi | Tasarim 6zelliklerine uygunluk (Durukan ve ikiz, 2007).

Kauru I shikawa

En ekonomik, en kullamsli ve mUsteriyi daima tatmin eden
kaliteli Grind gelistirmek, tasarimini yapmak, Uretmek ve satis

sonrasi servisleri vermektir (Yilmaz, 2003).

Avrupa  Kalite | Bir hizmetin veya Urinin isteklere uygunluk derecesidir (Geng,
Kontrol 2009).

Organizasyonu

Japon Sanayi | Uriin ya da hizmeti ekonomik bir yoldan lreten ve tuketici
Standartlart isteklerine cevap veren bir Uretin sistemidir (Y1lmaz, 2003).
Institu Of | Kalite, birey ve toplum igin saglik hizmetlerinin istenen sonuclar
Medicine ile benzerligin artmast ve mevcut profesyonel bilgiyle

uyumluluk/uygunluk derecesidir (Mitchell, 2008).




Hizmet Kalitesi;
Hizmet;

Krullaf: misteri ihtiyaclarimn tatmin edilmesi amaciyla meydana getirilen maddi
niteligi olmayan Uruin,

GOozli: zaman, yer, bicim ve psikolojik yararlar saglayan ekonomik faaliyet olarak
hizmeti tammlamustir (Devebakan, 2005; Durukan ve ikiz, 2007).

Hizmet Kalitesi; Odabast (2000) en genis anlamiyla hizmet kalitesini “misteri
beklentilerini karsilamak igin Gstiin ya da mikemmel hizmetin verilmesi” olarak, Ozturk
1996'da “ bir kurulusun musteri beklentilerini karsilayabilme ya da gegebilme yetenegi”
olarak tammlamistir (Devebakan, 2005).

Zeitman'a gore hizmet kalitesi, “hem Uretim sireci sonucunda ortaya konulan
“cikt’’yr hem de hizmetin “nasil verildigi” ya da “verilis bicimini” kapsamaktadir
(Durukan ve Ikiz, 2007). Zeitman algilanan hizmet kalitesini “musterinin bir Urtin ya da
hizmetin Ostinligtln veya mukemmelligi ile ilgili genel bir yargist “ olarak tanimlar
(Devebakan, 2005).

Tibbi Bakimda Kalite;

Tibbi bakimda kalite i¢in uygun tanim, bu konuda arastirma yapanlar ve tibbi bakim
yoneticileri arasinda uzun siredir bir problemdir. Medikal bakimda kalite birgok yol ile
tanimlanabilir. Sorunun Ozelligine gore tammlanabilir. Tibbi bakim alan hastanin rahati
(Rahatlig1 nasil algilarsimz?);

Tibbi bakim alan insanlarin oran (kadin, erkek, her grubun yaslari),

Gunluk bakim merkezlerinde iyi bakim alinmasi nedeniyle birgok insan
hastane ya da hemsire evlerinde kalmaktadir (yasl bakim evleri).

Rontgen, laboratuarlar testlerinde kolaylik,

Toplum sagligi,

Hastaneden taburcu olan insanlar1 igin hayatin anlami

Her hasta icin enstitti tarafindan harcanan para miktari.

Bu tammlamalarin bazilar1 birbirine karsittir. Deming verdigi drnekleri gbz 6ninde
bulundurarak, saglik bakiminda kalitenin tammlanmasinin ¢ok zor olabilecegini ifade etmistir
(Deming, 2000:171-172).

MUsteri: “bir mal veya hizmeti satin alan kisi” olarak tammlanabilir (Devebakan,
2005).



Saglik isletmelerinde musteri kavrami (Tengilimoglu vd, 2009:393);

Global Musteri; tutum ve davranglarimizdan dolayli olarak etkilenen kisi ve
kuruluslardir (Toplum, Tibbi etik, Saglik Bakanlig1).

Dis MUsteri; mesleki faaliyetlerimiz sonucu ortaya ¢gikan mal ve hizmetlerden birinci
derecede etkilenen kisi ve kuruluslardir (hastalar, hasta yakinlari, sigortakuruluslari).

Ic misteri; mesleki faaliyetlerimizi yerine getirirken iliskide oldugumuz kisi ve
kuruluslardir (hekimler, yonetim, galisma grubu).

Guvenlik; kaza eseri yaralanmalarin olmamasi (World Health Organization, 2004),

Hasta Guvenligi; Institute of Medicine (IOM), hasta glvenligi, kétt tibbi yonetimden
kaynaklanan yaralanmalardan hastalari koruma proseslerini kapsar. Hasta guvenligini
saglamak, olumsuz tibbi olaylar1 6nleme durumunu en Ust seviyede yapabilecek kurumsal
sistemleri ve stregleri gerektirir (Wong ve Beglaryan, 2004). IOM, Saglik bakim sisteminde
(1) tibbi hatalarin dnlenmesi; (2) meydana gelen hatalardan ders almayi; (3) tim saglik
profesyonellerini, organizasyonlarin ve hastalar: igeren guvenlik kaltir insa etmeyi vurgular
(Mitchell, 2008).

Hasta guvenligi; hastalara yardim ederken olusabilecek zararlardan kagcinmak, kaza
eseri yaralanmalari, hata olasiligin azaltmak ve dnlemektir (Eroglu ve arkadaglari, 2009).

Hata; tasarlanirken meydana gelen eylem planlarinda basarisizlik (yonetici hatasi) ya
da hedefe ulasmada yanlis plan kullamlmasidir (planlama hatasi). Hatalar; goreviendirme,
unutma ya da atlama hatas: olabilirler ve genellikle bakim sistemine yetersizlik olarak yansir
(WHO, 2005). Tibbi hatalar iki sekilde gerceklesmektedir. Bunlar uygulama hatalar1 ve
planlama hatalaridir. Uygulama hatalari;; planlanan tedavinin  planlandigi  sekilde
tamamlanmamasi sonucu amacina ulasamamasi, planlama hatalari; amaca ulasmada yanlis
planlama ya da yanlis bir plan kullamimasidir (IOM, 1999; Goktas ve Oktay, 2007).

Tehlike; guvenlik icin tim tehditler, givenli olmayan uygulamalar, davranislar, cihaz,
etiketleme, isimlendirmelerdir (WHO, 2004).

Tehlike; blylk zarara veya yok olmaya yol acabilecek durum ya da gerceklesme
ihtimali bulunan fakat istenmeyen durumdur, diger bir ifadeyle bir tehdit olusturan bir seyin
bir kimsenin varligim1 ya da durumunu tehdit eden ya da kaygi uyandiran sey, ¢ekincedir.
Dunya saghk orgiti (WHO) tehlikeyi 1950 yilinda; bir nesne ya da belli kosullarin,
etkenlerin insan sagligi ve cevre saglhigr icin olumsuzluk icermesi seklinde tanimlanmistir
(Ozkilig, 2009).



Risk; risk kelimesi aslinda Cince orijinli bir kelimedir ve diger dillere Cinceden
gegmistir. Cincede  “Risk” kelimesini ifade eden ideogram, “tehlike” ve *“firsat”
ideogramlarimin bileskesidir.

Cin'de risk; meydana getirdigimiz calismalar esnasinda gelecekte meydana
gelebilecek olan ve amaclarimizin gergceklesmesini engelleyebilecek tehditler/olumsuziuklar
veya amaglara ulasmayi kolaylastirabilecek firsatlar olarak tammlanmaktacdr (Ozkilig, 2009).
OHSAS 18001 (1999)' a gore risk; “belirlenmis tehlikeli bir olayin olusma ve olasiligi ve
sonuglarimin kombinasyonu” seklinde tammlamustir (Ozkilig, 2009).

Risk; WHO'ya gore risk (WHO, 2002; Can, 2006);

Risk olasilik anlamina gelebilir.

“ Enfekte igneden HIV/AIDS kapma riski nedir?’

Risk istenmeyen sonucu ortaya ¢ikaran faktorler anlamina gelebilir.

“Malnutrisyon, guivenli olmayan su, kapali ortam, havakirliligi cocuk sagligi igin

major risklerdir”

Risk bir sonug anlamina gelebilir.

“Ickili iken araba kullanmanin riski kaza yapmaktir”

Risk potansiyel guclik veya tehdit anlamina gelebilir.

“Motosiklet kullanmadarisk var midir” ?

Risk, zarar ve zararin siddetinin ortaya ¢itkma olasiliginin bilesimidir (1SO 14971, 2007).

Risk Yonetimi; saglhik bakim kuruluslarinda risk yonetimi uygun yerlerde hastalar,
ziyaretciler, calisanlar ve organizasyon mal varligi icin riskleri tanimlamak, deger bicmek ve
azaltmak icin organizasyonel eylemler olarak tammlanabilir (Kavaler ve Spiegel,
2003:3).

Risk yonetimi; riski analiz etme, degerlendirme, kontrol etme ve gézlemleme gérevleri
icin yonetimsel politika, prosedir ve calismalarin sistematik uygulamasidir (1SO14971,
2007).

Metafor; metafor kelimesi esas olarak eski Yunan dili olan Grekce 'de transfer
anlamina gelen “mataherine” kelimesinden gelmektedir ve genel yapisindan dolay: bir gok
degisik anlam acilimlar1 icermektedir. Aristoteles Poetika’ da metaforu “yabanci bir ismi,
soydan (genus) tlre, tlrden soya, tirden tire aktarimlarda veya karsilastirma yaparak, yani
paralellik kurarak kullanmak” biciminde tammlamistir  (Draaisma, 2007).



Metafor, ¢ogu insan ic¢in poetik muhayyile ve retorik goOsteris hilesidir-
olagan/guindelik dille ilgili bir sorun degil olagan dis1 dille ilgili bir sorundur. Ayrica metafor
genellikle yalmzca dilin karakteristigi, distince veya eylem sorunundan ¢ok kelimeler sorunu
olarak gorulir. Metaforun 6zU bir tir seyi baska bir tir seye gore anlamak ve tecriibe etmektir
(Lakoff ve Johnson, 2005).

2.2.Hastane Hizmetlerinde Toplam Kalite Y dnetimi

2.2.1.Hizmet Kavram
ISO / CD 8402-1 Uludararasi Standartlar hizmeti; “Tuketicilerin ihtiyaglarin

karsilamak icin arz edenler ve tiketiciler arasindaki faaliyetler ve arz edenlerin icsel
faaliyetleri ile yaratilan sonuclardir” seklinde tammmlamistir (TUtlnct, 2009:21). Hizmetin
tanmmlanmasiyla ilgili literattr incelendiginde hizmetler ile ilgili tammlarin genelde dort
bagslik altinda toplandig1 gérilmektedir. Bu tanimlar (T Uttinct, 2009:22);

Hizmetin 6zelliklerini vurgulayan tammlar,

Hizmetleri siniflandiran tammlar,

Hizmet yerine, toplam hizmet kavrami veya hizmet paketi ile ilgili tammlar,

Hizmet Hizmeti, hizmetten etkilenen kisi veya mallara gore siniflandiran tanimlar.
2.2.1.1.Hizmet Kavraminin Ozellikleri

Hizmet pazarlama merkezleri hizmetler ile ilgili mantikli 6zellikler olusturdu. Bunlar;
soyutluk, heterojenlik, ayrilmazlik ve dayaniksizliktir (Zeithaml, Parsasuraman, Berry, 1985).
Bitner, Fisk ve Brown (1993) 1980 den bu yana hizmet pazarlama kaynaklarindan edinilen
major sonug hizmetin dort 6zelliginin tasvir edildigini 6ne sirdi. Bu Ozellikler hizmet
pazarlama ve Urtnlerin pazarlanmasindan farkli olan pazarda hizmet sunma agisindan
onemlidir (Wolak, Kalafatis, Harris, 1998).

Hizmetin dort temel 6zelligi vardir. Bunlar;

Soyutluk; hizmetler bes duyu orgarmiyla algilanamayan ve fiziksel boyutlar1 olmayan

drdnlerdir. Hizmet bir performansla ortaya konulan faaliyetlerdir ~ (Filiz, Yilmaz ve

Yagizer, 2010). Bircok arastirmaci (Bateson 1977;Berry 1980; Lovelock 1981;

Rathmell 1966, 1974; Shostack 1977 ) hizmetlerin soyut oldugunu belirtmistir

(Zeithaml, Parsasuraman, Berry, 1985: Wolak, Kalafatis, Harris, 1998).



Ayrilmazlik (Uretimle tiketimin es zamanli olmasi); hizmetler aym anda Uretilir ve
tuketilirler. Fiziksel Grinler 6nce Uretilir, envantere gegirilir, perakendecilere dagitilir
ve daha sonra tuketilirler (TUtunct, 2009:23). Ayrilmazlik hizmetlerin eszamanli
sunuldugu ve tiketildigi (Regan 1963; Wyckham ve arkadaslar1 1975; Donelly 1976;
Gronroos 1978; Zeithaml 1981; Carman ve Langeard 1980; Zeithaml ve arkadaslari
1985; Bowen 1990 ve Onkvisit ve Shaw 1991) ve ayrilmazhgin servis kalitesi ve
performans sekli ya da etkisiyle musteriyi etkiledigine inamlir (Wolak, Kalafatis,
Harris, 1998).

Degiskenlik ve heterojenlik; hizmet performanslari genellikle hizmet saglayicisindan,
bir bagka hizmet saglayicisina degisiklik gosterir (Tutlinct, 2009:24). Ayni hizmeti
sunanlar arasindaki degiskenlik bir yana, ayn: insan bile, farkli zamanlarda farkli
kalitede hizmet verebilir. Cogu zaman nazik ve kibar olan ¢alisan, bazen kaba ve
sinirli  olabilmektedir (Devebakan, 2003). Tuketicilerin tecribeleri hizmeti
algilamalarini dogrudan etkilemektedir. Tiketici mevcut hizmeti aldiginda daha 6nce
aldig1 benzer hizmetlerle karsilastiracak ve karar verecektir (Filiz vd, 2010). Hizmette
heterojenligi giderme ve standart saglamak icin calisanlarin titizlikle secilmesi,
egitilmesi, ise alistirma programlarinin uygulanmasi, kalite igin motive edilmesi, iyi
bir denetim sistemi ile etkili bir geri bilgi akisi dizeninin kurulmasi gerekmektedir
(Devebakan, 2003). Servisin kalitesi ve niteligi (tibbi incelemeler, arag kiralama,
restorandaki yemekler) Ureticiden Ureticiye misteriden musteriye degisiklik gosterir.
(Zeithaml, Parsasuraman, Berry, 1985).

Dayaniksizlik (stoklanmama); hizmetin baslica Ozelliklerinden biri de, hizmetin
satildiktan sonra, satis sonrast kullamimak Uzere, Uretenden ya da saglayandan ayri
olarak alimip saklanabilmesi, depolanmast mumkun degildir (Filiz vd, 2010). Onkvisit
ve Shaw (1991) hizmetleri dayaniksiz yapan zamana baglilik ve zamamn 6nemli
oldugunu 6ne stirmistir (Wolak, Kalafatis, Harris, 1998).

2.2.1.2.Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri, insanmin fiziksel, ruhsal ve toplumsal bakimdan sagliginin korunmasi,

iyilestirilmesi ve bu durumun sirekliliginin saglanarak toplumun refah dizeyinin ve

mutlulugunun gelistirilmesi amaci ile sunulan hizmetlerdir (Aslantekin, Goktas, Ulusen ve
Erdem, 2007).
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a) Saglk Hizmetlerinin Ozellikleri (Tengilimoglu, Isik, Akbolat, 2009:38);
Saglik hizmeti tiketimi rastlantisaldir,
Saglik hizmetinin ikamesi yoktur,
Saglik hizmeti ertelenemez,
Saglik hizmetinin boyutunu ve kapsamini hizmetten yararlanan degil, hekimler
belirler,
Saglik hizmetleri tiketicilerinin davranislar: irrasyoneldir,
Hizmetten saglanan doyum ve kaliteyi dnceden belirlemek ¢ok zordur,
Saglik hizmetlerinin  bir bolumi toplumsal nitelik ve kamu mali 6zelligi
tasimaktadr,
Saglik hizmetlerinin ¢iktis paraya gevrilemez,
Diger Ozellikler (garantisi yoktur, dnceden test edilemez, hata tolere edilemez,
hizmetlerin yetersizligi toplumsal sorunlara yol acar, dissal fayda ya da zarar soz
konusudur, vb.).

b) Mutlu velsik’agore (2005) saglik hizmetlerinin 6zellikleri (Cirakl: ve Sayim, 2007);

Kamusallik; saglhik hizmetleri genel olarak yari kamusal mallar olarak
siniflandirilmaktadir. Bu tir hizmetler tiketimleri sonucu topluma fayda saglarken, hizmeti
tuketen kisiye de 6zel fayda saglar.

Dissallik; saglik hizmetleri Uretim ve/veya tiketim faaliyetleri sonucunda, baska
birimlerin fayda ve /veya maliyet fonksiyonlarim olumlu veya olumsuz etkileyebilir.

Yararli Mallar; saglik hizmetlerinin tuketimi sonucu dissal fayda saglanir.

Devlet Mudahaleleri; saglik hizmetlerinde bu midahaleler planlama, yatirim,
kontrol ve destek seklindedir.

Belirsizlik Altinda Segim; hizmet alan kisiler alacagi hizmetin maliyet ve kalitesi
hakkinda bilgi sahibi degildir veya ¢ok az bilgisi vardir.

Asimetrik Bilgilenme; hizmet alan taraf ve hizmet veren taraf (hekim) arasinda bilgi
acisindan diger sektorlerle karsilastirildiginda bilgi agisindan buyik fark vardir.

Hastalik Riskinin ve Tilketimin Onceden Belirlenememesi; saglik hizmetine nerede,
ne zaman, kimlerce ve ne kadar ihtiya¢c duyulacag: ve bunun ne kadar siirecegi ¢cogu zaman
belli degildir.
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Saglik Malimin Yetersiz Tuketiminin Toplumu da Etkilemesi; saglik hizmetinin
tasichgr kamusallik ve dissallik Ozellikleri nedeniyle, yeterince sunulmadigi ya da
tuketilmedigi takdirde toplumun timi zarar gérmektedir.

2.2.1.3.Saghk Hizmetlerinin Siniflandiriimas

Saglik hizmetleri basit olarak koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon hizmetleri
olmak Uzere U¢ baslik altinda degerlendirilmektedir. Bunlarin arasinda tedavi etmekten daha
az maliyetli olan koruyucu saglik hizmetleri birinci 6ncelikli konumdadir (Akbelen ve Y avuz,
2007).

a) Koruyucu Saglik Hizmetleri

Diinya Saglik Orgitir niin tammina gore koruyucu hekimlik;

“ Bedensel ve ruhsal sakatliklarin olusumunu ve gelisimini, toplumun organize

edilmis cabalariyla 6nlemenin yam sira bireylerin ve bunlarin ailelerinin sagligindan

sorumlu olan iyi bir hekim tarafindan, bagisiklama, saglik egitimi ve benzeri cabalarla
herkes tarafindan, bir bitin olarak toplum sagligint daha iyiye gotirmek igin tim
olanaklar kullanilarak yapilan hekimliktir® (Akbelen ve Yavuz, 2007). Koruyucu
saglik hizmetleri, Kisinin cevresini olumlu hale getirmek amaciyla gergeklestirilen
cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ve kisinin saghigim korumak ve
gelistirmek amaciyla dogrudan kisiye yonelik olarak yapilan kisiye yonelik koruyucu

saglik hizmetleri olmak Uzere iki baslik atinda incelenebilir (Tengilimoglu vd,

2009:44).

b) Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

Hastalik riskinin ortaya ¢ikmasi durumunda verilen saglik hizmetleridir. Tedavi

hizmetleri ayakta tedavi, yatakli tedavi ve evde bakim seklinde simiflandirilabilir.

Bunlardan yatakl: tedavi sistemi en pahal1 sistemdir (Crrakl1 ve Sayim, 2007).

c) Rehabilitasyon Hizmetleri

Kaza, savas, felaketler gibi énceden tahmin edilemeyen bir sekilde ortaya cikan ve

insanlarin sakat kalmasina sebep olan veya calisma guclerini, motivasyonlarin

engelleyen olaylar sonrasinda hastalarin topluma kazandirilmasi ve boylece ekonomik,
sosyal, kilturel olarak guclendirilmesini saglamaya yonelik hizmetlere, Rehabilite

Edici Saglik Hizmetleri denmektedir (Akbelen ve Yavuz, 2007).

Tibbi Rehabilitasyon
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Bedensel kalici bozukluk ve sakatliklarin dizeltilmesi, yasam kalitesinin
arttirilmas: amaciyla verilen hizmetlerdir (Tengilimoglu vd, 2009:48).

Sosyal Rehabilitasyon
Sakatlik gibi nedenlerle eski isini yapamayanlara ya da belli bir iste
calisamayanlara is bulama, is 6gretme ve bulunan meslege uyum saglama
yonunde yapilan islerdir (Akbelen ve Y avuz, 2007).

2.2.1.4. Hastandler ve Hastanelerin Ozdllikleri

Hastaneler, hasta ve yaralilarin, hastaliktan stiphe edenlerin ve saglik durumlarin

kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta veya yatarak misahade, muayene, teshis, tedavi ve

rehabilite edildikleri, aym zamanda dogum yapilan kurumlar olarak tanimlanmaktadir
(YTKIiY, Madde 4, 1983:2).

Guntimtizde hastaneler; tedavi ve tibbi bakim gorevlerinin yam sira, tibbi arastirmave

toplum sagligi ile ilgili bir kurulus, ekonomik bir isletme, doktor ve diger saglik personeline

egitim veren bir egitim kurumu bir arastirma birimi gibi pek ¢ok rolleri de Ustlenen

kurumlardir. R E.Brown hastaneleri dokuz ayri1 kurum olarak simiflamistir (Doganay, 2008;
Tengilimoglu vd, 2009:131).

1)
2)

3)

4)
5)
6)
7)
8)

9)

Tedavi hizmetlerini gerceklestirdikleri igin tibbi bir kurulus,

Y onetimlerde ekonomik ilkeleri de g6z 6niinde bulundurmak zorunda olduklar:
icin bir isletme,

Doktorlar ve diger saglik personelinin egitimlerindeki rolleri nedeni ile egitim
kurumlari,

Tibbi arastirmalara katkilar: nedeni ile arastirma kurumu,

Odeme giiciine sahip olmayanlara da hizmet sunmasi dolayisi ile sosyal bir kurum,
Belirli bir cografi bdlgeye hizmet edilmesi nedeni ile toplumsal bir girisim,
Devletin hastaneler Uzerindeki denetimleri dolayisi ile bir kamu kurulusu,

Kismen veya tamamen toplumun yardimlar ile varliklarin siirdirmelerine gore de
bir hayir kurumu,

Degisik Ogreti gruplarindan gelen kisilerin galistiklar: ve bunlar arasinda amag
ayricaliklarimn bulunmasi nedeniyle mesleki bir orguttur.

Organizasyon agisindan ele alindiginda hastanelerin 6zellikleri sdyle siralanabilir
(Tengilimoglu vd, 2009:131);

1)

Hastaneler birer hizmet organizasyonlaridir,
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2) Hastaneler karmasik yapida, agik-dinamik sistemlerdir,

3) Hastaneler matriks yapida faaliyet gosteren organizasyonlardir,

4) Hastaneler glinde 24 saat hizmet veren organizasyonlardr,

5) Hastaneler personelinin 6nemli bir kismi bayanlardan olusan organizasyonlardir.

Hastaneler saglik bakanligina bagli olarak hizmet verev organizasyonlardir. Saglik
Bakanliginin merkez teskilatinin baslica sorunlar: sunlardir (Aktan, 2011).

1) Mevzuatlailgili sorunlar,

2) Insan kaynaklar: yonetimiyleilgili sorunlar,

3) YoOnetim ve orgitlenmeileilgili sorunlar,

4) Hizmet sunumuylailgili sorunlar,

5) Enformasyonlailgili sorunlar,

6) Finansmanlailgili sorunlar.

2.2.1.5.Saghkta Paradigma Degisimi

Turkiye de kamu sektort icinde yer alan saglik sisteminde degisimlerin yasanmasina
ek olarak, hastalik yapilarinin degismesi ve kronik ve uzun sireli tedavi gerektiren
hastaliklarin artmasi, dinya nifusunun artmasi, uzun donemde finansman agigi saglik
sektorunde degisimi zorunlu kilmistir. Avrupa Birligi aday ulkelerinden birisi olan Turkiye
Avrupa Birligi politikalar1 uyarinca sagliktaki sorunlarin giderilmesi, degisen dinya ve
Ulkemiz kosullarina ve Avrupa Birligi’ ne tiyelik durumunda, Birlik saglik politikalarina uyum
saglayarak halkin saglik dizeyini yikseltmek amaglarina yonelik olarak Saglik Bakanliginca
“Turkiye Saglik Reformu Modeli” hazirlanmis ve bu reformun kisa siirede gerceklestirilmesi
icin caligmalar baslatilmistir (DPT Avrupa Birligi Genel Mudirlugt, 1997). 16 Kasim 2002
tarihinde agiklanan 58. Hukumetin Acil Eylem Plamnda “Herkese Saglik” basligi altinda
saglik alamnda yurattlmesi ongortlen hedeflerin belirlenmesinden hemen sonra, 2003 yili
basinda Saglikta DOnlsuim programi hazirlanarak kamuoyuna duyurulmustur. Saglikta
donisum programi  sekiz tema etrafinda donusmeyi hedeflemistir  (Akdag, Aydin
vd.,2008:21);

1) Planlayici ve destekleyici Saglik Bakanligi,

2) Herkesi tek cat1 altinda toplayan genel saglik sigortas,

3) Yaygn, erisimi kolay ve guler ytizli hizmet sistemi,
Guglendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi
Etkili, kademeli sevk zinciri
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Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri
4) Bilgi ve beceri ile donanms, yiuksek motivasyonla calisan saglik insan gucu,
5) Sistemi destekleyen egitim ve bilim kurumlari,
6) Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri icin kalite ve akreditasyon,
7) Akilci ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,
8) Karar siirecinde etkili bilgiye erisim; Saglik bilgi sistemi,
Saglikta donistim programinin temel ilkeleri ise sunlardir (Tengilimoglu vd, 2009:100);
1. insan merkezcilik
Surdurulebilirlik
Surekli kalite geligimi
Katilimcilik
Uzlagmacilik
Gonullaluk
Gugler ayrilig
Desantralizasyon
Hizmette rekabet
Gerek saglik sisteminde yasanan degisimler gerekse hastalik yapilarinin degismesi,

© © N o 0 b~ W DN

kronik ve uzun sireli tedavi ve bakim gerektiren hastaliklarin artmasi gibi nedenler saglikta
paradigma degisimine neden olmustur.
Sekil 1: Saglikta Paradigma Degisimi

Hastalik odaklilik Sailik, fonksiyonellik ve iyilik hali odaklilik

Tibbi bakim odaklilik Saglik bakimi odakli

Hekim hastaligin

i Hekim iyilestiriciligin yan sira
iyilestiricisi

Sagligin gelistiricisi

Hastalik patolojik ve
fizyolojik ozelliklere gore
Olgulur

Y asam kalitesi, fonksiyonellik ve iyilik hali
kavramlari

(Tatar, 2008)
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Tablo 2: Saglikta Y eni Paradigma

v

Hastalik Saglik
Hastane Topluluk
Akut Kronik
Bakim Koruma
Mudahale GOzetim
Tedavi Bakim
Hasta Kisi

Kaynak: Netleton, 1995; Balci ve Kirilmaz, 2007

Turkiye' de saglik hizmetlerinin sunumu ve kirresellesmenin etkilerine bakilacak
olursa;

Saglik hizmetlerinin hukuki altyapisi, saglik hizmetlerinin sosyalizasyonu
(toplumsallastirilmast), saglik hizmetlerinin sunumu,

Saglik harcamalarimin seyri,

Saglik hizmetlerinin finansal yapisi,

Kiresel gelismelerin yansimasi; saglikta 6zellestirme politikalari Uzerine
kiresellesmenin etkileri olmustur (Altay, 2007).

2.2.1.6.Hasta-Saghk Cahsan lliskis

Hasta hekim iliskisinde iki farkli felsefe vardir. Alisilmigs hekim merkezli tip
uygulamalarinda teshis-tedavi sirecinde aktif olan, yonlendirici, hatta belirleyici olan
hekimdir. Diger felsefi yapi ise hasta merkezli tip uygulamalaridir. Hasta merkezli
uygulamalarda hasta hekim otoritesi golgesinde degildir. Hastalara sorunlarim ifade
edebilmeleri icin yeterli stire verilir, kafalarindaki tiim sorular1 sormalar1 igin cesaretlendirilir,
yakinmalar1 hakkinda ayrintil1 sorular sorularak hastamin hastaligiyla ilgili ttim algi, disiince
ve yorumlar: 6grenilir. Bu iki felsefi yaklasima bagli olarak Ug turlt hekimlik pratigi vardr.
Bunlar;

Paternalistik (babacil), hekim bir baba gibi hastamin yararim gozeterek onun adina

gerekli olanlar1 ona sormadan ve onami olmadan yapar.

Damsman hekim davranisi, hekim tarm ve tedavi slirecinde ¢ok sorumluluk tstlenmez.

Sadece danismanlik yapar. Hastaya bilgi verir, alternatifleri agiklar sorularim cevaplar.

Sonugta karar1 hastaya birakir ve hastanin istegini uygular.
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Katilimcr uygulama, hekim ve hasta birlikte sorunu ¢dzmeye calisir. Kararlar: hasta

verir, ancak hekim damsmanlik yapmakla kalmaz rehberlik yapar, yol gosterir.

Hastanin dogru karar verebilmesi icin gereken yardim ve destegi saglar. Sadece bilgi

vermez, Onerilerde bulunur, cesaret verir, motive eder (Ozlu, 2011).

Hasta hekim iliskisine bakis acilarindan biride Szasz ve Hollender’in psikoanalitik
modeline gore tammlanmustir. Hasta hekim iliskisinde aktif pasif yapidan soz edilir. Szasz ve
Holder (1956), hasta-hekim iliskisinde Uc tur iligki sekli tammlamaktadir (Habiba, 2000;
Atici, 2007).

1. Etkinlik-edilgenlik temeline dayali iliski; ebeveyn- cocuk arasindaki iliskiye
benzemektedir. Ataerkil, babacil, paternalistik tutum ve davranslar: igeren iliski
bigimidir. Hekim “teknokrat” yaklasim igindedir. Bu iligkide hekimin hasta adina ve
hastanin onami olmaksizin eylemde bulunmasi, bunu yaparken de sdz konusu eylemin
hastanin iyiligi, yarar i¢in oldugu varsayilir. Hekim hastamn koruyucusu gibidir.

2. Yol gosterme- is birligi etme temeline dayanan iliski; hastamn sagligim kazanmak igin
ishirligine hazir olan ve kendisine ne yapmasi gerektigini sOyleyen hekimin
komutlarim kabul edip, bunlar1 yapan hasta ile hastamn karsisinda bilgi ve becerisini
kullanan hekim arasindaki iligkidir.

3. Karsilikli katilim temeline dayanan iliski, hekimin hastamin kendisine yararl
olmasinda yardimci oldugu durumlardaki hasta hekim iliskisidir.

2.2.2.Saghk Hizmetlerinde K alite

Son yillarda hasta ve saglik bakim hizmeti verenler arasindaki iliskilerde biyuk
degisimler meydana gelmektedir. Hekim-hasta iliskileri “pedersahi” bir yapidan, bir “ortaklik
iliskisi” yapisina dogru kaymakta, hasta haklari giderek 6nem kazanmaktadir. Iletisim
alamndaki hizl1 gelismelere bagli olarak toplum saglik alaninda giderek daha bilgili ve bilingli
bir diizeye ulasmakta, daha kaliteli saglik bakim talep etmektedir. Bu durum, saglik bakim
hizmetlerini verenlerin bilgiye ve bilgiye ulasimin kolaylasmasina olan gereksinimlerini de
arttirmakta; saglik bakim hizmetlerinin verilmesinde bilgisayar kullammu bilginin paylasima,
ekip yaklasimi, veri ve bilgi temelli uygulama gibi kavramlar yayginlasmaya baslamaktadir
(Aydin, 2004). Saglik sektorinin c¢ok dinamik bir yapiya sahip olmasi kalitenin
basarilmasinda bliytk zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir. Tedavi hizmetlerinin siirekli artmasinin
yam sra, hizli bir teknolojik degisim yasanmaktadir. Demografik degisiklikler saglik
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hizmetlerinin saglanmasindaki dengeyi degistirmektedir. Bunlara ilaveten halkin beklentileri
sirekli artmaktadir. Dolayisiyla saglik hizmetinde kalite, misterinin bekledigi kalite dizeyi
(beklenen kalite) ile algiladig1 kalite (algilanan kalite) dizeyi arasindaki fark olarak tammlanir
(Tengilimoglu vd, 2009).
Toplam kalite yonetimi ile glivenlik kulttrd i¢ ige bulunmaktadir. 29 Kasim 1999’ da

Institu of Medicine (IOM), To Err is Human; Building a safer health system isimli bir rapor
yayinlamistir. Bu raporda, bakimlarinda onlenebilir hatalar nedeniyle her yil on binlerce
Amerikalinin (44.000 — 98.000 kisi) Oldugu agiklanmustir. Bu rapor sonucunda hukimet,
saglik calisanlar:, saglik endistrisi ve musteriler tibbi hatalar1 azaltabilecek genis capli
stratejiler dizenlemislerdir (IOM, 2001). Bununla birlikte kalite ve guvenlik birgok yonden
bir hastanenin itibar1 ve mali varligint gok dnemli bir sekilde etkiler. Bunlar;

Malpractise davalarindan kaynaklanan ekonomik kayiplar,

Profilleme, varyasyon analizleri ve benchmarkingin, tazminat sirketleri (sigorta

sirketleri) tarafindan kullamlmasi nedeniyle Pazar payinda azalmadan

kaynaklanan kayiplar,

Akreditasyon, lisans ya da sertifika kaybi,

Hastane hizmetlerinde ve onun itibarim ve nifusunu etkileyen ortaklarin toplam

beklentilerini karsilamada yetersizlik,

Hastanenin gelecekte gelisme potansiyeli ve hastane ¢alisanlarinin moral durumu

etkilenir (Singhi, 2005).
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Tablo 3: Saglik Hizmetlerinde Degisikligin Saglanmast icin;

SAGLIK BAKIM SISTEMI

l l

— Ciktilar;

Destekleyici Hasta Hasta . Guvenlik

6deme ve merkezli merkezli . Etkilik

diizenleyici > ekiplere > ekiplerin > . Veimlilik

is cevresi olanak taniyan yuksek - Kisilestirmek

kurum performans (uzmanlasma)

Zamaninda/gu
ncel bakim
Esitlik/hakkan
iyet

|

Y eniden tasarlamanin zorunluluklari;
Y eniden yapilanan bakim sirecleri,
Bilgi teknolojilerinin etkili kullanm
Bilgi ve becerilerin/yeteneklerin yonetimi
Etkili takimlarin gelismesi
Hasta sartlarina, hizmetlere, zamaninda bakim
yerlerine kars1 bakimin koordinasyonu

Degisikligi mimkin hale getirmek,
Kaynak; IOM, 2001

Saglik bakim sisteminin mevcut durumuna bakildiginda, saglik bakim sistemi
koti/zayif organize edilmistir. Siklikla saglik bakim sunumu gok komplekstir ve saglik
bakimini yavaslatan ve guvenlik gelisimini azaltan/énleyen, midahale etmeyen hastalar vardir
(hand offs), istenen adimlar koordinasyonsuzdur. Bu agiklanamaz siiregler kaynak israfina,
sigorta kapsaminda agiklanamaz bogluklara, bilgi kaybina neden olan ve bakimin uygun,
zamamnda ve guvenli bir sekilde yapilmasindan sorumlu tim saglik profesyonellerinin
gucleri, cabalar1 Uzerine inga edilmis bir basarisizliktir. Kurumsal problemler temelde kronik
sartlara bagli olarak gorulur (I0M, 2001).

IOM 2001 yilinda "Crossing The Quality Chasm: A New Healt System For 21st
Century” isimli raporunda kalite gelistirmek icin alt: spesifik dneri bildirmistir. Bunlar (10M,
2001; Wakefield, 2008);
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a) Guvenli Bakim; hastalara yardim etmeye yonelik bakim hizmetleri sunumunda,

hastalarin zarar gérmesinden kaginmak,
b) Etkili Bakim; bilimsel bilgiler is1ginda bakim vermek,
c) Hasta Merkezli Bakim; hastalarin bireysel tercihlerine, ihtiyaglarina ve degerlerine

duyarl1 ve saygili olan ve hasta degerlerinin tim klinik kararlarini yonlendirmesini/rehberlik

etmesini temin eden bakim vermek,

d) Zamaninda Bakim; hem bakim verenler hem bakim alanlar icin beklemeleri ve

bazen zararl olabilecek ertelemeleri azaltmak,

e) Veimli/Yeterli Bakim; cihazlarin, malzemelerin, dislince ve enerjinin bosa

harcanmasini iceren ve tim israflardan kaginmak,

f) Esit/Tarafsiz Bakim; cinsiyet, irk, cografik yerlesim ve sosyoekonomik durum gibi

kisisel 6zellikler nedeniyle kalitede cesitliligi, farkliligi 6nleyen bakim saglamak.

|OM’ 1n Quality Chasm raporunda alt1 6neriye ek olarak saglik bakiminin yeniden

diizenlenmesi icin on kural agiklanmistir. Bu kurallar tablo 4 de verilmistir.
Tablo 4: 21.yy Saglik Bakim Sistemindeki Basit kurallar

(Wakefield,2008;Berwick,2002)

Mevcut Uygulamalar

Yeni kurallar

Bakim primer olarak vizitler Gizerine
odaklidr,

Bakim siirekli iyilestirme cabalar1 Uizerine
odaklidr,

Profesyonel dzerklikte gesitli kullanim
sekilleri

Bakim hasta ihtiyaclar: ve degerlerine gore

hazirlanr,

Uzman kontroliinde bakim,

Bakimda hasta, bakimin kaynag:dir,

Bilgiler kayitlardir,

Bilgi paylasimi ve bilgilerin akisinda 6zgurl ik,

Karar vermeisi egitim ve deneyim
temelindedir.

Karar almak olay/vaka temellidir,

Zarar vermeme bireysel sorumluluktur,

Givenlik sistem glivencesindedir,

Gizlilik gerekliliktir,

Seffaflik gereklidir,

Sistem ihtiyaclara gereksinimlere tepki

veir.

Ihtiyaclar nceden sezilmeli, tahmin edilmeli

Maliyet/ Ucret azaltma bir sdylentidir.

Israfta siirekli azalma,

Ustiinliik sistem etrafindaki uzmanlara

verilmistir.

Klinisyenler arasinda kooperasyon bir

oncdliktir.
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2.2.2.1. Toplam K alite Y énetimi ve flkeleri

Toplam Kalite Y 6netimi (TKY), bir kurulustaki tim faaliyetlerin sirekli iyilestirilmesi
ve Orgutteki tim calisanlarin aktif katilimiyla, calisanlarin, misterilerin ve hedef kitlenin
memnun edilerek, etkinlige ve verimlilige ulasilmas: sirecidir. TKY, kalite, sifir hata, tam
zaman ve musteri memnuniyeti temel kavramlarina dayanmaktadir. TKY anlayisi, geleneksel
yonetim anlayisindan farkli olarak; bagimsiz kar merkezine dayal: bilytime, aninda kontrol ile
Onlemeye dayal: kalite, sifir hatayr hedefleyen Uretim, sifir fire veya yeniden islemeye dayal:
Uretim, misteri tatminine dayal1 dncelikler, musteri ile isbirligine dayali1 satin alma, esnek
orgltlenme, olasi sorunlart dnceden dustnip o6nleyen yonetim, sistem gelistirme, onurlu
calisma ve bunun ddillendirilmesine dayali gudulenme, en alt kademede calisanlarin dahi
kurmay gibi Urlin gelistirme sirecine katilimi, siirekli gelisme, siirekli bakim gerektirmeyen
planlama, insan gucunun strekli gelistirilmesi, yetenek yonetimi, Kisiye gore Ucret politikas
ve faaliyetlere dayali maliyet muhasebesi gibi daha da arttirilabilecek ilkelere dayanmaktadir
(Aykag ve Ozer, 2006).

TKY’nin ilkeleri Uzerine birgok farkli yazar farkli gorusler belirtmislerdir. Bu konuda
bir birliktelik yoktur (TEZ ) ama en fazla Uzerinde durulan ve ele alinanlar ortaya konulabilir.
Sila nin yaptig1 bir ¢alismada; 1998-2000 yillar1 arasim tarayarak yapilan bir ¢alismada 347
arastirma incelenmis ve su faktorlerin Uizerinde duruldugu sylenmistir (TUtlnct, 2009:67).

MUsteri odaklilik,

Calisan egitimi,

Liderlik,

Ust yonetim katilim,

Takim calismasi katilim,

Surekli iyilestirme ve bulusculuk,

Kalite ve performans 6l¢timu,

TKY’nin hedefi az kaynakla, i¢ ve dis misteri memnuniyetini arttirmaktir.

Buradan hareketle kalitenin temel degerleri ve ilkeleri sunlardir;

M Usteri odaklilik,

Siirekli geligim,

Liderlik,

Sureg odaklilik,
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Ust yonetimin katilim,
Gercgeklere dayal1 karar verme,
Herkesin katilimu,

Onlemeye doniik yaklasim,
Ogrenen 6rgiit olma,

Diger bir kaynaga gore TKY ilkeleri; Ust diizey yonetimin destegi ve liderlik,
mUsteri odaklilik, stratgjik planlama, strekli iyilestirme, egitime dnem verme ve
odullendirme, sireg ile ¢ikti 6lclimi ve andlizi, kalite glivencesi, hata onleme/sifir
hatachr (Aykag ve Ozer, 2006).

2.222TKY Cahsmalarindaki kritik basar1 etmenleri (Basaran ve Aydemir,
2004);

Brown (1992), isletmelerin kalite kultlri olusturmak, rakiplerine yanit vermek,
musterilerin kaliteli Griin ve hizmet taleplerini karsilamak ve kamuoyundaiyi bir imaj
elde etmek gibi nedenlerle TKY calismalarina basladigin ifade eder (Basaran ve
Aydemir, 2004).

1) Ust yonetimin destesi ve egitim; Ust yonetimin ilkeleri, sirekli gelisme icin
kurumun uzun donem gereksinimleri, dogru zamanda kultir degisimi igin sifir
hata felsefesinin adaptasyonu, misteri-calisan iligskisinin anlasiimasi icin calisan
egitimi, sadece 6deme Uzerinden Urlin ya da hizmet almamali- toplam maliyete
bakmaktir. Degisen sistem ihtiyaclarin fark etmeli, denetim ve egitimin modern
metotlarim adapte etmeli- korkuyu yok etmeli, siire¢c yonetimiyle birimler arasi
bariyerleri yok etmeli- takim calismast ve iletisimi gelistirmedir. Y 6ntemsiz keyfi
amaclari, sadece sayilar Gizerine odakli tim standartlar, iyi uzmanlik engellerini,
hayal Urlint seyleri elimine etme, sirekli egitim ve yeni konularda egitim- iste
uzmanlik ve gelisme, is mikemmelligi icin sistematik uygulamalar gelistirmedir
(Oakland, 2001:16-18).

2) Katilimecilik ve ekip galismast; TKY ' ndeki “toplam” sbzcuginin de gagristirdigi
gibi, Urin ve hizmet kalitesini arttirmak sadece bir boliumin ya da Ust
yoneticilerin sorumlulugunda olan bir konu degildir. Orgitteki herkes, kaliteden
sorumludur. Bunun en temel araci ise, kalite gemberi vb. ekip calismalariyla is
gorenlerin TKY’'nin uygulama siirecine dahil edilmeleri ve guclendirilmeleridir
(Basaran ve Aydemir, 2004).
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3) Musteri odaklilik; TKY, kalitenin misteri gereksinim ve beklentilerinin stirekli
olarak karsilanmasi ile gerceklestirilebilecegi distncesine dayanir ve bunu
isletme basarisimin bir 6n kosulu olarak gorir. Bununla birlikte, gereksinimler
sirekli olarak degistiginden, musteri memnuniyeti ulasilmasi zor ve dinamik bir
hedeftir (Basaran ve Aydemir, 2004).

4) Sirekli iyilestirme (Kaizen); surekli gelismenin ilkeleri; musteri odaklilik,
sireclerin anlasilmas: ve c¢alisan sorumlulugudur. Surekli gelismede slireg ve
girdilerin  planlanmasi, girdilerin  temini, proses yonetimi, c¢iktilarin
degerlendirilmesi, sireglerin performanslarinin incelenmesi ve proses ve diger
girdileri degistirmek gerekir (Oakland, 2001:227-230).

5) Tedarikgilerle isbirligi; bir isletmenin Urin ve hizmetlerinin kalitesinde, o
isletmenin hammadde, yar1 mamul veya hizmet satin aldig: tedarikci isletmelerin
kalite anlayisi da oOnemlidir. Bu yonuyle de, tedarikgilerle isbirligi TKY
calismalarinin kritik bir eémeni haline gelmektedir (Basaran ve Aydemir, 2004).

2.2.2.3.0ECD Ulkelerine Gore Saghk Hizmetlerinin Boyutunun Olgiilmesi

JCAHO (1971)'e gore, saglik bakiminda performansin boyutlar saglig:
strdurmek, iyilestirmek, gelistirmek icin sistemin fonksiyonlariylailgili olan sistemin
Ozellikleri tamnabilir, daha iyi Olculebilir ve davalkonu edilebilir olmasidir. Mart
2006 da yayinlanan bu dokiman dye alti Glkenin (Avustralya, Kanada, Danimarka,
Hollanda, ingiltere, Amerika Birlesik Devletleri) verileri incelenerek hazirlanmustr.
OECD uye Uulkelerde performangkalite indikatori ile ilgili mevcut ulusal
dokumanlarin incelenmesi ile bulunan boyutlar asagidadir (Kelley ve Hurst, 2006);

En yaygin kullamlan boyutlar; Etkinlik (Effectiveness), guvenlik (safety),
hevedlilik (Responsiveness), erisilebilirlik (Accessibility), adalet/esitlik (Equity),
yeterlilik/verimlilik (Efficiency).

Daha az kullamlan boyutlar; Kabul edilebilirlik (Acceptability), uygunluk
(Appropriateness), yetenek/kapasite (Competence/Capability), stireklilik (Continuity),
Zamanlilik (Timeliness).

Kalite gok genis c¢apli bir yamdir. Uzmanlar kalitenin farkli birgok boyutu
oldugunu ifade eder. Saglik hizmetlerinde kalitenin boyutlari; teknik yeterlilik,
hizmetin basarisi, etkililik, calisanlar arasindaki iliski, verimlilik, stireklilik, givenlik
ve iyi davranistir (Brown, Franco, Rafeh, Hatzell, 1998).
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2.2.2.4. OECD Kalite indikatorleri;
Yapisal indikatérler; saglik hizmetlerinin ve saglik hizmeti verilmesi igin
gerekli sartlarin ya da girdilerin 6zelliklerini icerir.
Proses indikatorleri; toplumun sahip oldugu riske gore uygun hizmet
vermenin 6l¢usidur. (hastanin sahip oldugu riske gore doktorlarin dizenli
olarak hastamn tansiyonunu olgmesi)
Cikt1 indikatorleri; saglik hizmetlerinin gelismesini temsil eder. (kalp
krizini izleyen bir yil icindeki hastane enfeksiyonlari yada enfeksiyon
oranlari)

Y apilan arastirmada yapisal indikatorler icin kurum kultard, calisanlarin kalite
calisgmalarint algilama durumu ve saglik calisam ve hasta arasindaki iliski, proses
indikatorler icin  hastanedeki hasta ve calisan glvenligi ve risk yapist
degerlendirilebilir.

AHRQ (Agency for Healthcare Resaerch and Quality) nin 12 Mart 2007 de
yayinlachgt AHRQ Quality Indikators, Guide to Inpatient Quality Indikators
raporunda, yatan hastalar igin asagidaki indikatorleri belirlemistir (Fraser, 2007);

Miktar (Volim) indikatorleri; kesin yogun, yiksek teknolojili ya da
cok komleks prosedirlerin sergilendigi hastanelerin bu prosedirler ile
dahaiyi sonuglar elde edebilmesini 6neren kanitlar temel alinir.

Yatan Hasta Prosedirleri icin Mortalite Indikatorler; mortalite
kurumlara gore degisiklik gostermektedir ve yuksek mortalitenin
saglik hizmetinin/bakiminin k6t kalitesiyle iligskilendiren prosedirleri
icerir.

Y atan Hasta Sartlar1 icin mortalite indikatorleri; mortalitenin kurumlar
arasinda degistigini  gosteren ve yiksek mortalitenin  bakim
kalitesindeki bozukluklardan/ aksakliklardan kaynaklandigim sdyleyen
sartlari igerir.

Kullanmalyararlanma indikatorleri; hastaneler arasinda islemlerin
degisik kullammim ve sorunlarin islemlerin fazla kullammi, az

kullanimi ya da yanlis kullanimdan kaynaklanabilecegini inceler.
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2.2.2.5. Ulusal ve Uluslararas K alite Belgelendirme Sistemleri ve K alite Odulleri
(Porter ve Taner, 2005: 75-77)

Ulusal ve Uluslararast Kalite Belgelendirme Sistemleri ve Kalite
Odiilleri incelendiginde Deming 6diilii, Malcom Baldrige ulusal kalite 6diilii, Avrupa
kalite 6duli, Kanada miukemmellik 6dilt, Avustralya mikemmellik 6ddlt, Singapur
kalite odulleri onemli oduller arasinda yer bulur.
2.2.2.6.1SO 9001 K alite Y 6netim Sistemi

ISO 9001 kalite yonetim sistemi uygulamasi, kurumda islemsel
prosedirlerin - dokimantasyonunu, i¢ denetimi, dogrulayici eylem slreglerini
gerektirir. Uzmanlar, SO 9001 kalite yonetim sistemi uygulanan kuruluslarda;

Hem yonetimsel uygulamalarin hem de Uretim streclerinin gelisecegini ve bu
gelismelerin hem satiglart ayni zamanda isleri de arttiracag,

Calisanlarin  egitim ve becerilerin gelismesi ve sireg uygulamalarinin
gelismesinin ¢alisanlarin kazancim da arttiracagy,

Potansiyel tehlike uygulamalarinin tanimlanmast ve elimine edilmesi,
duzeltici eylem planlarinin gelismesi, diizenli i¢ denetin ve yonetimin gdzden
gecirilmesi ile galisan guvenliginin artacagini iddia eder (Levine ve Toffel,
2008).

SO 9001 kalite yonetim sistemi Deming’in PUKO (Planla- Uygula-
Kontrol et- Onlem al) dongiisii temelindedir (Porter ve Tanner, 2005: 262).

ISO 9001'in Sekiz Kalite Prensibi ( Porter ve Taner, 2005:263-264;
RABQSA Basdenetcilik Egitimi Katilimcr Notlari, 2010);

1. Mdusteri Odaklilik; kurulus musterilerine baglhdir ve sonugta musterilerinin
mevcut ve gelecekteki ihtiyaclarim anlamali, misteri sartlarint  yerine
getirmeli ve musteri beklentilerini agsmak igin ¢aba sarf etmelidir.

2. Liderlik; liderler, kurulusun amaglarini, yonuni ve yapisint belirler.
Kurulustaki tim calisamin, kurulus hedeflerini yerine getirmek igin sisteme
dahil olmasini saglayacak bir ortam olusturur.

3. Calisanlarin Katilimi; tim seviyedeki calisanlar kurusun niteligidir ve onlarin
tam katilimi yeteneklerini kurum yararina kullanmalarin: saglar.

4. Proses Yaklasimi; faaliyetlerin ve ilgili kaynaklarin proses olarak yonetildigi

zaman istenen sonuglara daha etkin ulasilir.
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5. YOnetimde Sistem Yaklasimi; sistemle baglantili proseslerin tamimlanmasi,
anlasilmast ve yonetilmesi kurulusun etkin ve etkinli olarak elde ettigi
sonuglara katk: saglar.

6. Sirekli Iyilestirme; surekli iyilestirme, kurulusun sabit hedeflerinden biri
olmak zorundadir.

7. Verilere Dayal1 Karar Verme; etkili kararlarin alinmasinda mevcut veri ve
bilgilerin analiz edilmesi temel alinir.

8. Tedarikcilerle Ortaklik Anlayis: Icinde Calismak; kurulus ve onun ortaklar:
birbirine baglidir ve karsilikli fayda iliskisini ikisi icinde deger yaratmak
yetenegi arttirir,

SO 9001 Zorunlu Prosediirler (Prosis Denetim, 2008);

Dokiman Kontrolu

Kalite kayitlart kontrolt

Ic denetimler

Uygun olmayan Urtin kontrol

Duzeltici faaliyetler

Onleyici faaliyetler

o g~ WD PP

2.3.Hasta Guvenligi

Emsley (2001)’e gore Amerika Birlesik Devletleri’ nde gergeklestirilen iki
onemli ¢alisma ( Brennan vd.,1991; Thomas vd., 2000), tip kazalar1 sonucunda her yil
44.000 ile 98.000 kisinin 6lduguni ortaya koymustur. Ingiltere’de her yil 40.000
hastanin benzer nedenlerden oldigu tahmin edilmektedir (IOM, 2001; Tutancu ve
Kuctkusta, 2006). Kanada da da tip kazalar1 sonucu 5.000 ile 10.000 arasinda kisinin
Oldugt tahmin edilmektedir. Kanada Saglik Bilgi Engtitlisi tarafindan hazirlanan
verilerde Ontorio Hastanelerinde 1992-1997 yillari arasinda yasanan istenmeyen
olaylarin %3,3 ile %5 oraminda bildirildigi gosterilmistir. Avustralya da yapilan
calismalar bunlara ek olarak hastalarin hastanede yatma slresinin uzamasinin ve
saglik kurumlarinda meydana gelen tibbi hatalardan kaynaklanan dlumlerin 6nemli
sayillara ulastigint gostermistir (Wong ve Beglaryan, 2004). Hasta guvenligini
olumsuz etkileyen baslica olaylar, bilgilendirme eksikligi, yetersiz bakim, yanlis ilag
uygulamalari, hasta kayitlarimin yanlis ve eksik girilmesi, ekipman ve cihaz
yetersizligi, yanhs taraf cerrahi girisimler, hastanin diismesi ve yaralanmasi, hastane
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enfeksiyonlar, kimlik kontrol hatalari, transflizyon hatalaridir. Arastirmalar buyudk bir
hata meydana gelmeden once yaklasik 300 defa benzer bir hatamn fazla dikkat
cekmeden gerceklestigini ifade etmektedir (Goktas, 2007). Insan kaynakl: problemler
iki yol ile meydana gelir. Bireysel uygulamalar (hataya neden olan davranislar insana
Ozguddr; yorgunluk, koti motivasyon, dikkatsizlik, umursamazlik, vb.). sistem
uygulamalar: (sistem igindeki “latent” durumlar) kaynakli hata meydana gelir
(Reason,2000).

James Reason medikal hatalarda, sistem basarisizligi olgularin
aciklamak icin “Isvec peyniri” modelini tasarlamistir. Bu metafora gore, kompleks bir
sistemde, tehlikeler, insan kaynakli kayiplar bir seri engeller yoluyla dnlenebilir. Her
bariyer isveg peyniriyle benzerlik gosteren kasitsiz zayifliga ya da delige sahiptir. Bu
bariyerler alarmlar, konusunda uzman Kisiler, yazili prosedirler ve kontrollerdir.
Bariyer cogu zaman hata olusmasim onler fakat bazen zarar gorebilir ya da zayifliklar
olabilir (Pergener, 2005) .

Some holes due

to active failures 7 ol . /
e N = Harards

4/ -
b | =
| 1 . h I:.‘_ b d J -:.

v ¥ o =™ I | -
Other holes due to

0 latent conditions
Losses ' s (resident "pathogens”)

Successive layers of defences, barriers and safeguards
Sekil 2: Isveg peyniri Modeli, Kaynak: Pergener, 2005

Hatalara neden olan savunma tabakalarindaki bu bosluklar aktif
eksiklikler ve latent eksiklikler olmak Uzere iki sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Aktif
eksiklikler hata ile dogrudan temas halinde olan kisilerden kaynaklanr,
dikkatsizlikler, beceriksizlikler, unutkanliklardir. Latent sartlar ise sistem iginde var
olan hata provokatorleridir; zaman baskisi, yetersiz istihdam, uygun olmayan
ekipman ve savunma tabakalarindaki diger zayifliklardir; calismayan prosedirler,
guiven vermeyen Olclim araglar: gibi. Latent sartlar (hata olmadan var olan ve hatay:
tetikleyen) onceden gormek ve dnlem almak mumkindir (Reason, 2000; Goktas,
2007).
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2.3.1. Hasta Guvenligi Kaltaru

Hasta glvenligi kiltira glvenli hasta bakim hizmeti vermeye yardim eden
davranis, aktivite ve mevcut etik degerlerden meydana gelmektedir. Daha spesifik
olarak, saglik bakim uygulayicilarinin ve kurumlarinin hastaya en az zarar vermek
icin sorumluluklarin, hasta ve saglik calisanlarimin iyi olmak igin sozlerini,
beklenmeyen olaylarin olasiligint azaltmayi, ve aym zamanda olumsuz olaylardan ve
hatalardan 6grenim- saghik calisanlar1 arasinda iletisimi icerir (Musson ve
Rosenbloom, 2008). Guvenlik kultirinin sadece yoneticinin guvenlige iliskin
taahhidu, iletisim stili ve hatalar: rapor etmeye iliskin kurallara degil aym zamanda
calisanlarin motivasyonu, morali, hatalar1 algilama bicimleri ve yonetime ve hatalar
etkileyen faktorlere kars: tutumlar: ( yorgunluk, risk alma, stireclerin ihlali gibi) ile de
ilgili oldugu sdylenebilir (TUtlnct ve Kiglkusta, 2006). Kanada Hasta Guvenligi
Enstitisil hasta givenliginin alt1 6Gnemli parcast oldugunu ifade etmistir. Bu parcalar;
hasta guvenligi kiltdrd icin katilim (¢alisan katilimi), takim galismas, etkili iletisim,
guvenli risk yonetimi, insan ve cevre faktorlerinin uygunlugu ve beklenmeyen
olaylar1 tammmlama, sorumluluk alma ve ortaya ¢gikarmaktir (Frank, 2008).
2.3.1.1.Hasta Guvenligi Kultirinun Elementleri;

Hasta guvenligi kiltard icin, calisanlarin her giin is yerinde dogru hasta
guvenligi bilgisi, becerisi ve davransi uygulamalari igin sorumluluk almast
gereklidir. Hasta guvenligi kultard guvenligi destekleyen kurumsal yap: ve uygun
deneyime, davranisa, tutuma ve degere sahip calisan temelinde olusturulur.
Calisanlarin bilgi, yetenek/beceri ve davranslar: cok 6nemlidir (Musson ve
Rosenbloom, 2008).

Singer ve arkadaslar1 (2003) asagidaki yedi hasta guvenligi elementini
tanimlamistir (Fleming, 2005). Bunlar;

Guvenlik icin liderlik taahhudd,

Hasta Guvenligi icin kurumsal kaynaklar,
Uretime kars1 guvenligin 6nceligi,

Etkili ve acik iletisim,

Sorunlar ve hatalarda aciklik,
Organizasyonel 6grenme,

N o g~ WD PRE

Guvenli olmayan eylemlerin sikligidir.
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AHRQ hasta guvenligini desteklemek icin dort element bildirmistir.

Birinci element; hasta guvenligi icin tehditleri tammlamak; tibbi hatalari ve
bakim hizmetiyle iliskili olan hasta yaralanmasinin nedenlerini tanimlamak,

Ikinci element; etkili hasta glvenligi uygulamalarini tammlamak ve
degerlendirmek; tibbi hatalari, sistemdeki riskleri ve hasta guvenligini riske atan
zararlar1 ortadan kaldiran ya da azaltan uygulamalari tammlamak, planlamak ve
degerlendirmek,

Uclincli element; etkili hasta giivenligi uygulamalarini 6gretmek, yaymak ve
uygulamak; hasta guvenligi ve iyi uygulamalar hakkinda calisanlari, hastalari,
alicilar ve kural yapanlar egitmek. Kazalarin etkilerini tammlamak, kigtltmek, yok
etmek ya da azaltmak icin basarili mudahaleleri ve hataya neden olan ¢esitli bilgileri
yaymak. Tibbi hatalar1 azaltmak ve hasta guvenligini gelistirmek igin iyi
uygulamalart vurgulamak ve pozitif hasta givenligi  kdltGrind  benimsemek.
Hastalarin tibbi bakimda yaralanma ve zarara yol agabilecek bir riskin farkina
varmast.

Dordinct  element; dikkatin  sirekliligini  saglamak; hasta guvenligi
uygulamalarim gozlemek ve degerlendirmektir (AHRQ, 2003).

2.3.2. Hasta Guvenligini Etkileyen Faktorler

1. ilag Uygulamalar:; yanhis doz, yanlis ilag, cocuk receteleri, yan etkilerin
gbzlenmesi ve tedavi siirecindeki hatalar, inflizyon pompalarinda tikaniklik
olabilir (Singh, 2005). ilag uygulamasinda sekiz dogru ilkesine uyulmalidr. Ilag
uygulamasinda sekiz dogru; dogru ilag, dogru doz, dogru hasta, dogru zaman,
dogru yol, dogru ilag sekli, dogru kayit ve dogru yanittir. Doktor tarafindan
verilen yazili istemde bulunmas: gerekenler ise;

Hastamin ad: soyadh,

Ilag isteminin tarihi ve zaman,
Uygulanacak ilacin adi,

Ilacin dozu,

Ilacin hangi yoldan uygulanacag,
Ilacin uygulama sikligs,

Istemi yapan doktorun bilgileridir (Barlas, 2010).
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Guvenli ilag uygulamalar1 Enstitiisi ne gore ideal ilag uygulama prosesi

adimlar1 (Cohen ve Kilo, 2002);

Doktorlarin ilag istemlerini bilgisayar sisteminde yapmasi

Bilgisayardailag etkilesimleri, alerji belirtileri ve ilag dozlar1 bulunmasi,

Bilgisayar sisteminin yakalayamadigi durumlar igin regetede ilag

dogrulama, sistemden kontrol etme ve eleme,

Eczanede teknisyenin doktor istemlerini hazirlarken bandrol kullanmast,

Eczacinin teknisyenin yaptigi isi kontrol etmesi,

Hemsirenin ilaglari almasi ve hemsire kayitlar: ile gonderilen ilaglar

kontrol etmesi,

Cift kontrol i¢in hemsirenin hasta tamitim bilekligi ile doktor istemini

kontrol ettikten sonra ilag uygulamasi, ilag adinin, dozunun ve yapilma

amacinin hastaya sdylemesi, bdylece hastann yardim etmesine izin

verilmesi (mimkin olan yerlerde),

Kullaniimayan ilaglarin eczaneye geri gonderilmesi,

Istenenden fazla dozlarin (yanlis doz) anlasilir olmasi igin eczaci/

teknisyen tarafindan yeniden gézden gegirilmesi,

2. Hasta ve Tedavisinde Uyumsuzluk; yanlis/ uygunsuz etiketleme, yanlis protokol
tamlamasi, yanlis transflizyor/ cross-match gibi yanlis ilag ya da hizmet regete
edilmesi nedeniyle hastalarin yanlis tammlanmasichr (Singh, 2005). ingiltere' de
Subat 2006 ile Ocak 2007 yillar1 arasinda NPSA, bakimlar sirasinda karistirilan
24,382 hastarapor edilmistir. Bu vakalarin 2,900 den fazlasi bileklik ve bileklik
kullanimu ile ilgilidir. Hasta bilekliklerinin ve bilgilerinin standardize edilmesi,
Uretimlerinde proseslerin  kullamlmas: ve onlarin kontrol edilmesi hasta
guvenligini gelistirir (National Patient Safety Agency, 2007). Tammlamalar
hasta bilekliklerinin asagidaki Ozelliklerini kapsar.

Renk,

Olcii

Kullanlirlik

Hasta tammlama kayitlarinin metotlar:
Bilginin prezantasyonu

Y eni teknolojilerin kullanmm
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Dogru hasta tammlamasi, hasta ath soyadi, dogum tarihi, tibbi kayit ya da diger
tanimlayict numaralar (T.C. kimlik numarasi) ile simirlandirilabilir (Australian Commission
for Safety and Quality in Health Care, 2010).

3. Cihaz Hatalar1; cihazlarla ilgili hatalar, kullamici hatasi, hatal1 cihaz, yanlis alet/cihaz ya
da cihazin uygunsuzlugundan kaynaklanabilir (Singh, 2005). Tibbi cihazlarla ilgili risk
kavramlari, 6zellikle tibbi cihazla ilgili olan doktorlar, saglik hizmeti veren kuruluslar/
kamu kuruluslari, sanayi, hastalar ve vatandaslar gibi taraflar agisindan énemlidir. TS
EN 1SO 14971 standards, tibbi cihaz imalatgisinin tibbi cihaz ve aksesuarlari ile ilgili
tehlikeleri tamimlamakta, bu tehlikelerle ilgili riskleri tahmin ve tetkik etmekte, bu
riskleri  kontrol etmekte ve kontrollerin etkinligini izlemekte kullanilabilecek
prosedrleri icermektedir (1SO 14971/2007, ilgili madde;0, 1).

4. Yetki/yeterliligin Ustinde is; calisamn tedavide ¢ok istekli olmas: fakat kamta dayali
tibbalilaclara aldirmamasi, profesyonel asistan ya da damsman olmamas,
degerlendirmede ve tedavide ishirligi yapmakta zorlanmasi (Singh, 2005). Tdm
calisanlarin is tanimlamalar1 ve kisilerin tim kisisel rol ve sorumluluklar: detayli bir
sekilde veren iyi uygulamalar, isveren/kurum tarafindan dikkate alinmalidir. HCA
(Health Care Asistants) ve AP (Assistant Practitioners) asagidaki noktalari kabul
etmektedir (Hopkins, Hughes, Vaughan, 2008);

Calisanlarin gorevi Ustlenmesini saglayan yeterli egitimle birlikte uygun
gorevlerin agik bir listesi,

Gorev sinirlarini kesin bir sekilde gosteren bir kilavuz,

Bakim hizmetlerinin kabul edilmis protokolleri,

Delegeler grubu, sorumluluk, vekil sorumluluk ve teminat sigortasi etrafindaki
konularinda agiklama,

Rolde denetim, destek ve rehberlik,

Hastalar ve kurum ihtiyaclarinda yeni sorumluluk gelismesinde firsatlar.

5. Kesin Tam Koymada Basarisizlik ya da Ge¢ Tam Koymak; ornegin kot anamnez
verme, tam koymak igin bilgi slrecinin olmamasi, test sonuclariyla semptomlarin
iliskisinde bozukluk, hastaligin ya da komplikasyonlarin tamy:1 geciktirmesi (Singh,
2005). Tammin yanhs olmasinin  pek ¢ok nedeni vardir. Bu faktorler

(www.wrongdiagnosis.com, 2010);
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Hastaya ait faktorler; kendi kendine tam koyma, hastaliga ait semptomlar:
raporlamamea, istenen testleri tamamlamama,

Doktora ait faktorler; doktorlar sadece genel hastaliklar: bilirler ( 20,000 den
fazla hastalik vardir fakat doktorlar sadece ¢ok yaygin olanlar: bilirler), cok fazla
halka duyurulan hastaliklar, farkli doktorlarin yetenek/beceri seviyesi, doktorlarin
yanliligi, testler igin hastamin ekstra para 6demesi, derinlemesine analizleri
secmeme, zaman yoklugu, analiz icin davramssal/ mental semptomlar: anlamada
zorluk,

Laboratuar ve patoloji testleri; insan hatalari, hata toleransidir.

6. Alt Duzeyde Bilgi Degisimi; diger ortaklardan bilgi elde etme ya da dikkate almada
basarisizlik, uyumsuz koordinasyon ve iletisim, yazili notlarin paylasimunda zayif/koti
ekip iletisimi/ hasta teslimi (Singh, 2005). JCAHO’ yaptig1 bir analizde, 2005 yilinda
beklenmeyen olaylarin %70’ inin ana nedenini iletisim problemleri olarak gostermistir
(Maviglia, 2008). Ekip ¢alismasinda ustaligin tek olmadig: ve liderligi, ortak performans
gbzlemini, adaptasyon ve esnekligi icerdigi dusunultr. Klinisyenlerin birlikte iyi
calismasi, 1yi bir plan ve standardize edilmis prosesler kullanmasi, ekip Uyelerinin
birbirlerinin sorumluluklarim bilmesi, hataya neden olmadan 6nce onu 6nlemek igin
sirekli ekip tyelerinin birbirlerinin performanslarim gozlemesi durumunda ekip iginde
calisan klinisyenler daha az sayida hata yapacaktir (Hughes, 2008 ).

7. Hizmetin Sorekliliginin  Saglanamamast ya da Bakimin Takibini Dulzenlemede
Basarisizlik; hastanin erken donemde taburcu almasi, farkli hastane departmanlar: veya
calisanlar arasinda koordinasyon eksikligi, test sonuglarimin takibinde basarisizlik olmasi
hasta givenligini olumsuz etkiler (Singh, 2005). Hasta devri ile ilgili WHO Uye
Devletler dort strateji belirlemistir. Bunlar;

1) Calisanlar, vardiya degisim aralarinda ve hastalarin farkli Uniteyle transferi
esnasinda Uniteler arasinda hasta tesliminde iletisimin standardize eden kurumsal
uygulamalarin saglanmasi,

2) Hasta taburcu olacagi zaman hasta ve yeni saglhik bakim saglayan gorevlilere
taburculuk tamsi, tedavi plam, ilaglar ve test sonuglari hakkinda gerekli bilgi
verilmesini saglayan saglik kurulusu uygulama sistemlerinin saglanmasi,

3) Saglik profesyonelleri icim egitim mifredat: ve sirekli profesyonel gelisim igin
etkili hasta devri iletisiminde deneyimleri birlestirme,
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8.

10.

4) Kurumlar arasi iletisimin desteklenmesidir (Patient Safety Solutions, 2007).

JCI Hastaneler icin Akreditasyon Standartlarinda hizmetin siirekliliginin
saglanmast ve bakimin takibini dizenlemek icin maddeler olusturmustur. Bu
maddeler; Madde 01; Bakima Ulasim Ve Bakimin Sirekliligi madde: 01.2 Kurum,
hasta bakim hizmetlerinin kurum igerisinde devamliligini ve saglik calisanlari
arasinda esgudimi saglamak icin slrecler tasarlamalidir. Madde: 01.3. Hastalari
uygun bir sekilde nakil veya taburcu etmek icin kilavuzluk eden bir politika olmalidir.
Madde: 01.4. hastalarin devam eden bakim gereksinimlerinin karsilanabilmesi igin
baska bir kuruma uygun sartlarla transferinin saglanabilmesi icin kilavuz, bir politika
olmalidir (JCI hastaneler Icin Akreditasyon Standartlari, 2008).

Yerel Prosedir ve Politikalart Fark Etmede Eksiklik; kurum icinde yer degistirmelerde
farkli sisemlere uyum saglayamayan calisanlar (Singh, 2005). JCI Hastaneler icgin
Akreditasyon Standartlari; 2008; bolim 12; Calisanlarin nitelikleri ve egitimi konu
edilmistir. Madde 3: hastanede, kadrolarin bilgi ve becerisinin hasta ihtiyaclarina uygun
oldugundan emin olmak i¢in bir siireg olmalidir. Oryantasyon ve Egitim; Madde 7; tim
tibbi ve tibbi olmayan personeller, bir kadroya atandiginda, hastaneye yonelik ve
yapacagi isin sorumluluklart konusunda oryantasyon egitimi almalidir (JCI hastaneler
Icin Akreditasyon Standartlari, 2008). 1SO 9001 de yer alan maddeler ise sunlardir. 6.2.2
Y eterlilik, egitim ve farkindalik; Kurulus @) Uriin sartlarina uygunlugu etkileyen isleri
gerceklestiren personelin  sahip olmasi gereken yeterliligi - belirlemeli, b)
Uygulanabildiginde gereken yeterlilige ulasilmast igin egitim saglanmali veya diger
faaliyetleri gerceklestirmeli seklinde yer almistir (1SO 9001:2008).

Y etersiz Personel; insan hatalarinin meydana gelme olasiligimi arttiran eleman agigi ve
hizmet verme kapasitesiyle saglik bakim gereksinimlerini karsilamada uyumsuzluktur
(Singh, 2005). Fazla ¢calisma, uzun vardiyalar (8 saatlik vardiyalar da bile) ya da haftalik
40 saatten fazla calisma hatalarin meydana gelme riskini arttirmaktadir. Hatalarin
olusma riskinin ¢ok fazla artmasi, hemsirelerin 12,5 ya da daha uzun saatler calistig,
hemsirelere fazla calismak icin emir verildigi ve ya uzun vardiyalarda gonulli olarak
calistig1 durumlarda gorilmektedir (Rogers, 2008).

Politika, Prosedir ve Protokollerin Eksikligi; kurum icindeki hastalarin hareketi/transferi
boyunca politika, prosedir ve protokollerin belirli olmamast problemin nedenidir (Singh,
2005). Hasta bakiminin sorunsuz ilerleyebilmesi igin kurum,
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1) Acil servis ve yatan hasta kabultinde,

2) Tanisal hizmetler ve tedavi hizmetlerinde,

3) Cerrahi ve cerrahi olmayan tedavi servislerinde,

4) Ayaktan hasta bakim programlar: arasinda ve

5) Diger kurumlarla ve bakim Unitelerinde gorev yapan doktor, hemsire ve diger

saglik personeli arasinda bakim esgidiim ve devamliligim saglamak icin sirecler tasarlamak
ve uygulamak durumundadir (JCI hastaneler icin Akreditasyon Standartlari, 2008, Madde

01,2).

11. Hastanede Uygunsuz Diizenleme ya da Uygun Olmayan Cihazlar; drnegin psikiyatri

odalarinin ve beyin cerrahisi odalarinin 6. katta olmasi ve tutarsiz veya tedirgin hastalar
icin alarm olmamasi (Singh, 2005).

12. Laboratuar Sonuglar: veya Test Bakim Noktalar1 Hatalari; sozli olarak elde edilen test

raporunun yeniden onaylanmamasi, dogrulama prosedurlerinin olmamasi hatalara neden
olabilir (Singh, 2005).

Kanada Hasta Guvenligi Engtitisl, yuksek kalitede saglik hizmeti igin hasta

guvenligine katkida bulunan kritik hususlar: belirlemistir. Bu hususlar (Frank ve Brien, 2008);

1
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Hasta guvenligi kaltard,

Ekip ¢alismast,

Etkili iletisim,

Guvenli risk yonetimi,

Insan ve gevresel kaynaklar: en iyi sekilde kullanmak,

Beklenmeyen olaylarin farkinda olmak, cevap vermek ve onlari ortaya gikarmaktir.

2.3.3. JCI Uludlararas Hasta Giivenligi Hedefleri (JCI hastaneler icin Akreditasyon

Standartlari, 2008, M adde; 01.6)

Hastalarin dogru kimliklendirilmesi,

Etkin iletisimin iyilestirilmesi,

Y Uksek riskli ilaglarin guvenliginin iyilestirilmesi,

Dogru taraf, dogru islemi dogru hasta cerrahisinin saglanmasi,
Saglik bakimu iligkili enfeksiyon riskinin azaltilmast,

Dusmeden kaynaklanan hastanin zarar gérme riskinin azaltiimasi.



2.3.4. Hasta giivenligi Thlaline / Olumsuz Olaya Neden Olabilecek Faktorlerin Cerceves
(Vincent, 2003)
Kurumsal gevre; diizenleyici icerik, adli tibba ait cevre,
Organizasyon ve yoOnetim; finansal kaynaklar ve kisitlar, politika standartlar1 ve
hedefler, gtivenlik kiltiri ve dncelikler,
Is cevresi; personel seviyesi ve becerileri/yetenekleri, is yiki ve calisma saatleri,
cihazlarin dizayni, kullanilabilirligi ve bakimi, destekleyici yonetici ve yonetim,
Ekip yapisi; sozlu iletisim, yazili iletisim, yardim istendiginde sipervizorluk ve
gonullaluk,
Saglik calisamina ait faktorler; bilgi ve beceri, motivasyon ve davranss, fiziksel ve
mental saglik,
Gorev; protokollerin uygulanabilirligi ve yararlhlik, test sonuglarin da yararlilik ve
dogruluk,
Hastaya ait faktorler; hastamin iginde bulundugu durum ( hastaligin karisikligr ve
ciddiyeti), dil veiletisim, Kisilik yapisi ve sosyal faktorlerdir.

2.4.Risk Y Onetimi
2.4.1.Risk YOnetimi

Risk zararin meydana gelme ihtimali ile zararin siddetinin bilesimidir (ISO 14971,
2007). Risk yonetimi, genellikle zararin olumsuz etkilerini azaltmaya ya da riski tanimlama,
Olgme, kontrol etme yoluyla mali kayb1 miimkiin olan en alt seviyeye indirmeye ¢abalamaktir
(International Foundation of Employee Benefit Plan, 2004).

OEl (Office of Inspektdr General) saglik merkezlerinin tibbi malpractise davalarin
azaltmasi ve hasta guvenligini arttirmasi olast 16 risk yonetim uygulamasim tanimlamustir.
Bunlar;

Aktif kalite gelistirme programu,

Klinik protokollerin uygun kullanim,
Hastalar ile agik iletisim,
Uygulayicilarla/calisanlarla acik iletisim,
Genis capli hasta kayitlari,

o g~ wWw D PP

Saglik bakim profesyonellerinin yeterliligi,
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7. Aydinlatilmis onamlarin dokiimantasyonu,

8. Yasal hastasikayet mekanizmasi,

9. I¢ kazaraporlama sistemi,

10. Hasta olgularinin surekli dikkatli bir sekilde gdozden gegirilmesi,
11. Risk verisk yonetim uygulamalarinin yerinde degerlendirilmesi,
12. Hasta izleme sistemi,

13. Saglik bakim profesyonellerinin yetkisi/ayricaligi,

14. Duzenli hasta memnuniyetinin 6lgtlmesi,

15. Risk yonetiminde duizenli personel egitimi,

16. Risk yonetiminde modern/glincel politika ve prosedurlerdir.

Tibbi malpractise davalarim azaltmak ve hasta guvenligini arttirmak igin belirlenen 16
risk yonetim uygulamasinda, segilen en dnemli U¢ konunun 6nem yuzdelerine bakilacak
olursa, saglik bakim profesyonellerinin yeterliligi (%51), aktif kalite gelistirme programi
(%42), genis capl1 tibbi hasta kayitlar: (%41) olarak siralanmistir (Grop, 2005).

2.4.2. Risk Turleri

Kurumsal riskleri siniflandirmanin pek ¢ok yolu vardir. Risk siniflamast asagidakileri icerir
(airmic, alarm, irm, 2002; TUSIAD, 2006).
Strategjik riskler; bir kurumun kisa, orta veya uzun vadelerde belirlemis oldugu
hedeflerine ulasmasini engelleyebilecek yapisal risklerdir. Planlama, is modeli, is
portfoyu gibi.
Operasyonel risk; operasyonel riskler bir kurumun temel is faaliyetlerini yerine
getirmesini engelleyebilecek riskleri ifade eder. Tedarik, satis, Uriin gelistirme gibi.
Finansal risk; finansal riskler kurumun finansal pozisyonunun ve tercihlerinin
sonucunda ortaya ¢ikan risklerdir.
Bilgi yonetimi; bu etkili yonetim ve bilgi kaynaklarinin kontroliind, Uretimin
kontrolUnui ve iletisimi icerir. ic ve dis faktorlerde etkilidir.

Uyum riskleri; saglik-guvenlik, cevre, misteri korumasi, veri korumasi vb.
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Tablo 6: Uluslararasi is Risk Tipleri

Uluslararasi Is Risk Tipleri

Dis Cevre Is dragi | Is proseserinin | Insanlar Analiz& Teknolgji&
ve uygulanmasi raporlama Veri
politikalar:

1) Rekabet 6) Strategji/ | 11)Operasyon- 22) Liderlik 29 Performans | 36)Teknolojik

2)Yasa  ve | degisiklik planlama 23)Y etenek/ yonetimi altyap/

dizenleyiciler | 7) Sermaye | 12)Operasyon - | yeterlilik 30)Butce/ mali | mimarlik

3) Felaketler | payr proses/  teknolgjik | 24)Hizlilik, planlama 37)Veri

A)Tibbi 8)Is/ uretim | dizayn isteklilik 31)Sorumluluk/ | uygunluk/

kayiplar portfoyl 13)Operasyon- 25) fletisim vergi bilgileri dogruluk

/kullamm 9)Kurumsal | proses  teknolgjik | 26)Performans | 32)Dis 38)Veri

egilimleri yapi uygulamag& siireklilik | tesviki raporlama/ proseslerinde

5  Mdusteri | 10) Kurum | 14)Kaynak 27)Sorumluluk | ortaya cikarma | dogruluk

beklentileri politikalar1 | kapasitesi& payi 28)Sahtekérlik& | 33) Fiyatlama/ | 39)Teknolgjik

15)Satici/ kétuye kullanim | simr guvenilirlik&
ishirliklerine gliven 34)Pazar iyilesme
16) Etkisiz iletisim kaltira 40)Teknolgjik
17) Baglihk 35)Anlasma guvenlik
18)MUsteri hikmu

memnuniyeti

19)Duzenleyici

uyum& kisiye

ozdlik

20)Bilgi/ entelektiel

sermaye

21)Birlestirmelerde
degisim

Kaynak: Stroh, 2005

Saglik hizmetleri Y oneticileri  riski

stratejik ve operasyonel riskler olarak

siniflanabilecegini ifade etmistir. Y Onetimsel veya hizmet verme stirecinde yapilabilecek tim

riskleri iceren entegre bir risk yonetimine gére risk (Dunne, 2009);

Hastalar/ calisanlar/toplum icin yaralanma riski,

Profesyonel standartlarin riskleri,

Hasta deneyim riskleri,
Mali riskler,
Itibar riskleri,

Hedef ve proje riskleri,

Denetim, teftis/ akreditasyorn/standartlar/yasal riskler,

Isletmenin strekliligi riskidir.
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2.4.3. Risk YOnetimi Prosesleri

Bat1 Avustralya Saglik Hizmetleri icin klinik risk yonetimi rehberi ve 1SO 3100'e
gore risk yonetimi icin izlenecek adimlar: belirlemistir (Scully, 2009).

1. Adim; sartlar/durumu olusturmak; a)Tanimlamak: tim onemli riskleri kapsadigindan
emin olmak, riskleri yonetebilmek icin kurulusun amaclariny/ hedeflerini bilmesi gerekir.
b) Yaraticilik; Kurulus, tim 6nemli konular1 kapsadigindan emin olmalidir (Broadleaf
Capital International Pty Ltd, 2007).

2. Adim; riskleri tammlama; 1SO rehberi 73; etkilerin pozitif, negatif ya da beklenenden
sapmis olabilecegini ve risklerin siklikla olaylar, durum ya da sonuglarda degisim
yoluyla tammlandigint belirtmistir (airmic, alarm, irm, 2010). Risk tammlamada kurall1
ve yaratici olarak iki sekilde yapilir. Risk tammmlamada check-list, beyin firtinasi, yapisal
calistay yapilir. Deneyim ve bilgi, risk tammlama prosesinin bir bolumuidur (Broadleaf
Capital International Pty Ltd, 2007).

3. Adim; risk analizi; risk analizi riskin anlagilmasin arttirmak ile ilgilidir. Risk analizi risk
kaynaklarint ve nedenin, riskin pozitif ve negatif sonuclarinin ve sonuglarin meydana
gelme olasiliginin géz Onine alinmasint igerir. Risk analizi, sonuglarin ve onlarin
olasiliklarinin ve riskin diger nitelikleri yoluylayapilir ~ (1SO/DIS 31000:2008, madde
6.4.3). 1SO 14971'e gore risk analizi prosesinde madde 4.2 (tibbi cihazin amaglanan
kullamim glivenligine iliskin karakteristiklerin tammlanmasi), madde 4.3 (tehlikelerin
tammmlanmasi)) ve madde 4.4 (her tehlike durumu igin risklerin hesaplanmasi)
yapiimalidir (1SO 14971;2007, madde 4). Bazi risk analizi teknikleri; 6n tehlike analizi,
hata agaci analizi, olasi hata turl ve etki analizi, tehlike ve isletebilme metodolojisi,
tehlike analizi ve kritik kontrol noktalaridir (1S014971;2007, Anex G, 2007). Risk
analizinde risk matrixi kullanlir. SO 14971:2007' de iki risk matrixi kullanmustur.

Birinci 3x3 risk matrixi; Olayin siddet seviyesi;

Onemli; 6lim ya da fonksiyon kayb:

Orta; geri donlsu olan yada kiicuk yaralanma

Onemsiz; yaralanma meydana gelmez veya 6nemsiz yaralanma
Olayin olasilik seviyesi;

Y Uksek; sik, oldukc¢a stk meydana gelebilir.

Orta; meydana gelebilir fakat ¢cok sik degil.

DusUk; meydana ya gelmez ya da ¢ok nadir meydana gelir.
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Tablo 7: 3x3 risk matrixi

Onemli Orta Onemsiz

Y Uksek

Orta

DusUk

Ikinci; 5x5 yar1 siddet risk matrixi; risk olustuktan sonra siddet seviyesi;
Felaket; sonucta hasta 6lir.
Kritik; sonucta hayat: tehdit eden yaralanma
Ciddi; tibbi bakima miidahale eden yaralanma
Az/kicik; tibbi bakim gerektirmeyen durum yada gecici yaralanma
Onemsiz; gegici konfor bozulmas
Olayin olasilik seviyesi;
Sik; >10°
Olasi; 10°ve 10
Nadir; 10 ve > 10®
Cok uzak; 10°ve >10°
imkansiza yakin; 10°®
Tablo 8: 5x5 yar1 siddet risk matrixi

Onemsiz Ktk Ciddi Kritik Felaket

Sik

Olasi

Nadir

Uzak

Imkansiza yakin

4. Adim; riski degerlendirme ve oOnceliklendirme; riskin duzeltilecek uygulamalari
onceliklendirmek icin onarma gerekligiyle ilgili, risk analizi ¢iktilar1 temelinde karar
vermeye yardimct olma amaci vardir (1SO 3100:2007, madde 6.4.3). Risk degerlendirme
ISO 3100: 2007, madde 6.3.5'te gelistirilen risk kriterleriyle analiz siirecleri boyunca
bulunan risk seviyelerinin kiyaslanmasini igermelidir (ISO 3100: 2007, madde 6.4.34).
Risk siniflamasi ile zararin siklik ve ciddiyeti saptanmis olur literattire bakildiginda bes
siniflama gorulur (Goktas ve Oktay, 2007).

Onlenehilir riskler,
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Normal, 6nlenebilen riskler,
Y Onetilen riskler,
Onlenemeyen riskler,
Onlenemez risklerdir.
Risk analizi matrixi sonrasi risk U¢ grupta degerlendirilir (1SO14971;2005)

Genel olarak kabul edilebilir risk; bazi durumlarda risk o kadar dusuktir ki,
diger risklerle karsilastirildiginda ve tibbi cihazi kullanmamn sagladigi yararlarin
is1ginda ihmal edilebilir. Bu gibi durumlarda risk kabul edilebilir ve riskin aktif olarak
kontrol gereksizdir (1S014971:2005, madde 3.2).

Idare edilebilir, artik risk (alarp) bolgesi; genel olarak kabul edilebilir bolgenin
civarindadir. Alarp bolgede kayba neden olan riskleri azaltmak igin risk azaltan
uygulamalar1 yapmak sartiyla Saglik ve Guvenlik Y oneticisinin (Health and
Executive) agikca kabul edilebilir riski dikkate aldig1 iki simr arasindaki yerdir. Ornegin
araba stirmek. (Health and Safety Executive, 2010).

Kabul edilemez bolge; bazi riskler, azaltiimadiklar: takdirde kabul edilemez
olarak nitelenir (1S014971:2005, madde 3.4). Olim olasiliginin binde birden biiyuk
oldugu yerler kabul edilemez bélge olarak kabul edilir (Health and Safety Executive,
2010).

. Adim; risk dizeltme/onarma;  1SO 31000, “risk dizeltme, riski degistirmek/azaltmak
icin uygun kontrol 6lgiimlerin segilmesi ve uygulanmasi aktiviteleri” olarak agiklamustur.
Risk dizeltme riskin ana elementlerini, risk kontrolini ya da hafifletme/azaltmayi, fakat
bir ileri dereceye kadar riskten kaginmayi, risk transferini ve risk maliyetini azaltmay1
icermelidir (airmic, alarm, irm, 2010). Risk duzeltmenin amaci; riskten kaginmak,
firsatlart arastirmak, risk kaynagimi onarmak, olasiligin dogalligimi ve buyUklugini
degistirmek, sonuclar1 degistirmek, diger bolumler ile riski paylasmak, secim yoluyla
riski tutmaktir (3100:2007, madde 6.5.1)
. GOzlem ve Yeniden gbzden gecirme; risk statik degildir, dinamik ve evrenseldir. Bu
nedenle risk yonetimi kontrol sisteminin sirekli gozlemlenmesi ve siklikla yeniden
g6zden gecirilmesi hayatidir (Rogan, 2009). Gozlem ve dokimanlarin degerlendirilmesi
asagidakileri icermelidir.
8 Kilinik risklerin ve tim risk yonetimi proseslerinin siklikla gbzden gecirilmesi
ve tekniklerin detaylandiriimast,
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§8 Denetim giktilarint ve diger g6zlem prosedrlerini,
§ Onerilerin nasil gozden gecirileceginin  detaylarn  takip edilmeli ve
uygulanmalicir (Scully, 2009).

7. lletisim ve Konsiiltasyon; gerektigi kadar ic ve dis paydaslarla iletisim ve konsliltasyon
risk yonetimi siireclerinin her seviyesinde yapilmalidir. Danmismact takim uygulamalar:
yararlidir ve sinirlandirilmamalidir. Yararlart sunlardir; uygun yapinin belirlenmesine
yardim eder, ortaklarin goruslerinin anlasiimas: ve goz 6niinde bulundurulmasini saglar,
risk analizi icin farkli bolgelerin  uzmanlarimin  birligini  saglar, risklerin tam
tanimlandigindan emin olmaya yarchim eder, farkli bakis agilarimin risk degerlendirmede
her seyi hesaba kattigindan emin olunur, risk yonetim siregleri boyunca uygun yonetim
degisikligini saglar, duzeltme plam igin onay ve destegi saglar, en uygun i¢ ve dis
iletisim ve konsiltasyon planint gelistirir (3100:2007, madde 6.2).

Tablo 9: Risk YoOnetimi Prosesleri (AS/NZS 4360:2004)
Iletisim ve damsma
Durumun Riskin Risk Risk Riskin
belirlenmesi tammlanmasi analizi degerlendir onarma
me
Amaglar Ne olabilir? Y eniden Firsatlarin
Ortaklar Nasil olabilir? kontrol etme Risklerin tammlanmasi
Kriterler Olasilik degerlendiril Risk onarim
Ana konularin Onem mes plan
tamimlanmas Risk seviyes Risklerin gelistirme
derecesi Uygulama

1 JIr It 1r [l

Gozlem ve yeniden gozden gegirme

Kaynak: Broadleaf Capital I nternational Pty Ltd, 2007
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Tablo 10; Risk yonetim ilkeleri, yapisi ve prosesleri arasindaki iliski (1SO 31000:2008)

a)Deger yaratma

b) Kurumsal
proseslerin
tamamlayici pargast
c) Karar verme
bolumu

d) Belirsiz soylem/
tavirlar: kesinlestirme
e) sistematiklik,
yapisallik ve
zamanindalik

f) Eniyi ulasilabilir
bilgiye dayandirmak
g) Adapte etmek

h) Insan alimlarinave
kllturel faktorleri
hesaba katmak

1) Seffaflik ve
kapsamlilik

J) Dinamizm,
tekrarlanabilirlik ve
degisimlerde
sorumluluk

k) Surekli gelisme
yetenegi ve kurumsal
artis

Risk Y 6netiminin
Prensipleri
(Madde 4)

5.2
Emir ve
Taahhit

A 4

5.3
Risk

yonetimi
yapisin
planlama

A 4

5.6 54
Y apida Risk
strekli yonetimi
gelisme uygulamalari

5.5
Y apinin
gbzlenmesi

A

ve yeniden
gbzden
gecirme

Risk Y énetimi is Y apist
(Madde: 5)

6.2
Tletisim
ve
Konslita

syon

A 4

A

6.3 Sartlarin olusturulmasi

6.4 Risk degerlendirme

A 4

A

A\ 4

6.4.2 Risk tammlama

A

A 4

6.4.3 Risk analizi

A

A\ 4

A

A 4

6.4.4 Risk olgumu

A

»

\ 4

A

A

A

A 4

A

6.5 Risk onarim

A

6.6
Gozlemle
me ve
Yeniden
gbzden
gegirme

Risk Y 6netim Prosesi

( Madde 6)
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2.5.Metaforlar

2.5.1.Metaforlar

XX. ylzyilhin baslangicindan itibaren dil alamnda yapilan arastirmalarin sonuclari,
klasik felsefenin ana konusu olan anlam ve anlama sorunsals; dilsel analizde anlamlandirma
ve anlama sorunsal1 haline dénismustdr. Y apilan arastirmalar, dilin; gerek 6znel biling, gerek
kultdrel gelenek iceriginin nesnellestirilmesinde, hususi ve evrensel arag olan, komplike ve
devaml1 gelisen bir semiotik sistemin oldugunu ortaya koymustur. Ancak sdz konusu sistem
dinyay: yansitmaktan ziyade, bizim distinme tarzimizi ve dinya tasvirimizi belirleyen bir
etken oldugu da anlasilmistir (Nesterova ve Askar, 2011).

Metaforlar, bilingli ya da bilingsiz bigimlerde gunlik distince ve eylemleri yonetmekle
beraber, gergegin ve yasantimin nasil yorumlandigini goéstermek icin kullanilmaktadirlar.
1980°li yillardan beri, Lakoff ve Johnson'un galismalarinda vurgulandigi tzere “zihinsel
metafor teorisi” olarak adlandirilan bir perspektiften dogmuslardir (Given ve Given, 2009).
Tompkins ve Lawlwy (2002) metaforlarin dzelliklerini asagidaki gibi siralamustir (Tamimi,
2005).

1. Bir kavramu farkli bir kavramla tammlama,

2. Bir kavram, farkli bir kavramin benzetme yoniyle betimleme,

3. Bir kavram farkli bir boyutta gérme,

4. Bir kavramin farkli bir kalipla yorumlama

Lakoff ve Johnson (1980), Zoltan (2000)’'e gore “metaforlar sdylenmek isteneni
daha az sizciikle, daha vurgulu bir bicimde ifade etmeye yararlar. Bir baska deyisle, guclt bir
anlatimi daha az sozciikle ifade etme sansini, metaforlarla yakalamak olanaklidir. Ornegin,
“yatakhane benim icin hapishaneydi” timcesinden yiyeceklerin simirli oldugu, 1s181in az
oldugu, zor gunler gecirildigi, ortamin c¢ok temiz olmadigi, kisithh yasam alanlarinin
bulundugu anlamlar: ¢ikartilabilecegi gibi degisik daha birgok anlam ¢ikarilabilir. Bu nedenle
metaforlar; bireyi yaratici disiinmeye, hayal etmeye, kendi yasantisi icinde anlamlandirmaya
yonlendirmektedir. Aym zamanda, metaforlar bireylerin sinirlanmasim engelleyerek onlari
yaraticiliga yonlendirirken, dilin derinliklerinde kendilerini bulmalarint saglamaktadir. Bu
bakimdan, bireylerin dustincelerini, duygularint yasantilarim tanimlamalarinda metaforlardan
yararlanmalar1 kaginilmazadir (Tamimi, 2005; Girmen, 2007).
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25.1.1. Cagdas M etafor Teoris

20.yy'daki ve Ozellikle de Lakoff ve Johnson'in 1980 yilinda yayinladiklari
“Metaphors We Live by” isimli eserle ortaya koyduklar: ve “Cagdas Metafor Teorisi” olarak
anilan teori gunimizde metafor kavramini, disiplinler arasi uygulamalarla bilis/zihin
(cognition) ve bildirisim (comminication) calismalarimin merkezine yerlesmistir. Bilissel
anlam bilim (cognitive semantics) alamndaki ¢agdas metafor teorisine gore metafor sadece
dilde degildir; disinmede ve eylemde kullanilan kavramsal sistemin temelde metafor bir
dogasi vardir. Yani cagdas metafor incelemesi, metaforu bir disince malzemesi, insan
kavrayisinin bir sekli olarak ve sadece bir soz figuri olarak degil, aym zamanda bir “dustince
figurd” olarak gormektedir (Aksehirli, 2005).

2.5.1.2. Metafor Turleri

A) Yapir Metaforlary; bir kavramin farkli yapiya kavusmasina yapr metaforlar: denir.
Yapt metaforlarimin kultirel 6zellikleri olabildigi gibi evrensel 6zellikleri de
bulunmaktadir (Girmen, 2007). Lakoff ve Johnson; yapi metaforlarini tanimlamak
icin “tartigma savastir” metaforu incelendiginde baglayici kurallari olmayan bir
tartismada her ne olursa olsun sahip olunan her sbzlU araci — g6zdag: verme, tehdit
etme, otoriteye miracaat etme, hakaret etme, kiicimseme, otoriteye meydan okuma,
konudan kagma, pazarlik, poh pohlama ve hatta rasyonel nedenler vermeyi deneme-
kendi lehine kullanarak saldirir, savunur, kars1 saldirtya gecer vb. seklinde ifade
etmistir (Lakoff ve Johnson, 2005: 91-92)

B) Yonelim Metaforlar;; bu metaforlarin, yonelim olarak adlandirilmasinin nedeni,
uzay ve mekan dogrultusuyla iliskili olmalarindandir. Y ukari-asagi, iceri-disari, beri-
Ote, derin-satih, merkez-gevre gibi. Bu uzay ve mekan yonelimleri, sahip oldugumuz
turde bedenlere sahip olmamizda ve bedenlerimizin fiziksel gevrede fonksiyon icra
ettigi gibi fonksiyon icra etmesinden dogar. Y 6nelim metaforlar: bir kavrama uzay ve
mekan yonelimi verir, sozin gelisi; MUTLU OLAN YUKARIDADIR. MUTLU
kavramint YUKARI (UP) yonelimli olmasi “Kendimi buglin yukarida ( iyi, hafif )
hissediyorum” benzeri ifadelere yol agar. Bunun gibi metaforik yonelimler keyfi
degildir. Onlarin fiziksel ve kltirel tecriibelerimizde bir temeli vardir. Y ukari- asagi,
iceri- disar1 vb. karsit yonelimler dogada fiziki olsa da, onlara dayanan yonelim
metaforlar: kltirden kilttre degisebilir (Lakoff ve Johnson, 2005: 36).



C) Ontolojik Metaforlar; Ontolojik metaforlar, bireyin yasantilarindaki  soyut
kavramlari, daha belirgin ve daha somut bigime donisturmede kullanlirlar. Birey;
soyut kavramlari, fiziksel nesnelere donustirerek onlar hakkinda konusabilir,
siniflandirabilir ve biitiin bunlarin sonucunda onlar hakkinda distinebilir duruma gelir
(Girmen, 2007).

Kisilestirme; Ontolojik metaforlarin insan dis1 varliklara ve olgulara imgesel yolla
insan ozellikleri kazandiran tiriine Kisilestirme adi  verilmektedir.  Ornegin;
ENFLASYON BiR DUSMANDIR (Lakoff ve Johnson, 2005:58)

Metonomi; metonomi esas olarak bir referans islevine sahiptir. Baska bir deyisle, bir
seyin digerinin yerine gegecek bigimde kullaniimasina olanak saglamaktadir. Referans
aract olma O0zelliginin yam swra, metonominin  anlam  saglama amaci da
bulunmaktadir. Metonomi atifta bulunulan seyin kimi niteliklerine ozellikle
odaklanmimasint saglamaktadir. Kavram sisteminde “bitin yerine par¢ca metonomisi”
6zel bir konuma sahiptir. Ornegin; tniversitede pek cok iyi kafa var. (=zeki insanlar)
(Lakoff ve Johnson, 2005:61-63).

2.5.1.3. Kultdr, Tecribe ve Degerlerle M etafor

Lakoff ve Johnson'a gore bazi metaforlar, kiltirden kiltire degisebilmektedir.
Ornek vermek gerekirse; bazi kiiltirlerde gelecek ondedir, oysa baska kiiltiirlerde gelecek
arkadadir. Bir kultirdeki en temel degerler, o kultirdeki en temel kavramlari metaforik
yapisiyla tutarlilik icindedir. Kisilerin degerleri, birlikte yasadiklar1 metaforik kavramlardan
bagimsiz degillerdir, tam tersine birlikte yasadiklari metaforlarla tutarli bir sistem
olusturmalar1 gerektiginden soz edip yalmzca fiilen ve koklu degerlerin metaforik sistemle
tutarl oldugunu da eklemislerdir. Ayrica genel olarak, hangi degerlere dncelik verildiginin
kismen yasanilan alt kdltiron bir sorunu ve kismen de kisisel degerler sorunu oldugunu
soylemislerdir (Sertdemir, 2011).

Metafor tecribenin yapisim karakterize etmede temel bir rol oynamaktadir.
(6rnegin: Tartisma Savastir). Yukar: —asag1 ve diger uzay- mekan kavramlarinin yon verdigi
kavramlarin timd (kontrol, statti, mutluluk vb.) kismen metaforik terimlerle anlasilan dogal
tecribe tdrlerinden temellenmektedir. Bir kisrm kiltirden kiltire farklilasirken, bazilari
evrensel olabilmektedir. Hayatin tum boyutlarinda, ©6nce gerceklik metafora gore
tanmmlanmakta ve sonra da metaforlar temelinde eylemlerde bulunulmaktadir. Cikarimlarda
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bulunulmakta, amaclar tespit edilmekte, kesin karar olusturulmakta ve planlar icra

edilmektedir. Batun bunlar bilingli veya bilingsiz metafor vasitasiyla tecribelerin kismen
yapiya kavusma tarzi temelinde gerceklesmektedir (Lakoff ve Johnson, 2005:148-188 ).

2.5.1.4. Yeni Anlam

Bir kdltdrtin gindelik kavram sistemini yapiya kavusturan, gindelik dile yansiyan

metaforlar konvansiyonel (geleneksel) metaforlardir. Geleneksel kavram sisteminin disinda

kalan metaforlar hayal guicli yuksek ve yaratici metaforlardir. Bu sebeple, gecmise, glindelik

faaliyete, bilinen ve inamlan seylere yeni anlam verebilmektedirler (Lakoff ve Johnson,
2005:170).

2.5.1.5.Metaforlarin islevleri

a

Adlandirma; metaforlar 6zellikle gerceklige karsilik bulma konusunda uygun
szctigin bulunmamasi durumlari yaminda, bilim terminolojisinin olusturulmasi
sirecinde, dilin dogal bir mekanizmasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak bu
sireg, sozliige yeni bir gosterge eklemekten ziyade, mevcut olan kelimelerin
islevsel alamni genisletmekle meydana gelir. Dolayisiyla, s6z konusu adlandirma,
yeniden anlamlandirmadir.

Soyut kavramlarin olusturulmasi; insanlarin tecribeleri sadece fiziki degildir; hissi,
zihni, kultirel ve metafizik tecribelerde vardir. Ancak fiziki tecriibelerde ortak noktalar
daha coktur.

Yonlendirme; metafor yardimiyla olusan kaliplar, distunce, davrams ve
eylemlerimizi bigimlendirmektedir. Metaforlarla zihni modellerimiz arasinda gok yakin
iliski vardir. Metafor, paradigmalarimizi ve tecribelerimizi sekillendirmekte, zihni ve
duygusal tecrubelerimizi sekillendirmekte, zihni ve duygusal tecriibelerimize belli bir
cerceve kazandirmaktadir. Daha sonra bu kavramlar kullanilarak baska kavramlar idrak
edilmeye calisiimakta, benzetmeler ve istiareler yardimiyla yeni zihni modeller insa
edilmektedir.

Yeni bilginin dretimi; metafor, bilinen gergekler yardimiyla bilinmeyenleri idrak
etmemizi saglamaktadir. Bir gercegin 6zelliklerinden hareketle baska bir gergegi anlayip
tecribe ederken, cogu zaman metaforlardan yararlamiriz. Metaforlarin  bilissel
yaraticiligi; zihnimizi mevcut ve asikar benzerliklerin, iliskilerin ve goruslerin otesine,
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kendi yarattiklar: yeni benzerliklere, iliskilere ve goruslere yonlendirir. Metafor kesiftir;
cinkl kelimenin tek basina daha once tasiyamayacagi bir anlam boyutu kesfedilir,
boylece hem kelimenin hem de disiincenin anlam ufku genisler.

e Psikolojik tesir; metafor agik ifadeden ziyade 6nemli bir tesir glicline sahiptir. Bu
ylzden de okuyucunun veya dinleyicinin tasavvur ve tahayyul imkénlarim zenginlestirir.
Normal ifadedeki manaya, psikolojik tesir katar.

f. Paradigmalarin  ¢esitlendirilmesi; yeni metaforlar, tecribelerimize farkli bir
perspektiften bakmaya ve boylelikle yeni kavramlarin, orijinal semantik anlamlarin
olusmasini sagalar. Metaforun belirsizlikler agisindan zengin  olmasi, sonsuz
cagrisimlara ve yorumlara acik olma 0Ozelliginden kaynaklanan yaratici bir guctdr.
Sonucta metafor bir segme islemidir ve bdyle oldugundan, esyalar: yeniden adlandirmak
ve anlamlandirmak suretiyle “yeni diinyalar1” 6zgurligini vaat etmektedir.

0. Iletisimsel ve egitimsel islevi; ilk basta bozuk bildirim olarak gorinen metaforik
deyimler, nihai amacina ancak okuyucunun (dinleyicinin) yorumuyla ulasir.

h. Metafor dil oyunudur; metafor ¢dziimlenmesi, dil oyununun belirli kurallara gore
yapilan hakikat arayisidir. Her oyunda oldugu gibi metaforlar bazi riskler igerir, ama
“yeni bir anlamsal diizeye” ¢ikmay: da vaat eder (Nesterova, 2011).

2.5.2.0rgiit Metaforlari
2.5.2.1.Gareth Morgan’a Gore Orgiit Metaforlary

Morgan'a gore; butun 6rglt ve yonetim teorileri, orgutleri kismi olmakla birlikte
ayirt edici bicimde gérmeyi, anlamay: ve yonetmeyi saglayan Ortik imgelere veya metaforlara
dayanir. Metafor kullammu kisinin, genel olarak diinyay: kavrayisina sinen bir diistince bigimi
ve bir gérme bicimi anlamina gelir. Morgan 6rgutin niteligi Gzerinde distinme konusunda
farkli metaforlarin etkilerini inceleyerek sekiz farkli metafor olusturmustur (Morgan,
1997:14-16 ).

2.5.2.1.1. Makine Olarak Orgiit Metaforlari

Makine, sanayi devrimiyle birlikte 6nem kazanan bir kavramdir ve makine kavrami

Ozellikle fabrikay1 ¢agristirir. Makine yapisi ilk olarak 1740-1786 yillar1 arasinda Prusyalt
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Friedrich tarafindan orduda uygulanmaya baslad: ve zaman icinde fabrika ve orgit yasamina
dayerlesti.

Makine gibi tasarlanan ve dustinen orgitler burokratik olarak kabul edilir. Cogu
orgit bir sekilde burokratiktir ¢unkt orgitten soz edildiginde genellikle belirli bir diizene
sahip, acgikca belirlenmis parcalar arasinda ki duzenli iligskilerde olusan bir durum soz
konusudur. imge belirgin olmasa da bir dizi mekanik iliski vardir. Burokratik 6rgit klasik
yonetim teorisini ifade etmektedir. Klasik teorisyenlerin Onculeri ise Henri Fayol, F.W.
Mooney, Alb. Lyndall Urwick’tir ve distncelerinin 6z yonetimin bir planlama, 6rgitleme,
komuta, koordinasyon ve denetim siirecidir. Klasik teorisyenler toplu olarak, hedeflere gore
yonetim (HGY), planlama, programlama ve biitgeleme sistemleri (PPBS) ve akilci planlamayi
ve denetimi 6ne ¢ikaran pek ¢cok modern yonetimin temelini attilar (Morgan, 1997: 25-30).

Makinelesmeye dayal1 fabrika sistemi, Uretimde is bolimt, uzmanlasma, kontrol ve
emek sirecinin disiplin altina alinmasi gibi kavram uygulamalar1 beraberinde getirmistir.
Taylor, Weber gibi arastirmacilar insamin ¢alisma siirecinde kendi duygu ve distncelerini
katmadan bir robot gibi is gbrmesini istemislerdir (Ozdemir, 2008:14-15). Bu yaklasim
zaman zaman son derece etkili sonuglar dogurabilir; kimi zaman ise bircok olumsuz sonuca
neden olabilir (Morgan,1997: 16).

2.5.2.1.2 Organizma Olarak Orgiitler

Organizma metaforu orgutlerin, hayatta kalmak igin canlilar gibi ¢evresine bagimli
oldugunu savunur. Canlilar cevrelerinden yiyecek ve barinak saglarken érgitler cevrelerinden
bilgi, para, is¢ci ve hammadde temin ederler. Organizma cevre ile etkilesim halindedir ve
ortaya cikar, gelisir ve bir giin yok olur. Organizma metaforu farkli érgutlerin farkl: istek ve
tepkileri oldugunu ve bu nedenle “tek bir en iyi” olmadigim sdyler. Organizma metaforu
icerisinde neoklasik donem yonetim kuramlari, sistem kuramlari, durumsallik kuram ve
populasyon ekolojisini igine almaktadir (Nayir, 2008:20).

Organizma olarak oOrgutlerde, orgitlerin agik sistemler oldugu, pargalarin toplami
olmaktan cok kesintisiz siiregler oldugu vurgulanir. Orgiitlerin  yonetimi  genellikle,
“ihtiyaglara” sistemli dikkat gosterilerek iyilestirilebilir. Orgitin varhgim sirmesi bu
ihtiyaglarin karsilanmasina baglidir. Organizma metaforunda farkl: drgut “turleri” ni saptarken
orgiitlemede her zaman bir segenek yelpazesiyle kars: karsiya kalinir. Orgiitlenme de matris

tipi ve ekip anlayist vardir. Organizma metaforu Orgitlerin  yenilenme slrecindeki
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UstanliginG vurgular. Bu metafor ekoloji ve orgltler arast iliskileri dikkat merkezine alir
(Morgan, 1997: 80-82). Bu mecaza bagli olarak orgutlerle ilgili gevresel uyum, yapi, islev,
orgutsel saglik, farklilasma, bitlinlesme, hemeostatis'denge, entropi, drgitsel gelisme, birey
ve gruplar arasi iliskiler, insan ihtiyaglari, motivasyon gibi konular 6ne c¢ikar (Sisman,
2007:35)

2.5.2.1.3. Beyin Olarak Orgiitler

1) Beyin imgeleri; Morgan beyini bilgisayar veya telefon santraline benzer bir
denetim sistemi, bir tur televizyon sistemi, veri depolama ve bulup c¢ikarmaya yonelik
gelismis bir tir kitiphane veya bellek bankasi, mesajlar ileten ve eylemler baslatan karmasik
bir kimyasal tepkime sistemi, uyaricilar ve davrams arasinda baglanti kuran bir kara kutu,
enformasyonu dustincelere fikirlere ve eylemlere donlstiren bir ndron kodu araciligiyla
isleyen bir dil sistemi seklinde ele almgtir (Morgan, 1997:88).

2) Bilgi Isleme Sistemleri (Enformasyon Isleyen Beyinler) Olarak Orgiitler; orgiitler
enformasyon, iletisim ve karar alma sistemleridir (Morgan, 1997: 93). Baslarda “karar ailma
yaklagimi” olarak bilinen bu yaklasim Simon ve calisma ekibince 1940 ve 1950’ lerde ortaya
atildi. Simon ve March érgutlerin karar alma mekanizmalar: oldugu yaklasimdan hareketle,
Orgit icindeki kisilerin karar alma ve iletisim esnasinda simirli bilgiye dayanarak karar
verdiklerini ve sonuglardan kesin emin olamadiklar: belirtir (Morgan, 1997: 93). Mirvis'in
yaptig1 arastirmada, elde olan bilgiyle gcevredeki imkanlarin el verdigi 6lctde bilinen velveya
bilinebilen kadariyla, dogru olduguna inanilan sekilde karar verilmektedir. Arastirma, analiz
ve stratgji gelistirme maliyetli olacag icin, bilgiyi islemek ve kararlarda kullanmak igin kedini
orgutleyen, bilgisini saklayan ve zamani gelince ise kosan, yani kendi enerjisini kendi Ureten
ve kendini yenileyen orgutler olmak daha akilcidir (Kasapoglu, 2008: 42).

3)Holografik Olarak Orgiitler

Holografik tasarim, beynin kendini ¢rgltlemesi gibi ¢rgltlerinde  kendini
gelistirmesi ve dizenlemesi seklinde bir yapi icerir. Holografideki temel ilkelerden olan
parcamn butlnt yansitabilecegi ilkesi, drgite uyarlandiginda, her bir calisanin drgatin
vizyonunu, amaglarim, kdltarind, mali durumunu bildigi bir drgit yapisi ifade etmektedir
(Kasapoglu, 2008: 43). Hologramin ilging 6zelliklerinden biri, kirilmas: halinde gérintiniin
bituni yeniden olusturmak icin herhangi bir parcanin kullamlabilmesidir. Holografi, her
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parcanin bitini temsil edecegi sekilde, butiinun parcalarin hepsine kodlanabilecegi stregler
yaratmanin mumkuin oldugunu gosterir. (Morgan, 1997:117).

4)Sibernetik, Ogrenme ve Ogrenmeyi Ogrenme

Sibernetik, ana konusu enformasyonun, iletisimin ve denetimin incelenmesi olan, birkag
disiplini iceren nispeten yeni bir bilimdir. Sibernetik dgrenmede orgutlerin, cift 6grenmede
beceri kazanmalar1 ve 6zellikle geleneksel yonetim sistemlerinin ve savunma rutinlerinin yol
actig1 tek devreli yontemlerden kaginmalarim saglayacak tasarimlar gelistirmeleri gerekir
(Morgan, 1997:105-106).

2.5.2.1.4Kultir Olarak Orgutler

Kultdr; bilissel yonden “paylasilan bilgi ve inang sistemi”, sembolik ydnden
“paylasilan anlam ve semboller sistemi”, yapisal-islevsel yonden “sosyal yasama uyum
saglayici ve bu yasami dizenleyici bir mekanizma’ ve psiko-dinamik yonden “insanmin
evrensel olan bilingaltimin bir yansimasi” olarak agiklanir (Kiral, 2008: 59). Kilttr olarak
toplumdan soz ederken, toplumsal gelismenin ¢ok dzguil yonlerine dikkat gekmek igin, tarimla
ilgili bir metafor kullamlmaktadir. Bu metaforun érgit anlayisiyla biyik ilgisi vardir. Orgiit
ve kiltirel baglamda Japonya incelendiginde calisma kavram ve calisanlar ile kuruluslar
arasindaki iliski bat1 Glkelerinden oldukca farklidir. Bu kiltirde tek basina kazanan ya da
kaybeden yoktur. Firmaya, ayr1 bireylerden olusan bir isyeri olmaktan ¢ok, calisanlarin ait
olduklar1 bir topluluk olarak bakilir. Bir kdyun ya da yerel toplulugun isbirligi ruhu genellikle
calisma deneyimine yansir ve birbirlerine baglilik, ortak kaygilar ve karsilikli yardima biyik
Oonem verilir. Calisanlar ailelerinin bir uzantist olarak gordukleri firmalarina genellikle bir
Omir boyu baghdir. Otorite iliskisi cogunlukla paternalist niteliktedir ve son derece
geleneksel ve itaate dayalidir (Morgan, 1997:140-144).

Kultdr olarak 6rgit metaforunda ilk yon, dikkati orgitsel yasamin hemen her
yoninu iceren sembolik anlama yoneltmesi ve dikkati insani yone cekmesidir. Ikinci yonu;
bir orgltun, ortak anlam sistemlerinde, o anlam yaratan eylemlerde ve yorum semalarinda
yattigim gostermesidir. Kiltir metaforu orgitli faaliyet yaratmanin ve olusturmanin bir bagka
aracim ortaya cikarir. Bunu 6rgutlt eylemi olusturan ve yonlendiren ideolojileri, degerleri,
inanclari, dili, normlari, térenleri ve diger toplumsal uygulamalar: etkileyerek yapar. Uclincii
olarak bir drgitle cevre arasindaki iligkilerinde sosyal olarak kuruldugu gercegine yoneltir.
Dorduncti yon ise orgutsel degisim anlayisidir. Kaltor metaforunun mesaji, degisim
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programlarinin, yeni durumun gerekli kildigi sekilde sirket ahlakiyla ilgilenmek ve bunu
gelistirmenin yolunu bulmak zorunda oldugudur (Morgan, 1997:167-173).

2.5.2.1.5.Politik Sistem Olarak Orgiitler (Cikarlar, Catisma ve iktidar)

Morgan'a gore, bir orgutte politik iliskiler en agik sekilde catismada, iktidar
oyunlarinda ve kisiler arasi entrikalarda ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle 6rgitsel politikalar bu G¢
degisken arasindaki iliskiye odaklanarak sistematik bir yolla coziimlenebilir. Orgiitsel
politikalar, insanlar farkli distndiklerinde ve farkli davranmak istediklerinde ortaya c¢ikar.
Lakoff’a gore orguleri politik sistemler olarak goren ve ¢gozumleyen kuramcilar, 6rgitt ayn
amaclar icin g¢alisan rasyonel ve bitinlesik sistemler olmaktan Ote, farkli amag ve ¢ikarlara
sahip insanlardan olusan “gevsek yapili sistemler” olarak gormektedirler (Yalniz, 2008: 81-
82).

Politika metaforu, guinlik ¢rgltsel yasamin politikasin agikliga kavusturmak icinde
kullarilabilir (Morgan, 1997:176). Morgan (1998) kamu yoOnetimiyle Orgit yonetimleri
arasinda benzerlik kurarak her iki blinyede de yonetimin diizen saglamanin araci oldugunu, bu
durumda politik ¢oztimlemenin 6rgit yonetiminin ¢ozimlenmesine katkisi olacagini ifade
eder. Pfeffer (1981), karar verme modellerini akilci, birokratik, karar stireci/orgutlU anarsi ve
politik iktidar olarak dorde ayirmistir (Y alniz, 2008: 83).

Cikarlarda; amaclari, degerleri, arzulari, beklentileri kapsayan egilimlerden ve bir
kisinin sOyle degil de bdyle davranmasina yol agan diger yonelim ve egilimlerden soz edilir.
Cikarlar birbiriyle baglantili, kisinin 6rgutsel gorevi, kariyeri ve kisisel yasam ile ilgilidir.
Insanlarin kendi kisisel yonelimleri sonucu isyeriyle nasil bir iliski kurduklarim anlamaya ve
orgutsel yasamin politikasina 6zelligini veren kariyercilik, oyunculuk yetenegi, goreve
baglilik, katilik, “alan sahiplenme”, gayretkeslik, bagimsizlik, basina buyrukluk gibi gesitli
tutumlar: besleyen motive edici faktdrler ortaya ¢gikar (Morgan, 1997:186).

2.5.2.1.6. Ruhlarin Hapishanesi Olarak Orgiitler

Gunumuizde is yasaminda var olan bireyler, kendilerini bogucu, sikintili bir ruh hali
ve ortam icinde, baska turlti davramlamayacak bir carkin dislisi olarak yasamlarini stirdriyor
olmaktan oturt sikayetlerini dile getirmektedirler (Akar, 2008: 99). Ruhlarin hapishanesi
metaforu, orgdtlerin sonucta bilingli ve bilingdist stireclerin Griind oldugu ve insanlarin ise bu
sireclerden kaynaklanan imge fikir, dustince ve eylemlerin tutsag: olabilecegi fikriyle birlesir.
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Bu metafor ile, orgitler toplumsal olarak kurulan gerceklikler olmalarina ragmen, bu
toplumsal yapilara, genellikle yaraticilar: Gzerinde bir 6l¢iide denetim kurma olanag: saglayan
bir varlik ve gig atfedildigidir (Morgan, 1997:242).

Ozinde ruhlar hapishanesi metaforunun, gergeklerin nasil gorindigl, bireyin
gercekle kurdugu iliskide nelerin etkili oldugu, bu etkilerin drgite nasil yansidig: ve 6rgitiin
icinde yeniden bireye bir “gorme” yada “gbérememe” esareti olarak yansimasi ile ilgili oldugu
ifade edilebilir (Morgan, 1997:242).

Ruhlar hapishanesi imgesi, bizi, bir gevrenin kapanina nasil kisilmis olabilecegimizi
fark etmeye yoneltir. Birbirimizi goruyoruz, ¢evremizdeki dinyay: gériyoruz. Ama aslinda
ne goruyoruz? Bagimsiz bir dinyam goriyoruz? Y oksa sadece kendimizin yamlsamalarin
mu goruyor ve yasiyoruz? Dunyamizi kurmamiza yarayan dil, kavramlar, inanclar ve genel
kultdr bizi tutsak mi ediyor?

Ruhlarin  hapishanesi metaforu, verili samlan dinyalarimizin gizli anlaminin

incelenmesinde bize saglam bakis acilari sunar. Insanlari doyurucu olmayan varolus
bicimlerine tutsak eden kontrol sireg ve modellerini ortaya c¢ikarmak ve bunlarin
donistardlmesini saglayacak yollart bulmak igin dis yUzeyin altim kazmaya yoneltir
(Morgan, 1997:273).
Ruhlarin hapishanesi metaforu, 6rgit incelemeleri baglaminda, orgitsel degisimin dinamigi
ve meydan okumalar1 konusunda katki yapar. Hapishane metaforu rasyonelligin genellikle
kilik degistirmis irrasyonellik oldugunu fark etmemizi kolaylastir. “Rasyonel” ile “irrasyonel”
gorunen arasindaki iliski konusunda bilincimizi yukseltir ve irrasyonelin anlamini es gegme
ya da kugimsemenin tehlikelerine karsi uyarir (Morgan,1997:275).

Hapishane metaforu, orgitin etik boyutuna da dikkat cekmektedir. Metafor
degisimin yonetimi konusunda belirgin bir yonlendirme saglamakla birlikte, ilk-tip duygulara
veya sosyal savunma mekanizmasina iliskin bilgimizi sistemli olarak aragsal amaglara
ulasmak icin kullandigimizda tehlikeli bir etik zeminde yol alabilecegimiz konusunda bir
uyaricichr. Fakat sorunlara birgok yonetici, bulmak isteyecegi kolay cevaplari ve ¢ozimleri
saglamaz (Morgan, 1997:176).

2.5.2.1.7. Akis ve Donlisim Olarak Orgiit (Degisimin M antigim Anlamak)

Degisimin mantig1 dort slrecte incelenebilir. Birinci stire¢ (Otopiyez) (Kendinden

Olusum) teorisi denen ve sistemler ile cevreleri arasindaki iliskilere yeni bir 11k tutan ilging
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bir yeni perspektife dayamr. ikinci sireg, kaos ve karmasiklik teorisinin en son
kavrayislarindan bazilarina dayamir; burada gozetilen nokta dizenli faaliyet kaliplarinin
kendiliginden kendi kendini érgiitleme siirecinden nasil dogabildigini agiklamaktachr. Uclincii
sireg, degisimin cevrimsel iliskilerdeki sikint1 ve gerilimlerde orttlt olarak bulundugunu
goseren konuyla ilgili sibernetik fikirlere dayanmir. Dorduncl sireg degisimin karsitlar
arasindaki gerilimlerin Grind oldugunu ortaya koyar (Morgan,1997:280).

Otopiyez teorisi degisimi gorUp yonlendirme biciminin sonucta kisinin kendini
gorip dustnme, dolayisiyla cevreyle iliskileri zihninde sahneleme biciminin bir Grind
oldugunu 6ngorir. Kendini yansitma yetilerinden dolayi, bireyler gibi orgutlerin elinde de
orgut ile cevre arasinda var olan kat1 sinirlart kirarak daha sistemli evrim kaliplarimin énint
acan daha yeni, daha sistemsel kimlikler sahneleme firsat1 vardir. Uzun vadede bir orgitin
varligim sirdirmesi icinde faaliyet gosterdigi cevre ya da baglamakars: bir var olus degil, bu
cevre ya da baglamla birlikte varolus olabilir. Orgitler hichir sekilde gevreden kopuk degildir.
Orgiitler “kapalr” degil “agik” sistemlerdir.

Kaos ve karmasiklik teorisinde, “Orgitler” in ve “cevre” ile iligkilerinin bir “gekici
0ge kalibi” min pargas: oldugu anlasilir. Yapi, kultdr, enformasyon, kafa yapilari, inanglar ve
algilanan kimligin gesitli yonlerine sinmis olan kilit orgitlenme kurallari, ©6rgut-gevre
iligkilerini  belirli bir gorinim iginde tutma egilimindedir. “Kaos esigi” durumlara
siriklendiginde, temel kalip yeni bicimlere dogru savrulabilir. Y dnetimin karsilastigi guclik,
blylk etkiler yaratabilecek kucik degisiklikleri harekete gegirerek sistemleri istenen
yoriingelere dogru itmektir.

Karsilikli nedensellik teorisi, bireye bitinsel iliski alanlarim tammlayan olumlu ve
olumsuz geri iletim halkalar1 cercevesinde bu “gekici 6ge kaliplarini” ve degisim sirecini
anlamayayarar.

Diyalektik analize gore, kaliba ve evrim bicimine iliskin bir baska anlayis elde
edilir. Bu yaklagimda agirlik verilen nokta, bir sistemin unsurlari belirli bir yonde kendilerine
yol agmaya calistig1 zaman ortaya ¢ikan paradokslar: ve gerilimleri anlamaktir. Gelisimin her
evresi kendi donistimtine yol acan kosullar hazirlar.

Degisimi izlemeye yonelik bitlin yollar gergekligin “ortik” ve “agik” duzenleri
arasindaki iliski konusunda agiklamalar saglar. Aslinda bunlarin her biri degisimi uygulamada
ortaya cikisi Uzerine disunmek igin metafora dayali bir gergeve sunar. Farkli kavram ve
fikirleri odak noktasi olarak almalarina karsin, hepsi degisimin kendi kendini 6rgutledigi ve
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Onceden kestirilemeyecek ya da kontrol altina alinamayacak, beliren bir olgu oldugu
gorisudir. Orgit ve yonetim teorisinin biitiin hikayesi érgiitlemenin, 6nceden gérmenin ve
kontrol etmenin mimktn oldugudur  (Morgan, 1997:332-335).

2.5.2.1.8. Tahakkiim Araa Olarak Orgiitler

Orgiitler cogu zaman baskalarinin pahasina segkin tabakalarin bencil cikarlarim
Onde tutan tahakkim araglari olarak kullarmilir ve bitin oOrgitlerde bir tahakkim unsuru
bulunur (Morgan, 1997:339). Weber incelemeleri sonucunda karizmatik tahakkim, geleneksel
tahakkim ve rasyonel tahakkim olarak ¢ tip belirlemistir. Weber, birokrasiyi toplumsal
tahakkimin bir cesidi olarak gormekte, kisi ya da Kisilerin baskalarina baski uygulamasinin
yaninda yoneticinin kendinde var oldugu kabul edilen yetkesiyle kendi iradesini baskalarina
dayatmasim da tahakkim olarak algilamaktadir. Birgok radikal Orgit teorisyenine gore,
kolelik doneminde ve sanayi devrimin emekleme yillarinda goérilen ciplak somiriden
oldukca uzaklasilmis olmasina karsin, aym davrams kalibi ginimizde de sirmektedir
(Morgan, 1997:345). Morgan’a gore orgutler GglU bir siif esasina dayanir. Bu esasa gore,
mallarin Uretimiyle ilgilenenler, Uretimde calisan koyliler ve isciler ve bu iki sinif arasinda
koordinasyonu saglayan yonetici sinif, drgutlerin geleneksel sinifsal yapisim olusturur (Akin,
2008:153).

Isteki tehlikeler, meslek hastaliklar: ve is kazalar;

Dunya saghik orgiti (WHO) is kazasimi; onceden planlanmamis ¢ogu zaman Kisisel
yaralanmalara, makinelerin, arag ve gereglerin zarara ugramasina, Uretimin bir stire durmasina
yol acan bir olay olarak tammlamustir. Is kazalari, emniyetsiz durumlar ve emniyetsiz
hareketler basliklar: altinda incelenebilir (Akin, 2008:155).

Emniyetsiz durumlar; is glvenligini bozan ve is ortaminda tehlike kaynagi olan
kosullar, genel olarak gevre, makine ve malzeme ile ilgilidir.

Emniyetsiz hareketler; is goren, is guvenligini tehlikeye atacak hatali hal ve
davraniglarda bulundugunda ortaya cikabilir. Egitim seviyesi, tecribe ve psikolojik durum
gibi isci Ozellikleri, iscilerin emniyetsiz hareketler yapmasinda énemli rol oynamaktadir.
Emniyetsiz hareketler icinde; egitim duzeyi, fiziksel ve ruhsal kapasiteye uygun olmayan is
yuki, fazla mesai, is guvenligi 6nlemlerinin bilinmemesi veya dnemsenmemesi, var olan
koruyucu guvenlik oOnlemlerinin  kullamlmamas: veya kullanilamaz hale getirilmesi,

emniyetsiz malzeme kullanma, yikleme ve yerlestirmede karistirma, calisan makine ve



techizat Uzerinde bakim ve onarim yapma, gereksiz sakalasma ve dikkat dagitma gibi davrans
ve durumlardir (Akin, 2008:155-156).

2.5.2.2.Douglas Mitchell ve Mary Jo Hatch’ e Gore Orgiit M etaforlar:

Mitchell 1986 yilinda sosyal drgitlerde dort Gretici metafor belirlemistir. Segovanni
ve arkadaslar1 (1981), egitim uygulamalarinda ¢ genel grup metafor belirlemistir. Bunlar;
rasyonel-makinisttik, organik ve pazarlikgiliktir. 1975 de ise Peterson sosyal organizasyon
paradigmalarim dért modelde tammlamistir. Peterson onlar1 “rasyonel”, *organizasyonel”,
“pluralist pazarlik” ve ideolojik pazarlikgilik” olarak isimlendirmistir. Mitchell aslinda
Peterson’'nun igerik modelinin arkasinda olan dort temel yaratict metaforun diizenlemesini
yapmustir. Bunlar; makine, organizma, pazaryeri ve iletisimdir.

Makine yonetim; makine yonetim askeri disiplinden gelmektedir. Onclisii
Weber'dir. Kurumsal makinelerin yonetimde iki tip temel aktiviteyi yerine getir.
Bunlar, yapisal organizasyonlar ve direk siipervizorliktur. Yapisal yonetimde kontrol
onemli yer tutar. Uretim sonuglari, planlama ve kurumun tiim calisanlarinin organize
olma cabalarina baglidir. Y oneticiler, kurumsal kurallar ve yonetici gorev performans
prosedurlerinin gelistirilmesine ve uygulamaya zorlanmasina odaklamr. Makine
orgitlerde is esas olarak isci simfindadir. isciler, yoneticiler tarafindan 6nceden
planlanan ve esgidim ve emirler ile Uretimi meydana getiren eylemleri yapar.
Burokratik kurallar gegerlidir.

Organizma yoOnetim; organizma yonetimi makine yonetimden aywran iki Kritik
Ozelligi vardir. Birincisi hiyerarsidir. Bazilar1 emirlere itaat etmek zorunda iken bazi
grup Uyelerinin (vicut organlari) 6nceden gelen st haklara sahip olduklarina inanilir.
Ikincisi organizasyonun fonksiyonel birimlerini tanimla egilimidir. Kurumun, kér elde
etme ya da rakiplerini gegme gibi belirgin sonuclar Uretmek amaciyla organizasyonun
var olduguna inanilir. Organizma kurumlarda, calisanlar sosyal iliski gelistirme
yoluyla motive edilmeye calisilir. Uretim teknikleriyle kisisel degerler birlestirilir. Is
disiplinli calisanlardan gok profesyonellikle yapilir. Calisanlar kendilerini yapilacak
islerin neler oldugu ve kurumun misyonu agisindan en iyi uygulamanin hangisi oldugu
konusunda karar amada sorumlu olarak gorurler.

Pazaryeri yonetimi; modern sanayi kurumlarinda, tUretimin feodal tarimsal kolelik

ve usta ya da esnaf yapilarimin yerine olusan ekonomik doénisiim —pazaryeri- sosyal
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kurumlar i¢in U¢tincl metafordur. Bu yapida insanlar cezaya neden olan eylemlerden
kaginma ve odul ile mesguldirler. Pazaryeri kurumlarimn alt ¢alisanlarinin kazang,
menfaat hesaplariyla motive edilir. Calisanlarin iyi bir performans sergilemesi, mevcut
kaynaklarin iyi degerlendirilmesi beklenir. Yonetim sireglerinden en hayati olam
organizasyon hedeflerinin belirgin secilmesi ve tammlanmasidir. idari teorisyenlere
gore, pazaryeri metaforu okullarin fonksiyonlari, degisimin agiklanmasi ve yonetimin
anlasmal1 teorilerin nasil oldugunu igeren “anlasmali dizen” in yayginlhigin
yansitmaktadr.

Konugsma yonetimi (kultar orgitler) ; dordincl yaratict metafordur. Konusmalar
katilimcilarla ayni dilde olmalidir ve ayn1 amaca sahip olmalidir. Konusma Kisiler
arasinda etkili bir iletisimdir. Calisanlar genel bir vizyona ve sorumluluga sahip
olmalidir. Konusmada kaltdr 6nemlidir (Mitchell, 1986). Hatch 1997'de
“Organization Theory; Modern, Symbolic, and Postmodern Perspectives’ isimli
kitabinda dort metafor olusturmustur. Bunlar makine, organizma, kultir ve kolaj
metaforlaridir. Mitchell’in  konusma metaforu kdltir metaforunun  6zelliklerini
tasimaktadhr. Kiltir metaforu sembolik perspektifi yansitmaktadir. Iletisim onemlidir
(Weatherly, 2011). Amerikal1 sosyal psikolog Karl Weick, yoneticilerin yonetmesini,
yeniden dizenlemesini, secim yapmasim ve cevrelerinde ki bircok objektif etkeni
ortadan kaldirmay: vurgulayan karar verme/kural koymaya odaklanmustir. Kural
koymak ile cevre, kultdr, stratgji ve orgutiin gorintlisi olusabilir fakat gercekler ile
olusturulanlar arasinda kugiik farklar olabilir. Sembolik/ kural koyan teori, insanlarin
sosyal segimlerinin paylasilan ortak tarih ve deneyimler arasinda bir¢ok parcanin
personellerce miizakere edilmesi ve kesin olarak anlagilmasinin bir sonucudur (Hatch,
1997: 41-42).

Kolgj yonetim; kolgy metaforu postmodern perspektifi yansitmaktadir. Bu
organizasyon teorisi bilgi ve gegcmisten referans alan yapilarin anlasilmasindan olusur
(Wesatherly, 2011). Disiplinde gig¢ yataydir, calisma gruplarinda kendi kendini
yonetim, 6z degerlendirme ve programlara isci katilimi vardir. Bilgi yonetimi ve
bilisim sistemleri 6n plandadir (Hatch, Cunliffe, 2006: 278). Kolg metaforu,
yoneticilerin ve kurum Uyelerinin kalplerinde ve distncelerin ki 6rgit yapisini
olusturmasina yardimct olur. Kolaj metaforuna rock konseri, resim, bale, opera, kitap
gibi sanatsal Urunler ornek gosterilebilir (Hatch, 1997:54-55). Postmodern donemde,
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kicuk fabrikalar, taseronla ¢alisma, esnekligi ve fleksibiliteyi saglayan kiguk yapilar,
basik ve yalin organizasyon, girisimcilik, yeni pazarlar yaratma, nis pazarlama ve
kalite calismalar1 yer almaktadir (Kogel, 2007).

Yukaridaki bilgiler gbz onine amarak Mitchell (1986) ve Hatch'in (1997) yaptigi

arastirmalar g6z 6niinde tutularak asagidaki gibi bir tablo olusturulabilir.

Tablo 11: Y Onetim Bigimi ve Metaforlar

Metafor Orgtt imaj1 Y 6netim imaji1 Y 6netim Yapisa Dayanak
bicimi Ozellikler
Makine Tammlanmis gorevieri | Orgit denen | Yapi Yamsa Birimler | Bilimsel
gerceklestirmeye  odakli | makineyi dizayn | Tasarim Y 6netim
yonetim tarafindan | eden, tasarlayan Disiplin
tasarlanmis ve | ve idare eden | Mecburi
yapilandirilmig makine muihendis kurallar
Organizma | Yasamum strdirmek igin | Adapte  olmus | Bilgi Islevsdl Parcalar | Beseri
dis diinyaya adapte olmaya | bir sistemin | Kontrol U Mliskiler
calisan yasayan bir sistem | muhtag bir Hiyerarsi (Modern
parcast Karar Verme y6netim)
Kultir Paylasilmig degerler, | Orgiitiin bir | Hedef Paylasilan Orgiit kiiltiirti
gelenekler ve | semboli olmak | Paylasim Degerler
aigskanliklara sahip insan | isteyen  yapay
toplulugunun bir varlik Motive Etkin Iletisim
anlamlandircig ve Edilmis
olusturdugu anlamlar Calisanlar
kalib
Pazaryeri Karlarin ve Pazar odakli | Ekonomist Karsilikl Sozlesme Anlasmali
faaliyetlerin  yuratuldagu Anlasma dizen
kapitalist ekonominin (Negotiated
yansimasi Kaynak Odill & Ceza Order)
Paylasim
Kolg Bilgi ve anlam parcalari ile | Teorisyen Bilgi Etkin Birimler Post-
gecmisten referansint adan | Sanatci Y 6netimi modernizm
yapilardan olusmus  bir Bilgi paylasim
kolaj Bilisim
Sistemleri

Kaynak; Alpaslan, 2007; Hatch (1997) ve Mitchell’ den ( 1986 ) uyarlanmustir.

2.5.2.3. Kulturel Degerler ve M etaforlar

Kulturel oOzellikler, basit cizgisel boyutlar Uzerindeki olgularin sonucglari degil,
birbiriyle kesisen ve tipik Amerikan, Japon, Fransiz vs.. olarak tammlanan 0Ozelliklerin
karisimidir. Hampden ve Trompenaars yaptiklari arastrmada, farkli degerleri bir eksen
Uzerinde ¢aprazlama koordine ederek, her birinin iki boyutu olan dort bélme olusturmustur
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(Sekil 3 bakimz). Herhangi bir bdlmenin karakteristikleri metafor ya da analojilerle
aciklanabilir. Sekil 10’ da hiyerarsi ve esitlik boyutlar: incelenmistir.

Hampden ve Trompenaars yaptiklari arastirmada, “Hiyerarsi-Esitlik” degerini
“Analiz —Sentez” degeriyle koordine edince, hiyerarsi ve esitlik sistemlerinin iki ¢esit oldugu
buldu. Ornegin bir hiyerarsinin tepeden asagi dogru inen itaat (izerine kurulu bir birokratik
yapisi olabilecegi gibi, gencleri gbzetip egiten yashlarin bulundugu bir aile yapisi bigciminde
de olabilmektedir. Her iki sistemde hiyerarsiktir ama biri resmi digeri samimidir bu nedenle
de atmosferleri aym degildir. Sekil 20'da dort bolme vardir ve incelenen llkeler G¢ bolmede
bulunurken, komiinizmin c¢okisiinden 6nce Dogu Avrupa 'ki Dogu Blok Ulkelerinin
dorduinct bélmeye yerlesmesi gerektigini gostermistir.

Uciincti bolmede ‘Batili Cogulcu’ toplumlart ve Kuzeybat: Avrupa min biyiik
bolumi yer alir. Birinci bolmede Dogu Avrupa min ‘Emir-komuta Ekonomileri’ ile Bati
ekonomilerinin savunma sektorleri yer alir. Amerika, ingiltere, Avustralya ve Hallanda' nin
paylastig1 kuiltirel tercihlerden dolayr mekanizma imgesi guclidir. ikinci bélmede Asya,
Guney Avrupa ve Latin Amerika nin aile bigimi organik diizenli ekonomileri bulunmaktadir
ve sahip olduklar1 6zelliklerden dolay1 organizma gorisi yaygindir. Dordinct bdlmede ise
Almanya'ya yer almaktadir. Almanya nin yapisal iletisim sebekeleri hem goreceli esdegerde
hem de birbirine entegre olmus bigcimdedir. Almanya nin en gigli yond, agir sanayinin
blinyesinde Ureticiler, endistriler, sendikalar ve misteriler arasinda saglam temellere oturan
bir iletisim dizenine sahip olmasidir. En yatay hiyerarsiler ekonomileri gicli olan Hollanda,
Amerika, Bat1 Almanya ve Isvicre’ de gorulirken, politik agidan otokratik olan ve ekonomik
cok iyi olmayan Pakistan, Veneziella ve Cin tablonun tst boliminde yer alir. Dinyamn
hiyerarsik Ulkelerinden Hong Kong, Japonya ve Singapur en basarililar arasinda yer
amaktadir. Avusturya ve Fransa goreceli olarak hiyerarsik yapiya sahiptir (Hampden ve
Trompenaars, 1995: 84-85).
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Sekil 3: Ulkelere gore Hiyerarsi ve Esitlik

Hiyerarsi
l. .
Komuta Ekonomisi Organik diizen
Polonya, (eski) Japonya, Singapur
Dogu Almanya Fransg, Italya, Ispanya
Cozumleyici Batunleyici
[1. V.
Bat1 Cogulculugu Y apisal Iletisim Sebekesi
Isveg, ingiltere, Almanya
Hollanda, Amerika
Avustralya, Kanada
Esitlik

25.24.Hofstede’'ye Gore Turk is kalturd;

Kultur Gzerine yapilan arastirmalardan biride, Hofstede' e (1967-1978) tarafindan yapil mistur.
Hofstede bes kiltir boyutundan hareketle ¢alismasini sekillendirmistir.
a) Guc mesafesi boyutu; grup Uyeleri arasindaki gl¢ dagiliminin ne derece esit
algilandigini ve konuyla ilgili hissetme, diisinme ve davrams egilimlerini icine alir.
Glc¢ mesafesinin az ya da ¢cok oldugu kaltdrler; insanlar arasi esitlige verilen 6nem,
bireylerin yasam bicimleri ve gelir dizeyleri arasindaki farkhiliklar, hiyerarsik
yapiya yatkinlik, liderlerin kullandiklar: glic kaynaklar: arasindaki farkliliklar, karar
verme ve katilim degiskenler agisindan farkli 6zellikler tasir (Sigri ve Tigl, 2006).
Hofstede' ye gore Filipinler, Veneziella, Hindistan gibi tUlkelerde giic mesafesi gok
ylksektir. Danimarka, Israil ve Avusturya gibi tlkelerde ise glic mesafesi distiktir
(Ogiit ve Kocabacak, 2007). Tirkiye ise giic mesafesi degerlendirmesinde on
sekizinci sirayr Salvador ile paylasmaktadir (Atilla, 2007). Turk toplumunda
calisanlarin Ustlerine dustncelerini ifade edebilme serbestisi distk, makam ve
unvanlar énemli, hiyerarsik yapilar kati, otoriter yonetim stilleri meveuttur (Ogiit ve
Kocabacak, 2007).
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b) Belirsizlikten kaginma; toplumlarin belirsizlik karsisindaki tolerans derecesini ifade
eder. Belirsiz durum ve kosullar karsisinda bireylerin ¢esitli duygu ve buna bagl
davraniglara yoneldigi gorulir. Bu davramslar, endise duyma, saldirgan ve sinirli
olma, rahat olma, sogukkanliligim koruma seklinde olabilir (Ogiit ve Kocabacak,
2007). Belirsizlikten kaginma indeksinde Turkiye on altinci sirada yer almaktadir.
Tark toplumunda belirsizlikten kaginma oram yiksek dizeydedir ve insanlar
belirsizligin Ustesinden gelebilmek icin gu¢c mesafesine ihtiyag duyarlar (Atilla,
2007). Bu tur toplumlarda risk ve belirsizlik durumlar1 stres yaratmakta, Kisiler
sirekli guvende hissetmek igin hatayr kabullenmeme, baskalarim suglama gibi
davramslar yaygindir (Ogiit ve Kocabacak, 2007).

c) Bireysellik ve kolektivizm; bireylerin kendi ihtiyaglarint mi yoksa bagli olduklari
toplum velveya grubun ihtiyaclarini mi 6n planda tuttuklarim gostermektedir (Ogiit
ve Kocabacak, 2007). Bireycilik- toplumculuk boyutu, bireyin cevreye
yonelislerinde kisisel amaclarim 6n planda tutmasi ve “ben” merkezli bir yasam
sekline yonelmesi ya da ortak amaglarin Oncelikte oldugu “biz’ anlayis1 ve
ishirligine yatkinlig: ile tammlanabilecek tutum ve davramslart igerir (Sigr1 ve Tigl,
2006). Turkiye yirmi sekizinci swrada bulunmakta ve ortaklasa davranscilik
sergileyen bir tlkedir (Aslan, 2007). Guntimtz bilisim ¢aginda toplumsal yasamin
degismesi ve kiresellesmeile TUrk is kiltdrd ne salt kolektivist ne de salt bireyci bir
yapidadir (Ogiit ve Kocabacak, 2007).

d) Kadinsi ve erkeksi kultir; erkeksi kdltdr, ‘kendini 6ne cikarmak, performans
sergilemek, gorulebilir bir basar1 saglamak ve para kazanmak’, kadinst kultir ise
‘kendini 6ne ¢ikarmamak, insan iliskilerine paradan daha fazla 6nem vermek, hayat
kalitesini arttirici faaliyetler yapmak, cevreyi korumak, insanlara yardimeci olmak, gic
gbgerisinde bulunmamak’ tir (Ogit ve Kocabacak, 2007). Hofstede ‘ye gore
Tarkiye otuzuncu sirada yer alarak kadinsi degerlerin agir bastigi bir kdltir olarak
tanimlanir (Aslan, 2007).

2.5.2.5. Saint-Gobain Grup Siniflamasina Gore Hayvan M etaforlari

Saint Gobain 1665 yilinda kurulmus ve cam, seramik, plastik, dokme demir, yapi
malzemeleri Uretmektedir (www.rigips.com.tr., 2011). 2006 yilinda Saint Gobain Grup’un

Estonyada yapilan bir arastirmasinda orgit kdltiriinde metaforlar ve oryantasyonu
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incelenmistir. Bu arastirmada orgutler mekanik ve organik olarak, hayvan metaforlari; hizli

vahsi hayvanlar, cok calisan evcil hayvanlar ve yavas ve dim-witted (aptal-zekali) hayvanlar

olarak, mevsim metaforlarint dorde, renk metaforlarini da dort gruba ayirdi. Bu galismada
Estonya’ daki 9 reformcu okuldaki 134 calisan ve Saint Gobain Grubun 75 Uyesi ile calisildh.
Arastirma sonucu olusturulan gruplar Tablo12' deki gibidir (Hammal, 2006).

Tablo 12; Hayvan metafor gruplar (6rgit kaltirinde oryantasyon)

Kurum Gruplar Grup agiklamasi
Evcil hayvanlar; kopek, | Orgiit sakin, giler yizli, sicakkanl
kedi, at, koyun, yabani | 6gretim yapilir. Orgiit calisanlariyla
domuz ilgilenir ve given ve sadakat temelli
Y enilikgi iliskileri korur. Orgit gayretli ve
okullar kuvvetlidir fakat nadir vakalarda
saldirgan ve set olabilir.
Vahsi hayvanlar; ayi, aslan, | Orgiitin iki yiizi vardir. Orgit hizl ve
tilki, baykus, vasak, yabani | aktiftir ama aym zamanda sert, kati,
domuz kurnazchir ve kendini gizler. Orgit
suriyl  gitme icgudusiine  sahiptir.
Uyelerini korur ve chsa saldirir.
Hizl1 vahsi hayvanlar; aslan, | Orgit hizli gelisir ve cok esnek,
kaplan, kurt, ay1, cita guvenilir, yenilikci ve dikkatlidir. Orgiit
dustinerek karar alir ve yatirim yapar.
Caliskan evcil hayvanlar; | Orgiit Uyeleri cok caliskandir ve
kopek, at, karinca, ar Orgutin  ihtiyag  duydugu seylerin
farkindadir.  Orgit  glvenilirdir  ve
Saint Gobain kurallara uyar. Sorun ise; calisanlar
grubu cezalandirilabilir ve gerekli durumlarda
calisanlar ulasilabilir olmak zorundadr.
Yavas ve aptal hayvanlar; | Orgiit biiyiktir ve degisiklik yaparken
esek, kaplumbaga, deve, | cok yavastir. insan ruhu icin tehlikeli ve
kedi, ahtapot, panter, sirtlan | aldatici olabilir. Hichir sey gorindigu
gibi  degildir. Calisanlar  Orgutsel
gorevlerin  farkinda  degildir  ve
yonlendirici bilgi olmaksizin ¢ok fazla
ugras/caba sarf eder.
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2.5.3. Odak Grup Gorusmes

Kruger ve Casey (2000)'e gdre Odak grup gortsmesi; 1liml: ve tehditkar olmayan
bir ortamda 6nceden belirlenmis bir konu hakkinda algilar1 elde etmek amaciyla dikkatle
planlanmis tartismalar serisidir (Mevsim, 2009; Yildirim ve Simsek, 2008:152). Odak grup
gorusmeleri, 6-12 kisiden ve yonetici olarak gorev alan egitilmis bir Kisiden olusur. 6 Kisiden
az sayidaki katilimci ile etkin bir iletisim kurmak zorlasirken, 12 kisiden fazla sayidaki
katilimci ile de denetim zorlasir ve herkes iletisime katilmayabilir (Emiroglu, 2002).

Odak grup gorusmesinin kullammm alanlari; iletisim calismalari, televizyon ve film
etkileri, saglik egitimini degerlendirme, hastalik ve saglik davranislarinin anlasilmasi, bireyin
saglik kurulusu deneyimlerini arastirma, calisanlarin tutum ve gereksinimlerinin anlasilmasi,
kilturel degerlerin anlasilmas: alanlarinda kullamilabilir (Mevsim, 2009).

Odak grup gorisme stireci (Mevsim 2009; Yildirim ve Simsek, 2008:154-162);

1. Arastirma amacinin kullamlacak yontem agisindan gbzden gegirilmesi,

2. Arastirma sorularindan yola cikarak odak grup gortsme sorularimin gelistirilmesi
(sohbet tarzinda gunluk dil, katilimcilarin kullandigr sbzcik dagarcigini igermeli,
akademik ve teknik dilden ayrilmis olmali, kisa olmali, agik uclu olmali, sorular 6z
ve tek hedefli olmali, agik iyi disunilmis bir yonerge icermelidir),

3.Yer ve teknoloji planlamasi (810 kisiye uygun oda, uygun fiziki kosullar, kayit
cihazi),

4. Butun slrecin pilot denemesinin yapilmasi,

5. Katilimcilarin belirlenmesi ve davet edilmesi (amaca uygun homojenlik veya
hetorojenlik, konuya déahil gruba gorisme sayisi belirleme, katilimcilari amag
konusunda dnceden bilgilendirme, goriisme tarih, saat ve yer bildirmek),

6. YOnetici 6zellikleri ve calismamn gergeklesmesi (tartismay: 6zendirmeli, sorgulama
yapabilmeli, ayrintiya inebilmeli, tartismay1 odaklamali, szel olan ya da olmayan
ifadeler kullanmamal1, ayirim yapmamali ve yansiz olmali),

7. Verilerin dizenlenmesi ve andlizi.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma da, hastanede calisan saglik personelinin hasta, hastane, kalite, hasta
guvenligi ve hastanede risk konularinda zaman i¢inde edinmis olduklar: tecriibe ve algilarin
metaforik kavramlara donustirmeleri yoluyla kurumda mevcut olan hastane, kalite, hasta ile
iletisim sekli (mUsteri), hasta glvenligi ve risk durumlarim belirlemek amaciyla planlanan

metaforik tanimlayict bir arastirmadhr.

3.2.Arastirmanmn Yeri ve Zamani

Arastirma Canakkale Devlet Hastanesi ve Canakkale iline bagli dokuz ilge
hastanesinde; Ayvacik Devlet Hastanesi, Bayramic¢ Devlet Hastanesi, Biga Devlet Hastanesi,
Can Devlet Hastanesi, Ezine Devlet Hastanesi, Gelibolu Devlet hastanesi, Gokgeada Devlet
Hastanesi, Lapseki Devlet Hastanesi, Yenice Devlet Hastanesinde 04-22 Haziran 2012

tarihleri arasinda yapildi.

3.3.Arastirmanin Evren Ve Orneklemi

Canakkale ilinde 2009 Adrese Dayali1 Niifus Sayim Sonuclarina gore; Canakkale
ilinin merkez nifusu 125.231, Ayvacik ilgesinin nifusu 30.144, Bayramic ilgesinin ntfusu
30.807, Biga ilgesinin nufusu 80.849, Bozcaada ilgesinin nufusu 2.496, Can ilgesinin niifusu
50.960, Eceabat ilgesinin nufusu 9.259, Ezine ilgesinin nufusu 32.353, Gelibolu ilgesinin
nifusu 45.853, Gokgeada ilgesinin nifusu 7.057, Lapseki ilgesinin nifusu 26.467, Yenice
ilgesinin nifusu 36.259 kisidir. 2000 yil1 verilerine gore Canakkale nifusu toplamda 464.975
kisi, 2009 yili verilerinde 477.735 kisidir (Canakkale Nufus Mudurligt, 2011). Eceabat ve
Bozcaada ilcelerinde saglik merkezi vardr.
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Tablo 13: Canakkale ilinde bulunan devlet hastanelerinin 2003-2009 yil1 verilerinim
karsilastiriimas: (Canakkale Il Saglik Mudurliigii,2011)

Hastaneler | Yillar | Doktor Ebe + Toplam | Yatak Ayakta | Yatan
say.(uzman | hemsire | calisan say1si Mua Ed. | Has.Say
ve pratisyen) | sayisi Sayist Has.Say

Canakkale | 2003 | 78+25Prt 233 463 238 280705 | 12631

2009 | 120+32Prt | 353 758 505 803691 | 25249

Ayvacik 2003 | 0+2Prt 14 25 25 5148 0

2009 | 3+4Prt 16 46 25 60776 487
Bayramic | 2003 | 1+7 Prt 18 41 25 42239 139
2009 | 5+4Prt 20 59 25 141086 | 731
Biga 2003 | 20+7Prt 84 178 150 140701 | 6841
2009 | 27+7Prt 76 202 132 261236 | 7177
Can 2003 | 10+8Prt 46 122 96 65281 3431
2009 | 14+7Prt 64 163 115 189990 | 3992
Ezine 2003 | 6+5Prt 33 76 50 40137 1722
2009 | 11+5Prt 35 99 45 98459 2467
Gelibolu 2003 | 9+5Prt 34 70 25 56212 1210
2009 | 13+6Prt 45 98 55 136042 | 1437
Gokgeada | 2003 | 3+8Prt 13 41 50 17897 121
2009 | 5+4Prt 14 42 45 37943 340
Lapseki 2003 | O+5Prt 23 53 20 31991 126
2009 | 2+4Prt 28 57 25 79889 134
Yenice 2003 | 2+4Prt 25 51 50 26466 1020
2009 | 7+4Prt 19 63 40 42356 1048
Toplam 2003 | 129+76Prt | 513 1120 729 27241
2009 | 207+77Prt 770 1592 1012 43062

*yatan hasta sayisina ait veriler 2008 yilinin verileridir.

Arastirmanin evrenini Canakkale Iline bagli olan devlet hastanelerinde calisan 1592
Kisi olusturmaktadir.

Arastirmanin drneklemi arastirmaci tarafindan belirlendi. Hastanenin her mevkisin
de calisan her gruptan birer 6rnek alinmaya calisildi Orneklemde (10) bashekim,(10)bashekim
yardimcisi, (10) bashemsire, (10)bashemsire yardimcisi,(10) hastane midurd, (10) hastane
mudir yardimcisy,(10)kalite performans temsilcisi, (10)hastane sefi, (10)personel sefi,
(20)memur toplam 100 kisinin Ust yonetimi temsil ettigi distnuldid. Veri toplama esnasinda
hastane sefi ve personel seflerinin ilge hastanelerinde olmadig: ve gérevlerinin veri hazirlama
elemanlar1  tarafindan  yapildign  tespit  edildi. Orneklemde (10) laboratuvar
teknisyeni/teknikeri, (10) rontgen teknisyeni/teknikeri, (10) uzman doktor, (10) servis
sorumlu hemgiresi, (10) enfeksiyon hemsiresi, (10) servis hemsiresi, (10) poliklinik hemsiresi,




(10) bilgisayar operatord, (10) temizlik elemani, (10) hastane guvenlik elemam toplam 200
kisinin calismaya alinmasi distinildi. Veri toplama esnasinda Ayvacik, Lépseki, Yenice,
GoOkceada hastanelerinde hastane guvenlik elemam bulunmadig: tespit edildi. Bu nedenle
Canakkale Devlet Hastanesi, Biga Devlet Hastanesi, Ezine Devlet Hastanesi, Can Devlet
Hastanesinden iki guvenlik elemanindan veri alindi. 04-22 Haziran 2012 tarihleri arasinda
anket uygulamaya gidildigi ginlerde hastanede calisan ve arastirmaya gonulli olarak
katilmak isteyen calisanlar arastirmaya alind.

3.4.Arastirmamin Calisma M ateryali

Calismada Canakkale Devlet Hastanesi ve Canakkale iline bagli dokuz ilge
hastanesinde calisan saglik personeli ile calisildi. Hazirlanan anketler saglik personeline,
calisma yerinde ve mesai satleri iginde 04-22 Haziran 2012 tarihleri arasinda uyguland.
Saglik galisanlart ilk olarak Ek 1'i, iki glin sonraise Ek 2 formunu doldurdu.

3.5.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degisken; kisinin, hastanede bashekim, bashekim yardimcisi, bashemsire,
bashemsire yardimcisi, hastane mudurt, hastane mudir yardimcisi, kalite performans
temsilcisi, hastane sefi, personel sefi, memur, laboratuvar teknisyeni/teknikeri, rontgen
teknisyeni/teknikeri, uzman doktor, servis sorumlu hemsgiresi, enfeksiyon hemsiresi, servis
hemsiresi, poliklinik hemsiresi, bilgisayar operatori, temizlik eleman:, hastane guvenlik
eleman: olarak gorevli olmasi bagiml1 degiskenleri olusturmaktadir.

Bagimsiz degisken; calisanin yasi, aile yapisi, medeni durumu, cinsiyeti, egitim
diizeyleri, meslekte calisma yil1, gelir diizeyi bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

3.6.Veri Toplama Araglari

Toplam kalite yonetimi, hasta guvenligi ve risk yapilar: i¢ ice yer alan yapilardir.
Hasta guvenligi, saglik alaninda kalite ¢alismalarimin stirekli iyilestirme faaliyetleri icinde yer
almaktadir. Hasta guvenliginin tammina bakildiginda ise olusabilecek zararlardan kaginma,
kaza eseri yaralanmalari1 6énleme, hata olasiligim azaltma ve onlemek ifadeleri vardir. Risk
yonetimine baktigimizda ise zararin olumsuz etkilerini azaltmay: ya da riski tammlama,
Olcme, kontrol etme yoluyla mali kaybi miumkin olan en alt seviyeye indirmeye
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calismaktadir. Hastane, kalite calismalarimin yapildigi yer, hasta ise kurumun misterisi, ortaya
cikacak hatadan ilk etkilenecek kisidir. Arastrmadakonu ile ilgili literatir incelenerek gerekli
veri toplandi ve EK 1 ve EK 2 de verilen 2 bdlimden olusan veri formu metafor analizi
teknigi kullamlarak hazirlandi. Birinci bolimde hastane ve kalite, ikinci bdlimde hasta, hasta
guvenligi (tibbi gtivenlik) ve kurumdaki risk algisinin belirlenmesi amaglandh.

Arastirmanin ikinci basamaginda, toplan anketler metafor analizi ve icirikleri goz
Oondne alinarak degerlendirildi. Degerlendirme sonrast kisilerin en cok Urettigi ve anlam
ikileminde kalinan metaforlar1 agiklamak icin bir odak grup calismas: yapildi. Odak grup
calismasinda EK 3'te verilen sorular soruldu. Odak grup calismasina bir ilge hastanesinde
calisan bashekim, bashekim yardimcisi, bashemsire, 2 memur, bilgisayar operatori, servis
sorumlu hemsiresi, poliklinik hemsiresi, servis hemsiresi, laboratuvar teknisyeni olmak tzere
10 kisiden olusan bir grup olusturuldu. 45 dakika stiren bir gérisme yapildi.

3.7.Arastirmanin Plan ve Takvimi

Subat 2009 - Nisan 2010
Tezin literatdr bilgisinin hazirlanmasi/hazirlik

Nisan 2010- Mayis 2010
Gerekli izinlerin alinmast

May1s 2010- Nisan 2011 yeniden literatr
tarama gereksinimi dogdu. Ocak 2012
yeniden etik Kurul ve izin alinmasi

4-22 Haziran 2012
Anketlerin uygulanmasi ve analizi

22 Haziran 2012
Odak Grup Gorusmesi

Temmuz 2012- Ekim 2012
Veri analizi ve tezin teslim edilmesi
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3.8.Verilerin Analiz Edilmes

Veriler icerik analizi ve metafor analizi ile ¢ozumlenmistir. Coziimleme 6 basamakta

gerceklestirilmistir.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Metaforlarin Belirlenmesi; Saglik calisanlar: tarafindan Uretilen metafor ve igerikleri
incelendi. ik olarak gecerli metaforlar belirlendi.

Metaforlarin siniflandiriimas;; Katilimecilar tarafindan Uretilen “hastane, kalite,
hasta, hasta guvenligi/tibbi givenlik ve risk “metaforlart metaforun yapisi ve
metaforun icerigi dikkate alinarak her biri ikiser kez gruplandi.

Gecerlilik ve guvenilirlik; metaforlarin simiflandiriimas esnasinda en ¢ok Uretilen
metaforlar belirlendi. Calisma dokuz ilge ve bir merkez il de gergeklestigi icin bir ilge
hastanesi bashekimi ile irtibata gecilerek bir odak kontrol grup olusturuldu. 45 dakika
siren odak grup calismasinda, katilimcilara en cok Uretilen metaforlar ve anlam
karmasasi yasanan metaforlar hakkinda sorular sorularak elde edilen cevaplar mevcut
metaforlar ile karsilastirildi. Bu karsilastirma dikkate alinarak temalar belirlendi.

Gruplanan “hastane, kalite, hasta, hasta glivenligi/tibbi glvenlik ve risk “metaforlari
metaforun yapisi ve metaforun icgerigi dikkate alinarak her biri kendi icinde alt
temalara ayrildh.

Kuramsal bilgiyle eslestirme; elde edilen metaforlar literatirde bulunan
arastirmacilarin gruplamalarina gore yeniden yerlestirildi. Bu gruplama sirasinda
metaforun hem yapist hem de icerik analizi g6z 6niine alinds.

Nicel veri analizi icin frekanslar arastirmaci tarafindan hesaplandi. Metaforlarin
olusturdugu temalar mevcut veriler de dikkate alinarak yorumlandi.

3.9. Arastirmanin Sinirlihklar:

Calisma Canakkale Ilinde Saglik Bakanligina bagli 10 devlet hastanesinde yapildi.

Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket iki bdlimden olusturuldu. Anketin birinci bolumi

uygulandiktan iki gin sonra ikinci bolimt uygulanmast planlandi. Fakat calisan Kisilerin

nobet sistemi ile calismasi, Ozellikle ilgelerde gecici gbrevde calisan kisi sayisimn fazla

olmasi, idari kadrodakilerin toplantida olmalar: nedeniyle veri kaybi yasanmamasi igin ayni

gun icinde anketler uygulandh.
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Analiz edilen verilerde aym metafor yapisi birden ¢ok anlamda bir ¢ok kez kullamldig:
saptandi. Bu metaforlarda yap1 olumsuz fakat icerik olumlu olarak Uretildigi bulundu. Anlam
kargasasim 6nlemek agisindan ek olarak bir odak grup goriusmesi yapildi.

3.10. Etik Kurul Onayi ve Saghk M udurlugi Onayi

Arastirmaicin alinan saglik mudirltgi izin yazisi Ek 4 ve Ek 5 te verildi. Arastirma
icin Canakkale Devlet Hastanesi Etik Kurulu'ndan alinan Etik Kurul Yazisi EK 6’ da ayrintili
olarak sunuldu.
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4.BULGULAR

4.1.Hastane M etafor lar

Calismaya katilan 199 Saghk Calisanina “Hastane......................... gibidir.
Gunkd .....................nlll” sOrusu soruldu ve kendilerine uygun gelen imgeleri yazmalart
istendi. Bu soru ile saglik calisanlarinin Orettikleri metaforlarla isyerine iliskin algilar
hakkinda bilgi edinilmesi ile hastanelerdeki mevcut Orgit kultirt 6grenilmeye calisildi.
Yapilan inceleme sonucunda 198 gecerli metafor Uretildigi bulundu. Ilk olarak sorulan
sorunun ikinci bolumi “ginkd.................." g0z Onune alinarak, metaforlara igerik analizi
yapildh. Ikinci olarak sorulan soru bir bitin olarak ele alindi. 1986 yilinda Douglas E.
Mitchell ve 1997 yilinda Mary Jo Hatch tarafindan olusturulan metafor gruplari ile
degerlendirildi. Uglincii olarak, 1997 yilinda Gareth Morgan tarafindan olusturulan metafor
gruplart ile degerlendirildi. Mitchell, Hatch ve Morgan'in gruplar: birlikte degerlendirilen
veriler son olarak Hofstede'nin belirsizlik boyutuna gore simiflandirilarak tablo 14
olusturuldu. Saglik calisanlarimin Urettigi metaforlar Charles Hamperdan ve Turner ve Alfons
Trompenaars in yazdig: ‘Kapitalizmin Yedi Kultird’ kitabinda yer alan Hiyerarsi-Esitlik ve
Butunleyici-Cozumleyici  degerlendirmesine gore yeniden siniflandirilarak tablo 15
olusturuldu.

Incelenen metaforlar sonucunda 52 Kisinin ev metaforunu Uretmesi ve yapilan igerik
analizinden sonra ev algisinda yasanan anlam karmasasim giderebilmek icin bir odak grup
calismasi yapildi. Odak grup calismasinda gruba ilk olarak;“Ev size ne ifade ediyor” sorusu
soruldu. Bunun sonucunda “huzur, aile, anne-baba, guiven, 0zel hayat barinma, korunma,
mutluluk " cevaplar: alind.

Odak gruba ikinci olarak; “Ev ile hastane arasinda nasil bir iliski vardir” sorusu soruldu.
Bunun sonucunda da “ikisi de hayatin gectigi yer- isimi yapmak beni mutlu ediyor- hastane
para, ev huzurdur- hastane sabrin tiketildigi yer, ev sabrin kalmadig: yer- hastane enerjinin
tuketildigi yer- hastane hep vericilik ister- Hastanede isimizden dolay: sosyal hayata yok -
0zel islere zaman kalmiyor- diger kamu calisanlarina gore calisma sartlarimiz kot - bayram,
hafta sonu, 0zel gunlerde calismak zorundayiz- eleman eksigi var- bu nedenle izin
kullanilamiyor - hastane sorumluluklarimiz zor ve erteleneme -zamanla sorumluluklar
aliskanliga donustyor, hata affetmiyor” ifadeleri kullamldi. Odak grupta kullanilan ifadeler

dogrultusunda ev metaforunun farkl: anlamlarda kullamldigi dogrulamustir.
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Tablo 14: Hastane Metaforlari ile Orgiit Kulturu Arasmdakl Tliski

Hastane
Metaforu

icerige Gore Detay Metafor Metafor 6rnekleri Mitchell& Morgan'a Uretilen Metaforlar sif Yonetim Dayanak Hofstede'ye Uretilen Metaforlar sif
Metaforlar Ozetlemesi Hatch'e Gore gore Bicimi gore belirsizlik
Sosyal bir Tedavi ve Cocuk, Bebek, ihtiya;,Anne,Huzurevi, 27 Mekanik 93 Makine Fabrika, Orkestra, Makine, Ev, 38 Yapisa Bilimsel Sistemli Ev, Arikovani, 2.adres, 156
yer olarak bakim merkezi Kot gin dostu, anne kucagi, Sifa, %13.63 metaforlar %46.96 orgutler Hastane, Sirk, Ozel isletme, Hastane, %19.19 Birimler yonetim belirsizligin Hastane, Otel, isletme, Ekmek %78.78
hastane Bakim evi, Cicek, Ev, Siginilacak Ticarethane, Maraton, Otel, Isletme, disuk oldugu kapisi, is, s yeri, Ticarethane, :
liman, An, Ana, Tamir adlyes, Agik Kamu, Ekmek kapisi, Is, Sehir, is yer Ozel isletme, Para, Bakkal,
kapt yeri,  Arikovam,  Cihaz/makine, Disiplin Klasik Darphane,  Ciftlik,  Devlet,
Calisma Sevgili, Ev, Ev-aile, Devlet-vatan, 40 Bakkal, Misafirhane, Han, Buyik donem AVM, Han, Al veris merkezi,
kosullart iyi, Yuva, Genis aile, Cigek, Aile, Bahge, %20.20 fabrika, Tamir atolyesi, Tiyatro, Meyve hali,
glivenli yer Anne, Devlet, Ana Misafirhane, Kiiclik bir (lke,
Calisma saatleri Ev, 2. Adres, 2.ev 25 Fabrika, ~ Okul,  Orkestra
uzun bir yer %12.62 Makine/cihaz, Makine, Buyuk
Ruhlar Kabus-cehennem, Dram, Hapishane, 7 Lalt:\rllakr?/'um‘ Tar;larmu‘ amsl)éh?,:
i hapishanesi Acil evi, Col, kaktiis %3.53 Degirmen, Altin, Signilacak
Calisma Kabus-cehennem, Dram, Es, Hapishane, 17 liman, Anne, Yuva, Gigek,
kosullar: kotu An, __Darphane, Lunq)a_rk, Akvaryum, %38.58 Sevgili, Bahge, Hayat, ihtiya;,
olan yer Kaktus, Asure, Baysiz bir heykel, Para, Tahakkim Ev, AVM, Goplik, Ticarethane, Es, | 48 Vazgegilmez, Sifa, Su, Yasam,
Sirk, Panayir yeri, araci olarak An, Han, Darphane, Lunapark, | %24.24 Saglik, Karinca, Ari, Canl,
orgitler Pazaryeri, Kaktus, Ciftlik, Ahgveris Genis Aile, Aile, Es, Agacg,
merkezi, Asure, isletme, Bassiz bir Organizma, Gok kusagi, Koti
heykel, Para, Sirk, Panayr yeri, gun dostu,Annekucag:,insan
Deniz, 2.adres, Akvaryum, ikinci ev
Ticari yer Surekli caligan Mikser, Maraton, Karinca, Arikovani, 6
yer Canl %3.03
Isyeri ve para Hastane, Otel, Isletme, Ekmek Kapisi, 21
is, isyeri, Para, Ticarethane, Ozel %10.60
isletme, Bakkal Organizma 12 Organizma Organizma, Insan, Karinca, Gigek, | 12 Islevsel Beseri
Metaforu %6.06 metaforu Agag, Canli, Ant %6.06 parcalar iligkiler
Hiyerarsi Modern
yaklagim
Karmagik bir Belirsiz Okul, deniz 4 Kolg 21 Akis ve Hayat, Deniz, Yolculuk, Mikser, 18 Etkin Postmoder Sistemsiz, Mikser, Hapishane, Sirk, Bagsiz 42
yer Ogrenmeyeri %2.02 orgutler %10.60 donistim Gokkusagt, Zaman, $if§, Su, %9.09 birimler n dénem belirsizligin bir heykel, Coplik, Lunapark, %2121
Gereksiz hasta AVM, Coplik, Han, Pazar yeri, Acil 10 araci Degirmen, Yasam, Insan, Ilkbahar, yiiksek oldugu Pazar yeri, Acil evi, Panayir )
bagvurusu olan evi, Alsveris merkezi, isletme, Panayrr, 9%5.05 Nehir, Altin, saglik Bilgi yer yeri, Panayir, Kazan, Terminal,
yer Misafirhane paylasimi Agik kapi, Cocuk, Bebek,
Deniz, Yolculuk, Tarla, Asure,
Beyin olarak Okul 3 Nehir, Tirlii  yemek, Gol,
orgit %151 Kabus-cehennem, Kaktiis,
Belirsiz bir Yolculuk, Insan, Deniz, ilkbahar, | 7 ﬁlita)r;ﬁa(:rman, Maraton, Zaman,
sistemi olan yer Kazan, Col %3.53
Kaltur 61 Kaltur Sevgili, Ev, Ev-aile, Cocuk, Devlet- 61 Paylagilan Sembolik
Orgtler %30.80 | Orgiitler vatan, Yuva, Genis Aile, | %30.8 degerler yaklagim
Belirli diizeni Ev, Fabrika, Orkestra, Makine, | 26 Vazgegilmez, ihtiyag, Huzurevi, Kot
ve birimleri Organizma,  sirk, insan,  Aile, | %13.13 giin dostu, Anne kucag, Bahce, Etkin iletisim
olan yer Gokkusag, Tiyatro, Terminal, Misafirhane, Siginilacak liman, Ana,
Degirmen,  Cihaz/makine, ~ Orman, Bebek, Tarla, Yasam, Acik kapi
Buyuk fabrika, Turli yemek, Sehir,
Kictk bir tilke, Meyve hali
Yagamsa Yagamsal yap: Hayat, Vazgecilmez, Agag, Su, Altin, 15 Pazar yeri 11 Politika Su, Panayrr, Tiyatro, Meyve hali, 11 Sozlesme Anlagmali
yapt Zaman, Yasam, Saglik, Nehir %7.57 metaforu %5.55 Metaforu Devlet, Kazan, Akvaryum, Turl(i %5.55 diizen
yemek, Ciftlik, Terminal, Kuctk bir Odiil& Ceza

ulke
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Tablo 14 incelendiginde asagidaki bulgular elde edildi.

A) 1lk olarak icerik analizi ile birlikte metafor analizi yapildi. Bunun sonucunda

birinci bolimde metaforlar, dort ana metafor grubuna ayrild.

1l.ana metafor grubu; Sosyal bir yer olarak hastane, kendi icinde dort at gruba

ayrildi. Bunlar;

lat grup;, tedavi ve bakim merkezi olarak hastane; saglik calisanlarinin
%13.63'Unin (27) hastaneyi tedavi ve bakim hizmeti verilen bir yer olarak algiladig:
bulundu. Tedavi ve bakim merkezi olarak hastane icin “Cocuk, Bebek, ihtiyag, Anne,
Huzur evi, Kot gin dostu, anne kucagi, Sifa, Bakim evi, Cicek, Ev, Sigimlacak
liman, Ar1, Ana, Tamir atdlyesi, Acik kap1” metaforlar: Gretildi.

2.alt grup; calisma kosullar: iyi, glvenli bir yer olarak hastane; saglik calisanlarin
%20.20'sinin (40) hastaneyi calisma kosullar1 iyi, givenli ve severek calisilan bir yer
olarak algiladigi bulundu. Calisma kosullar: iyi, guvenli bir yer olarak hastane igin
“Sevqili, Ev, Ev-aile, Devlet-vatan, Yuva, Genis aile, Cicek, Aile, Bahce, Anne,
Devlet, Ana’ metaforlar: Uretildi.

3.at grup; calisma saatleri uzun bir yer olarak hastane; saglik calisanlarinin
%12.62'sinin (25) hastaneyi uzun ¢alisma saatleri oldugunu, evlerinden daha fazla
zamanm hastanede gegirdiklerini ifade etti. Caligma saatleri uzun bir yer olarak hastane
icin” Ev, 2. Adres, 2.ev” metaforlar: Uretildi.

4.t grup; calisma kosullar1 kot bir yer olarak hastane; saglik calisanlarinin
%8.58'inin (17) hastaneyi calisma sartlar, is guvenligi kotl bir yer olarak gordugi
bulundu. Calisma kosullar1 kot bir yer olarak hastane icin “Kabus-cehennem, Dram,
Es, Hapishane, Ari, Darphane, Lunapark, Akvaryum, Kaktls, Asure, Bassiz bir
heykel, Para, Sirk, Panayir yeri,” metaforlar: Uretildi.

2.ana metafor ticari bir yer olarak hastane kendi icinde 2 alt gruba ayrildi.

1.alt grup; sirekli calisan bir yer olarak hastane, saglik calisanlarinin %3.33’ Gniin
(7) hastaneyi 24 saat hizmet veren ve stirekli ¢alisan bir kurum olarak algiladi. Surekli
calisan bir yer olarak hastane icin “Mikser, Maraton, Karinca, Arikovam, Canlt”
metaforlar: Uretildi.

2.at grup; isyeri ve para olarak hastane; saglik calisanlarimin %10.60'imin (21)
hastaneyi sadece isyeri, para kazamlan bir yer olarak algiladi ve duygusal bir bag
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ayrild.

olmachgin ifade etti. Isyeri ve paraolarak hastane icin “Hastane, Otel, Isletme, Ekmek
Kapisy, Is, Isyeri, Para, Ticarethane, Ozel isletme, Bakkal” metaforlar: tiretildi.
3.ana metafor; karmasik bir yer olarak hastane grubu kendi icinde dort alt gruba

1.alt grup; belirsiz, 6grenme yeri olarak hastane; saglik ¢alisanlarimin %2.02' sinin (4)
hastanede belirli bir sey olmadan her giin yeni seylerin 6grenildigini ifade ettigi
bulundu. belirsiz, 6grenme yeri olarak hastane icin “Okul, deniz “ metaforlar: Gretildi.

2.at grup; Gereksiz hasta basvurusu olan yer olarak hastane; saglik calisanlarin
%5.05’inin hastanelere gereksiz (hasta olmadan) hasta basvurusu oldugunu ifade etti.
Gereksiz (hasta olmadan) hasta basvurusu icin “AVM, CoOpluk, Han, Pazar yeri, Acil
evi, Alisveris merkezi, Isletme, Panayir, Misafirhane” metaforlar: tretildi.

3.alt grup; belirsiz bir sistemi olan yer olarak hastane; saglik ¢alisanlarin %5.05’inin
(10) hastanelerin diizensiz bir sisteme sahip oldugunu ifade etti. Belirsiz bir sistemi
olan yer olarak hastane icin “AVM, COpluk, Han, Pazar yeri, Acil evi, Aligveris
merkezi, Isletme, Panayir, Misafirhang” metaforlar: Uretildi.

4. Alt grup; Belirli dizeni ve birimleri olan yer olarak hastane; saglik c¢alisanlarinin
%13.13'Unln (26) hastaneyi belirli bir isleyisin, birbiriyle iliskili etkin birimlerin
oldugunu ifade ettigi bulundu. Belirli diizeni ve birimleri olan yer olarak hastane igin
“Ev, Fabrika, Orkestra, Makine, Organizma, sirk, Insan, Aile, Gokkusagi, Tiyatro,
Terminal, Degirmen, Cihaz/makine, Orman, Buyuk fabrika, Turli yemek, Sehir,
KUk bir tlke, Meyve hali” metaforlar: Uretildi.

4.ana grup; yasamsal bir yapi olarak hastane; saglik calisanlarinin %7.57’sinin (15)

hastaneyi toplum agisindan hayati 6neme sahip, degerli bir yer olarak algiladi. Yasamsal bir

yap1 olarak hastane igin “Hayat, Vazgecilmez, Agag, Su, Altin, Zaman, Yasam, Saglik,

Nehir”

metaforlar: Uretildi.
B) ikinci olarak Mitchell ve Hatch’in metafor siniflamalarindan faydalanarak saglik

calisanlarinin Urettikleri metaforlar bes gruba ayrildi. Son olarak Gareth Morgan’ in metafor

gruplamalarindan yararlanildi ve Morgan'in siniflandirdigi metaforlar Mitchell ve Hatch'in

metafor gruplamasi ile birlestirildi.

Mekanik Metaforlar; saglik calisanlarimin %46.96'simn - hastaneyi  mekanik
metaforlar ile sembolize ettigi bulundu. Mekanik metaforun yonetim bigimi
bilimseldir. Mekanik metafor Ureten saglik calisanlarina gore hastaneler bilimsel
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yonetimle yonetilmekte, disiplin ve denetleme oldukga 6nemlidir. Morgan'in metafor
gruplart incelendiginde ise asagidaki sonuglar bulundu.

Makine Orgiitler; saglik calisanlarinin %19.19 unun 6rgiitii makine orgiitler olarak
algiladi. Makine orgitler icin “Fabrika, Orkestra, Makine, Ev, Hastane, Sirk, Ozel isletme,
Hastane, Ticarethane, Maraton, Otel, Isletme, Kamu, Ekmek kapisi, Is, Sehir, Is yeri,
Arikovani, Cihaz/makine, Bakkal, Misafirhane, Han, Buyuk fabrika, Tamir atdlyesi”
metaforlar: Uretildi.

Ruhlarin Hapishanesi olarak orgutler; saglik calisanlarin % 3.53'Unln hastaneyi
ruhlar hapishanesi olarak algiladigi ve kendilerini tutsak eden kontrol slrecleri ve yonetim
sekillerini ifade ettikleri bulundu. Ruhlar hapishanesi icin “Kabus-cehennem, Dram,
Hapishane, Acil evi, Col, kaktlis® metaforlar: Gretildi.

Tahakkiim Aract Olarak Orgitler; saghk calisanlarimn %24.24' Gnin  6rgiiti
tahakkim araci olarak gordigl bulundu. Saglik calisanlarina gore yetersiz is guvenligi, uzun
calisma saatleri, olumsuz isyeri sartlari, hastaneye gereksiz yere basvuran hastalar gibi
nedenlerle orgitin bir tahakkim aracina dondstigt bulundu. Burada kaktis, ar1 gibi
metaforlar organik metafor olmasinaragmen icerik olarak orgutteki kot kisiler arasi iligkileri
yansittigi bulundu. Ev metaforu kultir metaforuna girmesine ragmen yapilan odak grup
gorusmesinde hastaneye ait ¢alisma saatleri, sorumluluk, eleman eksikligi, para gibi ifadeler
kullanilmasi, ev metaforunun makine metaforu, igerik analizine gore ise tahakkim aracin
ifade eden bir metafor oldugu bulundu. Igerik analizine gore calisma saatleri uzun yer olarak
hastane, Calisma kosullar1 kot olan yer olarak hastane ve Gereksiz hasta basvurusu olan yer
olarak hastane alt gruplar1 toplandiginda 52 ile ruhlar hapishanesi olarak drgitler ve tahakkim
araci olarak orgutler icin Uretilen metaforlar toplandiginda 55 kisi bulundu. Bu iki deger bir
biriyle uyumlu olarak kabul edildi.

Organizma Metaforu; Saglik calisanlarimin %6.06'simin  hastaneyi  organizma
metaforu ile ifade ettigi bulundu. Morgan da Mitchell ve Hatch ile uyumlu olarak
organizma metaforu olarak isimlendirildi. Organizma metaforu igin “Organizma,
Insan, Karinca, Cicek, Agag, Canli, Ari” metaforlar Uretildi. Organizma olarak
orguler modern donemi karsilamaktadir ve beseri iliskiler olduk¢a 6nemlidir.

Kolaj Orgiitler; saglik calisanlarinin%10.60'1nin hastaneyi kolaj orgitler olarak
algiladig1 bulundu. Kolaj orgitlerde, birimlerin etkindir ve bilgi paylasimi vardir.
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Postmodern donemi karsilamaktadir. Morgana goére incelendiginde kolaj 6rgutler iki
gruba ayrild.

Akis ve Doniisiim Aract Olarak Orgiitler, saglik calisanlarimn %9.09' unun orgiiti
akis ve donusim araci olarak algiladigi bulundu. Akis ve donlstim araci olarak drgatler icin
“Hayat, Deniz, Yolculuk, Mikser, Gokkusagi, Zaman, Sifa, Su, Degirmen, Yasam, insan,
Ilkbahar, Nehir, Altin, saghik” metaforlar: Uretildi.

Beyin Olarak orgutler; Saglik ¢alisanlarinin %1.51'inin Orgitt beyin olarak 6rgut
olarak algilachigr bulundu. Beyin olarak orgitler icin okul metaforu Uretildi. Beyin olarak
orgutler enformasyon orgutleri ifade eder ve 6grenme, 6grenmeyi 6grenme ve 6grenen orgut
konular1 bu metaforda yer alir.

Kultir Orgitler; Mitchell kultiir olarak orgiitleri konusma yonetimi  olarak
issmlendirdi. 1997 de Hatch kultir 6rgitler olarak ele aldi. Morgan da kalttr orgitler
olarak ele aldi. Saglik calisanlarimin %30.80'inin hastaneyi kultir olarak orgutler
algiladigi bulundu. Kultur olarak orgutler icin “Sevgili, Ev, Ev-aile, Cocuk, Devlet-
vatan, Yuva, Genis Aile, Vazgecilmez, ihtiyag, Huzurevi, K6t gin dostu, Anne
kucagi, Bahce, Misafirhane, Siginilacak liman, Ana, Bebek, Tarla, Yasam, Acik kapr “
metaforlar: Uretildi. Kaltor olarak orgltler sembolik yaklasimi karsilamaktadir ve
Orgiit icinde var olan degerler cok Gnemlidir.

Pazar yeri metaforu; Mittchel ve Hatch’a gore Pazar yeri metaforunu Morgan’in
siniflandirmasinda politika metaforu karsilamaktadir. Saglik ¢alisanlarinin %5.55inin
Orgutl Pazar yeri olarak algiladigi bulundu. Politika igin “Su, Panayir, Tiyatro, Meyve
hali, Devlet, Kazan, Akvaryum, Turlt yemek, Ciftlik, Terminal, Kigik bir tlke”
metaforlar: Uretildi. Pazar yeri metaforunda isveren ve calisanlar arasinda anlasmal: bir
diizen vardir. Odiil ve cezalar 6nemli yer tutar.

C) Uclincli olarak uretilen metaforlarin igerigine gore degerlendirip belirsizlik
durumu degerlendirildi ve Hofstede' ye yorumlandi. Hofstede' nin kiltir boyutlar: arasinda yer
alan belirsizlikten kagcinma boyutuna gére metaforlar degerlendirildi. Tiark toplumunda
belirsizlikten kaginma orant yiksektir. Risk ve belirsizlik durumu stres yaratmakta, kisiler
sirekli giivende hissetmek istemek istedikleri igin hatay: kabullenmeme, baskalarini suglama
gibi davraniglar yaygindir. Turkiye' de nitelikli ve donammli geng nifus kariyer agisindan
kamu kuruluslarini tercih etmektedir. Devlet hastaneleri de bir kamu kurulusu olup belirsizlik
diizeyi dustktir. Saglik calisanlarinin %78.78 inin hastanede belirsizligin disuk ve belirli bir
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sistemin var oldugunu ifade ettigi bulundu. Saglik ¢alisanlarimin %21.21'inin ise hastanelerde
belirli bir sistem olmadigin: ve yapilan islerde bir belirsizlik yasandigini ifade ettigi bulundu.

D) Saglik calisanlar: tarafindan Uretilen metaforlar Hampden ve Trompenaars in

calismasi gbz onlne alinarak yeniden siniflandirildi. Yapilan yeni siniflandirma ile sekil 4
olusturuldu.
Metaforlar dort ana bolime ayrild.

Birinci bolim; Komuta Ekonomisi; kominizmin ¢okisiinden dnce var olan Dogu
Avrupa ulkeleri bu bolimde yer alwr. Bu bolim bilimsel sosyalizmi tammlar.
Calismaya katilan saglik calisanlarinin %9.59' unun hastaneyi komuta ekonomisi
olarak algiladigi bulundu. Komuta ekonomisinde kesin ve ayrintili emirler verilmeden
once her seyi tasarlayip ¢ozumleyen bir hiyerarsi vardir. Tipki orkestranin calacagi
parcanin 6nceden yazilmis olmasi, makinenin sadece bir ise yonelik olasi, bir devlette
uyulacak kurallarin baskalar: tarafindan hazir olmasi ve kisilerin bu kurallara uymasi
gibi. Komuta ekonomisi bolimunde c¢alisanlarin yapacaklar: isler dnceden ayrintil
olarak ¢ozumlenmistir. Kisilerin bireysel tercihleri yoktur.

Ikinci bolim; Organik Diizen; Hampden ve Trompenaars a gore organik diizende
aile baglarim andiran sorumluluklar vardir. Hiyerarsi ¢ok fazladir. Batunleyici
yapidadir. Saglik calisanlarinin %57.57°sinin organik dizeni ifade eden metaforlar
drettigi bulundu.

Uciincii bolim; Bat1 cogulculugu (makine) orgitler; saglhik calisanlarinin %20.20' si
orgutll bat1 cogulculugu, makine orgit olarak algilamaktadir. isveg, ingiltere,
Hollanda, Amerika, Avustralya, Kanada bu grupta yer alir. Emirler yukaridan asagiya
dogru iner. Hiyerarsik basamaklar arasinda iliskiler soguk, resmi, akilci ve islevseldir.

Dordincti bolim; Yapisal letisim Sebekesi; Almanya buna en iyi Ornektir.
Almanya nin yapisal iletisim sebekeleri bir birine entegre olmus durumdadir.
Almanyamin en gucli yoni, agir sanayinin bunyesinde Ureticiler, endustriler,
sendikalar ve musteriler arasinda saglam temellere oturan bir iletisim dizeninin
olmasidir. Hiyerarsik yapr dusik, bittnleyici bir yapidadir. Saglik calisanlarinin
%12.62'si hastaneyi yapisal iletisim sebekesi seklinde algilamaktadr.
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Sekil 4: Metafor Analizine gore Hastanelerde Esitlik ve Hiyerarsi

Hiyerarsi

l.
Komuta Ekonomisi

Sirk, Tiyatro, Orkestra, Hapishane,

1.
Organik Dlizen

Sevgili, Ev, Ev-aile, Cocuk, Devlet-vatan, Yuva,
Genis Aile, Vazgegilmez, ihtiyag, Huzurevi,
dostu, Bahce,

Kot gin Anne Kkucagi,

Cihaz/makine, fabrika, Makine, Misafirhane, Sigimlacak liman, Ana, Bebek,
Arikovan, Buyik fabrika, Tarla, Yasam, Agik kapi, Organizma, Insan,
Maraton, Darphane, Kugik bir Karnca, Cigek, Agag, Canh, An, Kabus-
tlke, Devlet, cehennem, Dram, Col, kaktis, Es, Ciftlik, Asure,
Akvaryum, ikinci ev, 2.adres, Akvaryum
%9.59 n:19
%57.57 n:114
Cozumleyici Bltdinleyici

II.
Bat1 Cogulculugu (Makine)

Ev, Hastane, Ozd isletme, Hastane,
Ticarethane, Maraton, Otd, isletme,
Kamu, Ekmek kapisy, Is, Sehir, s yeri,
Bakkal, Misafirhane, Han, Tamir
atdlyesi, Acil evi, Coplik, AVM,

Lunapark, Pazaryeri, Algveris
merkezi, isletme, Sirk, Para, Bassiz
bir heykel, Panayir yeri, Panayir,

Meyve hali, Terminal, Altin

%20.20 n:40

V.
Y apisal Iletisim Sebekesi

Hayat, Deniz, Yolculuk, Mikser, Gokkusag,
Zaman, Sifa, Su, Degirmen, Y asam, insan,
ilkbahar, Nehir, saglik, Tirli yemek

% 12.62 n;25

Esitlik
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4.2 KaliteMetaforlari

Saglik calisanlaring;
“Kurumunuzdaki kaliteyi bir canliya benzetmeniz gerekseydi onu hangi canliya
benzetirdiniz? ... “Kaliteyi neden bu canliya benzettiniz?

..................................... " sorulart soruldu ve kendilerine uygun gelen imgeleri
yazmalar1 istendi. Bu soru ile 2003 yilinda baslayan Saglik Bakanligi Calismalari
dogrultusunda, saglik calisanlarinin kalite calismalarindan edindikleri deneyimlerini ve
algilarim dustinerek bir metafor tretecegi varsayildi. Uretilen metaforlar yardimiyla saglhk
calisanlarinin kaliteye bakis agilar1 ve katilimlar: degerlendirilmeye calisildi. Calismaya 199
saglik caligan katildi ve 198 gegerli kalite metaforu tespit edildi.

Ilk olarak uretilen metaforlara icerik analizi uygulandi. Ikinci olarak Uretilen

metaforlar ve icerikleri bir bitin olarak degerlendirildi. 2006 yilimda Saint Gobein
EndUstri’ nin yaptig1 bir arastirmada kullamlan metafor gruplari incelenerek bu gruplara gére
metaforlar gruplara ayrild: ve tablo 16 olusturuldu.
Saglik calisanlar: tarafindan Uretilen metaforlar incelendiginde Aslan (17 kisi), Bukalemun
(14 kisi) ve yilan (5 kisi) farkl: anlamlarda kullanildig1 goriildi. icerik ve Uretilen metaforlar
arasindaki iliskiyi dogrulamak amaciyla olusturulan odak gruba sirasiyla asagidaki sorular
yoneltildi,

Ik olarak gruba “Aslan size ne ifade ediyor” sorusu soruldu. Aslan “guc, bencillik,
otorite, liderlik, vahsi, yirtici, zevk icin 6ldirmez yasamak icin oldirar” ifadeleri kullamldh.
“Adlan ile kalite arasinda nasil bir iliski vardir” sorusu soruldu. Aslan ile kalite arasinda;
"disiplin, bencil, tek tarafli, garantici, aslan zorla gugle is yaptirrr “ ifadeleri kullamldi.
Sonucta aslanin otoriter liderligi ifade ettigi bulundu.

Incelenen metaforlarda bukalemun ve yilan metaforlarinda degisim, yenilik,
degiskenlik, sokma ifadeleri kullanildig: icin odak gruba; “Bukalemun size ne ifade ediyor”
sorusu soruldu. Bukalemun; “degiskenlik, savunma, avlanma, ortama ayak uydurma’ ifadeleri
kullanildi. Bukalemun ile kalite arasinda nasil bir iliski vardir” sorusuna ise “kalitenin istedigi
sey, 0z degismez, rengi degisir ama 0zt aym kalr, yalakalik, ¢ikarcilik, yasamak igin uyum”
ifadeleri kullamldi. Tablo 15'de yer alan kalitenin yanlis/eksik anlasildigimi dogrular
niteliktedir.

“Yilan size ne ifade ediyor” sorusuna ise “soguk, sinsi, goruntisti soguk, kot ama

yararli, olmazsa doganin dengesi degisir” ifadeleri kullanildi. “Yilan ile kalite arasinda nasil
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bir iligki vardir” sorusuna “ zarar verir, denge, deri degistirme” ifadeleri kullanildi. Yilanin
deri degistirmesi, bukalemunun renk degistirmesi ile ilgili olarak “ her yenilik degisim, her
degisimde yenilik degildir’ ifadesi kullanildi. Cok farkli anlamda yilan ve bukalemun
metaforu kullanildig: icin “neden bu canliya benzettiniz? Sorusu dikkate alinarak hayvan
metaforlar: yerlestirildi
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Tablo 15: Kalite Metafor Analizi

Kdite
Metaforu

icerige Gore | Detay Metafor Ozetlemes Metafor drnekleri of Sant Gobain Grup'a | Metafor Ornekleri of Aciklama
Metaforlar gore Hayvan Metaforlarn
Sosyal, yararlh bir | Sirekli caigan, Ureten bir | Kannca, Serce, An, Bd ans, | 31 Serge, Kunduz, Adan, Kartd, | 32 Orgiit hizli gelisir ve gok
yap: olarak kaite yapt orimeek, kirlangig kusu %15.65 Tavsan, Kizil sincap, Vahsi bir | %16.16 esnek, guvenilir, yenilikgi
Surekli geligen, iyilesen yapi | Bukademun, Karta, Yilan, Kopek, | 21 canl, Cita, Tavus kusu, Kus, ve  dikkatlidir. Orgiit
An, Cita, Kus, insan, Karinca, An, | %10.60 Hizlh Vahsi Hayvanlar Kanguru, Kelebek, Kaplan, distnerek  karar dir ve
Kelebek Kirlangi¢ kusu, Maymun yatinm yapar. Yenilikci
Faydal1, ilgilendikge | Inek, Inek buzagilan, Tavus kusu, | 13 okullara gore ise; Orgitin
verimliligi artan yapi Kopek, Siit inegi, At, Koyun %06.56 iki yizl vardir. Orgiit hizli
Giizelligin sembolli, degerli | Kizil sincap, Ipek Bocegi, Tavus | 13 ve aktiftir ama sert, kat,
bir yapi kusu, Tavsan, Baik, Kaplan, | %6.56 kurnazdir ve kendini gizler.
Uyuyan dev, Akvaryumdaki balik,
Kelebek
Karinca, 1inek, Aragp a1, | 74 Orgiit tiyeleri cok
Degisken,  belirsiz | Kurumsd eksigi olan/eksik | Yavru bir alan ama dogd | 10 Kopek, Yans a, Inek | %37.37 caigkandir ve  Orgitin
bir yapt anlagilan yap ortaminda degil, Deve, Kopek, | %5.05 Siki Caisan Hayvanlar buzagilar, An, ipek bocegi, ihtiyag  duydugu seylerin
Tavus kusuna- ama ayaklarina At, Bal ans, Siit inegi, insan, farkindadhr. Orgiit
bakmamak gerek, Bir kanac Insan beyni, Koyun guvenilirdir ve kurdlara
olmayan kus, Tuyleri dokilen kus, uyar. Sorun hainde;
Yavru bir tay, Kaplumbaga, kedi, caisanlar cezdandirilir ve
An gereklilik hainde ¢aisanlar
Degisken, cift kisilikli yapi Kunduz, Kopek, Karabatak, | 19 hazirdatutulur.
Bukaemun, Disaridan bakildiginda | %9.59
ejderha- icine girildiginde
EL;I;T‘;mU$||IFV§Enede1Z§é§ IE:’CT:: Kedi, Deve, Kaplumbaga, | 92 Orgm ~ biytiktar ve
Kangur’u ! ! ! Amip . Karabatak, | %46.46 degl§lk|lk‘ yaparken qu
Akvaryumdaki baik, Agustos yavastir. Insan ruhu igin
Nankor, saghk caisauna | Kedi, Akrep, Sincap, Deney fares, | 21 bocegi, , Sincap. Deney fared, tehlikeli ve ddatici ol abilir.
zarar veren yap: Mikrop, Yilan, Ayi, Sivrisinek, | 9%10.60 Mikrop, Boga, Karnca ve Hicbir sey goriindigu gibi
Sansar, Kopek, Oriimeek cekirge, Solucan, Tuyleri degildir. Cdisanlar orgitsel
Denetim zaman: caisanyapr | Kedi, Okiiz, Ayi, Agustos bocegi, | 9 dokilen Kus, Domuz, Deve gorevlerin farkinda degildir
insan, Bukalemun, Gekirge, Sincap, | %4.54 Yavas, hantd, kurnaz ve | kusu, Bir kanadi olmayan kus, ve  yonlendirici bilgi
Karincave Gekirge cikarc hayvanlar Sinek, Sivrisinek. Sus bebegi, olmaksizin cok fazla
Tse yaramaz bir yapt Amip, Agusios bocegi, | 10 Sansar, Zebra, Or[]moek, Insanj ugras/cabasarf eder
Kaplumbaga, Solucan, Domuz, | %5.05 Baik, Fil, Yavru bir tay, Yeni
Sinek, Hamster, Siis bebegi dogmus  tavsan,  Cekirge,
Liderlik ve yonetim | Liderligin izin simgesi Arap a1, Yans a1, At, insan, insan | 16 Hamster, Uyuyan dev, Yavru
yapis beyni 948.08 blrv aﬂm ama dogal ortaminda
Giiciin otoritenin simgesi Aslan, Boga, Kartd 17 degil, Inek, Akrep, , Disarden
%8.58 bﬁ(ﬂcﬁgmda ejderha-icine
Ttaetiar bir yap Esek, Inek, Kedi, Kopek, At 10 girildizinde bukalemun,
%5.05 Buali(ellemun balavusak kusuni\-
Yavas gelisen yapi Kaplumbaga, Karinca, Fil 08/0404 ?({Ian?mgki]z, r;:;;m gﬁﬁ(i:

Ay,
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A) Saglik calisanlar: tarafindan Uretilen metaforlar icerik analizine gore li¢c ana metafor
grubu olusturuldu.

Birinci ana grup sosyal, yararlt bir yapi olarak kalite kendi iginde dort alt gruba

ayrild.

Birinci alt grup; Strekli calisan, Ureten bir yapi olarak kalite; saglik ¢alisanlarimin %
15.65'inin (31) kaliteyi surekli calisan, Uretken bir yapi olarak algiladigi bulundu.
Surekli calisan, Ureten bir yam olarak kalite icin “Karinca, Serce, Ari, Bal arisi,
orumeek, kirlangi¢ kusu” metaforlar: Uretildi.

Ikinci alt grup; Surekli gelisen, iyilesen yapi olarak kalite; saglhik calisanlarinin
%10.60"1min (21) kaliteyi surekli gelisen, iyilesen bir yap1 olarak goérdigi bulundu.
Sirekli gelisen, iyilesen bir yap: olarak kalite igin “Bukalemun, Kartal, Yilan, Kopek,
Ar, Cita, Kus, Insan, Karinca, Ari, Kelebek” metaforlar: tretildi.

Uclincii alt grup; Faydali, ilgilendikge verimliligi artan yapi olarak kalite; saglik
calisanlarinin %6.56'sinin  (13) kaliteyi kurum igin faydali, emek verdikge, Uzerinde
calisildikca verimliligi arttiran bir yapi olarak algiladigi bulundu. Faydal, ilgilendikge
verimliligi artan yap: olarak kalite icin “Inek, inek buzagilari, Tavus kusu, Kopek, Siit
Inegi, At, Koyun” metaforlar: Uretildi.

Dordunct alt grup; Guzelligin sembolti, degerli bir yapr olarak kalite; saglik
calisanlarinin %6.56’ sinin (13) kalitenin kurumdaki gizelligi arttirdigini diistindigu
bulundu. Glizelligin sembolii olarak kalite icin “Kizil sincap, Ipek Bocegi, Tavus kusu,
Tavsan, Balik, Kaplan, Uyuyan dev, Akvaryumdaki balik, Kelebek” metaforlar
Uretildi.

Ikinci ana grup degisken, belirsiz bir yap: olarak hastane metaforu kendi icinde bes

alt gruba ayrild.

Birinci alt grup; Kurumsal eksigi olan/eksik anlasilan yapi olarak kalite; saglik
calisanlarinin %5.05’inin (10) kalitenin kurumdan kaynaklanan eksiklikler yasadigini,
saglik calisanlar: tarafindan eksik/ yanls anlasildigint ifade ettigi bulundu. Kurumsal
eksigi olan/eksik anlasilan yap1 olarak kalite icin “Yavru bir aslan ama dogal ortaminda
degil, Deve, Kopek, Tavus kusuna- ama ayaklarina bakmamak gerek, Bir kanadi
olmayan kus, Tuyleri dokulen kus, Yavru bir tay, Kaplumbaga, kedi, Ari” metaforlar
Uretildi.
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Ikinci alt grup; Degisken, cift Kisilikli yap: olarak kalite; saglik calisanlarinin
%9.59 unun (19) kalite calismalarinin Kisiye ve sartlara gore degiskenlik gosterdigi bu
nedenle calisanlar arasinda ¢ift kisilik gibi cifte standart gosterdigine inandig: bulundu.
Degisken, cift kisilikli yap1 olarak kalite igin “Kunduz, Képek, Karabatak, Bukalemun,
Disaridan bakildiginda ejderha- icine girildiginde bukalemun, Tavsan, Vahsi bir canli,
Kaplan, Tilki, Kedi, Zebra, Ar1, Kanguru,” metaforlari Uretildi.

Uclincii alt grup; Nankor, saglik calisamina zarar veren yapi olarak kalite; saglik
calisanlarinin %10.60' iin (21) kalite calismalarimin saglhik zarar veren yapi olarak
kalite calismalart icin “Kedi, Akrep, Sincap, Deney faresi, Mikrop, Yilan, Ay,
Sivrisinek, Sansar, Kopek, Oriimeek” metaforlar: Uretildi.

Dordunct alt grup; Denetim zamam c¢alisan yapi; saglik calisanlarimin %4.54' tniin
(9) kurumdaki kalite calismalarimin sadece denetim zamani calistigi diger zamanlarda
aktif olmadigini ifade ettigi bulundu. Denetim zaman calisan yap olarak kalite
calismalart icin “Kedi, Okiiz, Ay, Agustos bocegi, insan, Bukalemun, Cekirge, Sincap,
Karinca ve Cekirge” metaforlar: Uretildi.

Besinci alt grup; Ise yaramaz bir yapi; saghik calisanlarimin %5.05'inin (10)
kurumdaki kalite calismalarini gereksiz, ise yaramaz, bos olan calismalar olarak
gordugii bulundu. Ise yaramaz bir yapi olarak kurumdaki kalite calismalar: igin “Amip,
Agustos bocegi, Kaplumbaga, Solucan, Domuz, Sinek, Hamster, Sis bebegi”
metaforlar: Uretildi. Genel olarak bakilacak olursa; saglik calisanlarinin %34.84' Ginlin
(69) saglik kurumlarindaki kalite calismalari hakkinda olumsuz bir distinceye sahip
oldugu bulundu.

Uclincli ana grup Liderlik ve yonetim yapisi olarak belirlendi ve kendi iginde dort

alt gruba ayrild.

Birinci at grup; Liderligin hizin simgesi olarak kalite calismalary;; saglik
calisanlarinin %8.08'inin (16) kurumdaki kalite calismalarim hiz, rekabet ve liderligin
simgesi olarak gordugl bulundu. Liderligin hizin simgesi olarak kalite calismalar: icin
“Arap at1, Yaris at1, At, Insan, Insan beyni” metaforlar: tretildi.

Ikinci alt grup; Gliclin otoritenin simgesi; saglik calisanlarinin %8.58'inin (17)
kurumdaki kalite ¢aligmalarini giictin, otoritenin kaynagi olarak gordigi bulundu.
Gulcln otoritenin simgesi olarak kalite calismalar1 icin “Aslan, Boga, Kartal”
metaforlar: Uretildi.
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Uclincli alt grup; itaatkéar bir yap: olarak kalite calismalary; saglik calisanlarinin
%5.05'inin (10) kurumdaki kalite calismalarinda galisan kisilerin itaatk&r oldugunu,
verilen is cok fazlada olsa kars: cikmadiklarini distindigt bulundu. Itaatkar bir yap
olarak kalite calismalar: icin “Esek, Inek, Kedi, KOpek, At” metaforlar: Uretildi.

Dordinct alt grup; Yavas gelisen yapi; saglik calisanlarinin %4.04’ Gnin (8)
kurumdaki kalite calismalarimin ¢ok yavas gelistigini distindigld bulundu. Y avas
gelisen yapi olarak kalite calismalar: icin “Kaplumbaga, Karinca, Fil” metaforlar:
Uretildi.

B) Ikinci olarak Saint Gobein Endustrisinin yaptig1 bir arastrmada yaptig1 hayvan
siniflamast kullanildi. Uretilen canli metaforlar: kendi icinde 3 gruba ayrildi.

Birinci grup; Hizli ve vahsi hayvanlar; saglik calisanlarinin %16.16'simin (32)
kurumdaki kalite calismalarim ifade etmek icin hizli ve vahsi hayvan metaforlarin
kullandigi bulundu. Saint Gobein endustrisinin calismasina gor hizli ve vahsi
hayvanalar ile ifade edilen orgiitlerde; Orgit hizli gelisir ve cok esnek, giivenilir,
yenilikgi ve dikkatlidir. Orgit distinerek karar alir ve yatirim yapar. Yenilikgi
okullara gore ise; Orgutiin iki yuzi vardir. Orgiit hizlh ve aktiftir ama sert, kat,
kurnazdir ve kendini gizler. Bu kapsamda Uretilen metaforlar “Serge, Kunduz, Aslan,
Kartal, Tavsan, Kizil sincap, Vahsi bir canli, Cita, Tavus kusu, Kus, Kanguru,
Kelebek, Kaplan, Kirlangi¢c kusu, Maymun” olup 6zellikle aslan, kartal, kaplan gibi
metaforlarda otorite ve guiclin 6zellikle vurgulandigi goraldu.

Ikinci grup; Siki Calisan Hayvanlar; saglik calisanlarimin %37.37'sinin (74)
kurumdaki kaliteyi ifade etmek icin siki galisan hayvan metaforlarim kullandigi
bulundu. Siki ¢alisan hayvanla tasvir edilen orgitlerin, 6rgit Uyeleri gok caliskandir
ve orgiitin ihtiyag duydugu seylerin farkindadir. Orgit guvenilirdir ve kurallara uyar.
Sorun ise; calisanlar cezalandirilir. Siki ¢alisan hayvan metaforlari igin “Karinca,
Inek, Arap a1, Kopek, Yaris at1, Inek buzagilari, Ari, ipek bocegi, At, Bal ansi, Sit
inegi, Insan, Insan beyni, Koyun” imgeleri uretildi. Ozellikle siit inegi, koyun, inek
gibi metaforlarin igeriklerinde itaatkér, tim kurallara uyan bir yapiy: ifade eden
ibareler kullanildigi bulundu.

Uciincii alt grup; Yavas, hantal, kurnaz ve ¢ikarci hayvanlar; saghik calisanlarinin
%46.46'sinin (92) kurumdaki kalite calismalarim ifade etmek icin yavas, hantal ve
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kurnaz hayvanlari kullandigi bulundu. Metaforlar simiflandirilirken metafor igerigine
de dikkat edildi. Bir anlam kargasasin ifade eden, yapisal/anlamsal bir eksikligi isaret
eden ya da iceriginde bir olumsuzlugu ifade eden metaforlar da bu gruba eklendi.
Yavas, hantal, kurnaz ve ¢ikarci hayvanlar icin “Kedi, Deve, Kaplumbaga, Amip
Karabatak, Akvaryumdaki balik, Agustos bocegi, , Sincap. Deney faresi, Mikrop,
Boga, Karinca ve ¢ekirge, Solucan, Tuyleri dokilen Kus, Domuz, Deve kusu, Bir
kanadh olmayan kus, Sinek, Sivrisinek. Suis bebegi, Sansar, Zebra, Oriimeek, insan,
Balik, Fil, Yavru bir tay, Yeni dogmus tavsan, Cekirge, Hamster, Uyuyan dev, Yavru
bir aslan ama dogal ortaminda degil, inek, Akrep, , Disaridan bakildiginda ejderha-
icine girildiginde bukalemun, Bukalemun, Tavus kusuna- ayaklarina bakmamak
gerek, Yilan, Okiiz, Kaplan, Tilki, Ayr” metaforlar tretildi. Saglik calisanlarinin %
46.46' sina gore kurumdaki kalite ¢alismalarinda gesitli aksakliklar yasandig: ve igerik
analizinde de saglik calisanlarinin %34.84 (ine gore kurumdaki kalite calismalarinda
bir olumsuzluk yasandigini ifade ettikleri bulunmustur.
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4.3.Hasta M etaforlar

Saglik calisanlarina, “Hasta...........coevvenevnn. ... .0 bIdIT. Cunka
" sorusu soruldu. Bu soru ile saglik calisanlarinin, kalite

calismalarinda buyiuk onem tastyan misteriye/hastaya bakis acgilari incelenmeye calisildh.

Saglik calisanlarinin Urettikleri metaforlar sayesinde Canakkale ilindeki hastalarin saglik

calisanlarina gore ozellikleri ve saglik calisanlarina gore hakim olan saglik calisam davrans

sekilleri bulunmaya calisildi. Calismaya 199 kisi katildi, toplam 198 gecerli hasta metaforu

bulundu.

Metafor incelemesi sonucunda 64 kisinin cocuk, 25 kisinin bebek metaforu Urettigi ve

kullamlan metaforlarda anlamlarin farkli oldugu bulundu. Cocuk ve bebek metaforunun

calisanlar agisindan ne ifade ettigini bulmak amaciyla odak gruba;

“Cocuk size ne ifade eder” sorusu soruldu.

Cocuk/bebek; “masumiyet, sevgi, her sey, olsa bir dert olmasa bir dert, aglama, yasam

amacimiz, mutluluk kaynagi, bazi kilttirlerde yaslilik igin glivence” ifadeleri kullanildi.

“Cocuk/bebek ile hasta arasinda nasil bir iliski vardir” sorusu soruldugunda * ikisi
de bakima muhtactir, sirekli ister, ilgiye muhtactir, ikisi de destek bekler, her ikisi de
sOmurdr, sabirsizdir, ilgiye bagimiidir, her ikisi de ilginin odagi olmak ister, bencildir
ifadeleri kullanildi.

Icerik analizi sonrast kedi ve cocugun 6zelliklerinin birbirine benzedigi bulundugu
icin odak gruba “Kedi ile hasta arasinda nasil bir iliski vardir” sorusu soruldu. Odak grup
“hepsi nankordir, verdikce isterler, sevimlidirler, her sbyleneni yapmaz her seyi istedikleri
zaman olmasini beklerler, hep evet beklerler, hayiri istemezler “ ifadelerini kullandi.

Sonug olarak cocugun farkli anlamlarda, bebegin buyurganlik, kedinin de
katilimcilik bakis agisinda kullanildigina karar verildi. Yapilan degerlendirmeler sonrasinda
tablo 16 olusturuldu.

A) Saglik calisanlar: tarafindan Uretilen 198 gecerli metafor, ilk olarak metafor yapisi
degerlendirilerek bir scniflama yapildi. Metaforlar iki ana metafor grubuna ayrildi.

Birinci ana grup, bir insan/nesne olarak hasta grubunda saglik calisanlarinin
hastalar1 ¢esitli insan ya da nesnelere benzettigi bulundu. Bunun sonucunda da ti¢ alt metafor
grubu olusturuldu.

Birinci alt grup; Belirsiz, ne yapacagi1 bilinmeyen kisi/nesne olarak hasta; saglik

calisanlarinin %52.84' inin (102) hasta igin ne zaman ne yapacagi bilinmeyen,



davraniglar: belirsiz olan glvenilmez kisi veya nesne olarak ifade eden metaforlar
drettigi bulundu. Belirsiz, ne yapacag: bilinmeyen kisi/nesne olarak hasta icin
“Cocuk, Bebek, insan, Korkmus Cocuk, Bilgisayar, Tablo, Kitap, Bardak, Caglayan,
Gazete, Makine, Cam, Psikoloji, Nisan havas”” metaforlari Uretildi.

Ikinci alt grup; Bilinen guvenilir kisi/nesne olarak hasta; saglik calisanlarinin
%32.12’'sinin (62) hastay: bilinen, tamnan gavenilir bir kisi ya da nesneye benzettigi
bulundu. Bilinen guvenilir bir kisi/nesne olarak hasta icin “Yakinimiz, Misafir,
Akraba, Aile, Aile bireyi, Aileden biri, Anne, Toprak, Cicek, Golge, Emanet, Para,
Banknot, MUsteri, Patron, Hasta, ihtiyag, Nefes, ipek bocegi” metaforlar: tretildi.

Uclincli alt grup; Aciz, degersiz, cikarci bir Kisi/nesne olarak hasta; saglik
calisanlarinin %5.18inin (10) hastalar1 aciz, degersiz, ¢ikarci bir kisi ya da nesne
olarak degerlendirdigi bulundu. Aciz, degersiz, cikarci bir kisi/nesne olarak hastaicin
“Basket topu, Kobay, Aciz bir varlik, Dirdirct kaynana, Solan gigegi, Kaktus, Tenis
topu, Metres, Uckagite” metaforlar: Uretildi.

85



Tablo 16:Hastaileilgili Metaforlarin Analizi

Hasta
metaforu

Metafor Detay metafor Metaforik benzetmeler of igerik andizine gore Metaforik benzetmeler of Y aklagim tirlerine Metaforik benzetmeler of
yapisina gore Ozetlemes metafor dzetlemes gore hasta metaforl an
hasta
Bir insan Belirsiz, ne Cocuk, Bebek, insan, 102 Hastanede sevgi, Cocuk, Nadide bir ¢igek, Hasta, Bebek, Kelebek, 62 Buyurganlik Hasta, Nadide bir cigek, 109
olarak hasta yapacagi Korkmus Gocuk, %52.8 | sefka,ilgi bekleyen Cicek, Bardak, Aile bireyi, Kus, Sadon cigegi, %32.12 Cocuk, Kelebek, Cigek, %¥55.0
bilinmeyen kisi Bilgisayar, Tablo, Kitap, 4 kisi Y akinlarimiz, ipek bocegi, Toprak Y akinimiz, Bebek, Kuzu, 5
Bardak, Caglayan, Gazete, Muhtag, Emanet, Aile,
Makine, Cam, Psikol gji, Bardak, Misafir, Magdur,
Nisan havas Maddiyat olarak hasta | Misteri, Para, Kobay, Nefes, Banknot, ihtiyag gS ﬁ:_ﬁ t;:irre z;llfkc? r\k(r:rzjisdgc?g:: '
%9.32 bebek, Ceylan, Makine,
Akraba, Kus, Sdon gicegi,
Bilinen guvenilir Y akimmiz, Misdfir, 62 Sagligi bozulan kisi Hasta, Caglayan, Cicek, Makine, Hiizlin, Gazete 8 Psikoloji, Ipek bocegi, Anne,
kisi/nesne Akraba, Aile, Aile bireyi, %32.1 %4.14 Cam, Cocuk ve yagl1, Hiiziin,
Aileden biri, Anne, Toprak, | 2 Toprak, Nefes
Cicek, Golge, Emanet, _ - _ —
Para, Banknot, Milsteri, Depgesm, sadirgan Aﬁlan, ngggﬂg, Golge, Hasta, (;ocu'llg Mu§ter|, 28
Patron, Hasta, ihtiyag, kisi Bocek, Kedi, D1rd1rq kayngna, Nankor kedi, 14.50
Nefes, ipek bocesi Patron, Bebek, Kaktis, Tenistopu, Yilan
Zadflar, olumsuz Cigek, Bilgisayar, Tablo, Kitap, insan, Metres, 19
yonleri olan belirsiz Basket topu, Bebek, Cocuk, Kedi, Cam, Nisan %09.84
kisi havasi — -
Danigmanlik M{gteri, Arslan, Uckagitgi, 60
Metres, Golge, Cocuk, Yilan, %30.3
Aciz, degersiz, Basket topu, Kobay, Aciz 10 Basket Eopu, Asalgk, Kobay, 0
i 8 Para, Bocek, Kedi, Dirdirc
cikarci bir bir varlik, Dirdirci kaynana, | %5.18 K - ]
R L N . aynana, Nankor kedi,
kisi/nesne Solan gigegi, Kaktus, Tenis _ _ _ Bendil ve nankdr kedi
topu, Metres, Uckagitai Bir yakinimiz Y akintmiz, Emanet, Misafir, Anne, Aile, Cocuk, 13 Pt . AN
Akraba %6.73 ron, KdQUS', Nisan havasi,
Tenistopu, Thtiyag, Banknot
Bir canl turti Cevresine zarar Aslan, Yilan, Bocek, 13
olarak hasta veren bir canli Asdak, Kedi, Nankor kedi %6.73
Bakima, ilgiye Kuzu, Cocuk, Hasta, Magdur, Aciz bir varlik, 34
muhtag kisi Psikolgji, Aile, Cigek, Ceylan %17.61 .
Katilimalik Cocuk, Bilgisayar, Insan, 24
Tablo, Kitap, Gaglayan, %12.1
Korunmaya Kelebek, Kuzu, Ceylan, 6 Bakiminda Cocuk, Muhtag, Emanet, Bebek 11 Gazete 2
muhtag bir canli Magdur, Kus, Muhtag %3.10 | sorumluluk dmayan %5.69

Kisi
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Ikinci ana grup; Bir canli tir( olarak hastada saghk calisanlarimn hastalar: farkl: yapida

bircok canlinin 6zellikleri ile bagdastirarak hastalar: ¢esitli canlilara benzettigi bulundu. Bir

canl1 turt olarak hasta ana grubu kendi iginde iki alt gruba ayrildh.

B)

Birinci alt grup; Cevresine zarar veren bir canli olarak hasta; saglik ¢alisanlarinin
%6.73'Uniin (13) hastalarin gevresindeki saglik calisanlarina ve cevrelerine zarar
verdigini distndigl bulundu. Cevresine zarar veren bir canli olarak hastaicin “Aslan,
Yilan, Bocek, Asalak, Kedi, Nankor kedi” metaforlar: Uretildi.

Ikinci alt grup; Korunmaya muhtag bir canli olarak hasta; saglik calisanlarinin
%3.10'unun (6) hastalarin saglhik calisanlarinin  korumasina muhtag oldugunu
disindigt bulundu. Korunmaya muhtag bir canli olarak hasta icin “Kelebek, Kuzu,
Ceylan, Magdur, Kus, Muhtag” metaforlar: Uretildi.

Saglik calisanlar1 tarafindan Uretilen 198 metafora ikinci olarak igerik analizi
yapildh. icerik analizi sonrasi metaforlar 8 gruba ayrild.

Birinci grup; Hastanede sevgi, sefkat, ilgi bekleyen kisi olarak hasta; saglik
calisanlarinin %32.12'sine gore (62) hastalar hastanede sevgi, sefkat, ilgi beklemekte
oldugu bulundu. Hastanede sevgi, sefkat, ilgi bekleyen kisi olarak hasta icin “Cocuk,
Nadide bir cicek, Hasta, Bebek, Kelebek, Cicek, Bardak, Aile bireyi, Kus, Salon
cigegi, Yakinlarimiz, ipek bocegi, Toprak™ metaforlar: Uretildi.

Ikinci grup; maddiyat olarak hasta; saglik calisanlarinin %9.32'sinin (18) hastalar:
sadece para, maddiyat olarak gordigl bulundu. Maddiyat olarak hasta icin “ MUsteri,
Para, Kobay, Nefes, Banknot, ihtiyag” metaforlar: Uretildi.

Uclincii grup; Saglig bozulan kisi olarak hasta; saglik calisanlarinin %4.14 tiniin (8)
hastay1 saglig1 bozulan kisi olarak gordigu bulundu. Sagligi bozulan kisi olarak hasta
icin “Hasta, Caglayan, Cigek, Makine, Hizin, Gazete” metaforlar1 Uretildi.

Dordinct grup; Dengesiz, saldirgan kisi olarak hasta; saglik calisanlarinin
%14.50'sine gore (28) hasta saldirgan dengesiz bir kisi oldugu bulundu. Dengesiz
saldirgan kisi olarak hasta icin “Aslan, Uckagitci, Golge, Hasta, Cocuk, Musteri,
Bocek, Kedi, Dirdirci kaynana, Nankor kedi, Patron, Bebek, Kaktis, Tenis topu,
Yilan”™ metaforlar: Uretildi.

Besinci grup; Zaaflari, olumsuz yonleri olan belirsiz kisi olarak hasta; saglik
calisanlarinin %9.84’ tiniin  (19) hastay: zaaflari, olumsuz yonleri olan bir kisi olarak
gordugt bulundu. Zaaflari, olumsuz yonleri olan kisi olarak hasta icin “Cicek,
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Bilgisayar, Tablo, Kitap, insan, Metres, Basket topu, Bebek, Cocuk, Kedi, Cam, Nisan
havas”” metaforlar: Uretildi.

Altinci grup; saghik calisanlarinin bir yakim olarak hasta; saglik calisanlarimin
%6.73 Untin (13)hastay: kendilerinin bir aile ferdi yada bir yakinlar1 olarak gordugi
bulundu. Saglik calisanin bir yakim olarak hasta icin “Y akinimiz, Emanet, Misafir,
Anne, Aile, Cocuk, Akraba’ metaforlari Uretildi.

Yedinci grup; Bakima, ilgiye muhtag Kisi olarak hasta; icerik analizine gbre saglik
calisanlarinin %17.61'inin (34) hastanin saglik ¢alisamnin ilgisine, bakimina muhtag
oldugunu distindig bulundu. Bakima, ilgiye muhtag kisi olarak hasta icin “Kuzu,
Gocuk, Hasta, Magdur, Aciz bir varlik, Psikoloji, Aile, Cigek, Ceylan” metaforlar
Uretildi.

Sekizinci grup; Bakiminda sorumluluk almayan kisi olarak hasta; saglik
calisanlarinin %5.69'u (11) hastalarin tedavi stirecinde bakim ve tedavilerinde hicbir
sorumluluk almadigini ifade etti. Bakiminda sorumluluk almayan kisi olarak hastaigin
“Cocuk, Muhtag, Emanet, Bebek” metaforlar: Gretildi.

C)  Ucglincui olarak saglik calisanlarimin drettigi 198 metafor Szasz ve Hollender’in
hasta-hekim (saglik calisani) iliski sekillerine gore simiflandirildi. Siniflandirmada
saglik calisanlarimin bir hekimle ortak calistigi ve bu hekim sekline gore hastay:
algiladig disunuldi. Bu sekilde hastanelerde var olan hastaya bakis agisi belirlenmeye
calisildi. Saglik calisammin hastaya bakisi acisi ile kalite calismalarinda yer alan
mUsteriye bakis agisi arasinda uyum olup olmadig: degerlendirilmeye calisildh.

Birinci grup; buyurganhik (paternalistik, babacil)- etkinlik-edilgenlik temeline
dayanan iligki; saglik calisanlarinin %55.05'ne goére (105) hastanelerde
buyurganlik-babacil anlayigsinin hdkim oldugu bulundu. Buyurgan- babacil hekime
gore hasta metaforlar: icin “Hasta, Nadide bir cicek, Cocuk, Kelebek, Cicek,
Y akinimiz, Bebek, Kuzu, Muhtag, Emanet, Aile, Bardak, Misafir, Magdur, Aile
bireyi, Korkmus cocuk, Aciz bir varlik, Yeni dogan bebek, Ceylan, Makine,
Akraba, Kus, Salon cicegi, Psikoloji, Ipek bocegi, Anne, Cam, Cocuk ve yasli,
Huzun, Toprak, Nefes’ ifadeleri Uretildi. Saglik cgalisanlarinin %55.05'ine gore
hastanelerde butin kararlar1 doktor vermekte, hastalar verilen karara saygi
duymakta ve kararlara karigmadig: bulundu.
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Ikinci grup; damsmanlik- yol gosterme-ishirligi etme temeline dayanan iliski;
saglik calisanlarinin %30.30'una gore ( 60) hastalar saglik c¢alisamna damsman
gibi yaklagsmaktadir. Hasta kendi bu iliski tirinde saglik calisanindan daha fazla
sorumluluk alir. Damsmanlik icin Uretilen hasta metaforlart “Mdusteri, Arslan,
Uckagitci, Metres, Golge, Cocuk, Yilan, Basket topu, Asalak, Kobay, Para, Bocek,
Kedi, Dirdirci kaynana, Nankor kedi, Bencil ve nankor kedi, Patron, Kaktus, Nisan
havasi, Tenistopu, Ihtiyac, Banknot” ifadeleridir.

Uclinci grup; katihmcilik- Karsilikli katilim temeline dayanan iliski; saghk
calisanlarinin %12.12' sine gore (24) hastanelerde saglik calisan ve hasta arasinda
katilimcilik temeline dayanan bir iliski oldugu bulundu. Katilimc: hasta
metaforlar1 icin “Cocuk, Bilgisayar, Insan, Tablo, Kitap, Caglayan, Gazete’
ifadeleri Uretildi.

Saglik calisanlarinin %55.05 ‘ine gore hastalar ile babacil bir iliski yasandigi, saglik
calisanlarin %30.30’ una gore hastalar ile calisan arasinda damsman bir iliski var oldugu ve
calisanlarin, hastalarin istekleri olmadig: takdirde cevrelerine zarar verecek boyuta bile
gelebildigini ifade ettigi bulundu. Saglik ¢alisanlarinin %12.12'sine gére ise saglik calisanlart
ile hasta arasinda katilimct bir iliski yasandigi bulundu.
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4.4. Hasta Guvenligi M etaforu

Saglhik calisanlarina  “Hastanede hasta guvenligi/tibbi - guvenlik....... gibidir.
Gunkd..................” sorusu soruldu. Bu soru ile saglik ¢alisanlarinin hasta guvenligi/ tibbi
guvenlik hakkinda algilar1 6grenilmeye calisildi. Hasta guvenligi TKY calismalarinin strekli
iyilestirme boliminde yer almaktadir. Kalite ¢calismalari icinde 6énemli bir yer tutan hasta
guvenligine iliskin saghik calisanlarimin deneyim ve algilari kullamlarak bilgi edinmek
amaclandi. Calismaya 199 saglik calisam katildi. Y apilan incelemeler sonucunda 190 gecerli
metafor bulundu.

Saglik calisanlarinin Urettigi metaforlar arasinda en cok koruyucu anlamini tasiyan yapilar
kullanildigr icim odak gruba asagidaki sorular soruldu.

“Zirh/Kalkan size ne ifade ediyor” sorusuna “korunma, savunma, gladyattr, savas”
cevaplar: verildi.

“Zirh/ Kalkan ile hasta glivenligi arasinda nasil bir iligki vardir?” sorusuna “koruma,

korunma’ cevaplar: verildi. Y apilan incelemeler sonrasi tablo18 olusturuldu.
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Tablo 17: Hasta Guvenligi/Tibbi Guvenlik Metaforlarimn Analizi

Hasta
glvenligi/
Tibbi glivenlik
metaforu

Y apisinagére Detay metafor Metaforik benzetmeler of Icerige gore Detay metafor Metaforik benzetmeler of
metaforlar Ozetlemesi metafor Ozetlemesi
Ozetlemesi
Tehlikei bir yapi Bdirsiztehlikdi Bigak airt1, Risk, Ar, Agik kapt, Orman, Hedef | 39 Calisan Koruma ve 6zen Cam, Kus, Kelebek, Sicak bir bardak gay, Ates, 24
olarak hasta yapi tahtasi, Kursun, Otoban, Bigak, Su taskini, %?20.5 | sorumlulugunda | isteyen belirsz Yangin, Zincir, Ugus guvenligi, Atmosfer, Balon, | %12.6
glvenligi Trafik, Korku tineli, Rulet, Ates, Buldok 2 olan yapt tehlikeli yapt Kriminal, Fidan, Civciv, Agik kafes, Muhabbet 3
kopegi, Yangin, Cop arabasi, Dag, Tusunami, kusu, Disli
Deniz, Diken Ustt, Sel, Amazonlar, Acik kafes Calisanin Namus, Cocuk, Kafesteki kus ,Bebek, Anne-baba- | 29
korudugu yapi toplum-devlet, Vicdan, Cop arabasi, Sorumluluk, %15.2
Hassas kinlgan | Cam, Hassasveince bir cam bardak, sicak bir | 15 Emanet, ZOmrGt, Hayat, Firtinali havada sginilan | 6
yap bardak cay, Zincir, Ayna, Pamuk ipligi %7.89 liman, Cam, Sel, Anne, Aile, Lutuf, Can vemal,
' ' ’ Anne-baba, Kres, Pamuk ipligi, Refakatci, Aile
sirlan
Tehlikeli fakat Ucak, Borsa, Arabakullanmak, Motosiklet, 6 Kurum Belirsz degisken Korku tiindli, Rulet, Bukalemun, Cekirge, Dag, 22
icinde firsati da Istanbul da yasamak, O2 tiipii %3.25 | sorumlulugunda | tehlikei yapi Tusunami, Deniz, Amazonlar, Orman, Pamuk %11.5
iceren yapt ki tehlikeli yapi ipligi, Bigak sirt1, Bigak, Acik kapi, Hedef tahtas,, | 7
icinde koruma Korunmast Cocuk, Muhabbet kusu, Bebek, Cigek, Kus, 36 Agk cezaevi, Antibiyotik
terimini iceren yapt gereken yapi Aile srlan,_l?_egerli bir emanet, Hayat, GUI,_ %18.9 Orleyic tedbir Hassasince bir cam, Su taskini, Buldok kopek, )
Can givenligi, Can ve mal, Balon, Kafesteki 4 gerektiren yap: Can giivenligi, Emniyet kemeri, Aile sirlan 9%4.21
kus, Fidan, Civciv, Namus, Degerli tas,
Pirlanta
Y etersiz kurum Riya, ,motosiklet, Kus, Mehter takimi, Riya, 18
sartlart Merdiven alti, Su, Gul, Sarmagik, Yarist su dolu %9.47
Koruyucu bir Havayastig1, Refakatgi, Kilit, Kafes, Para 74 bardak, Kale, Amazonlar, Namus
yapt clizdan, Duvar, Sigorta, Karun, sifreli cata, | %38.9 Firsat vetehlikenin | Bigak, Ugak, Arabakullanmak, Trafik kurallar, | 17
Kasko, Trafik kurallan, Atmosfer, Krey, Sk, | 4 iciceolduguyapi | O2 tiipii, Trafik, Balon, Otoban, Hamur, Yemek | %8.94
Cdik zirh, Cdik kasa, Guvenlik hizmeti, - ;
Firtinal1 bir havada siginilacak liman, Ulke pisirmek, Istanbul da yasamek
giivenligi, Banka kasas, Emniyet sihobu, Kurumda var Koruyucu bir yapt Agac, Zirh, Kalkan, Bariyer, Bankakarti, Evimin 42
Esitim. U tvenlisi. Merdiven alt. Bab olan guvenli tastyict kolonu, Para tastyan zirhly arag, Emniyet %22.1
gitim, Ucus guvenligl, Mer a, ; )
Anne, Agag, Askeriye, Zirh, Emniyet kemeri, yapt sibobu, llag, Bankakasas, Saks, Gelik kasa, 0
Tekne, Ulusal givenlik, Kalkan, Bariyer, Kafes, Duvar, Sigorta, Sifreli canta, Emniyet
Anne-baba- toplum-devlet, Annelik, Banka Igemerll,. Kal?‘,.K'“t‘ Askeriye, Ulusal glvenlik,
kartr, Sorumluluk, Antibiyotik, Evimin tastyic: Ulke giivenligi, Kanun
kolonu, Emniyet birimi, ilag, Zirhl1 arag, _ ,
Emniyet kemeri Guven veren Zorwunl_uluk, Cocuk, Su, I_Dencere, I?l_rl_anta Cicek, 30
Kurumigin degerli, | Yasamsal bir Su, Zorunluluk, Kalp, Nefes, Defibrator, golge, | 9 yasamsal yapi R;g; "}(‘;%Alj‘;‘;;gﬁi' , Sg‘\j; )'fags'tt'm Igun{n/?yyga °8/°15-7
) . 0 : s Risk, 181,
hayati yapt yapt vicdan %04.73 kemeri, Kale
Kisiye gore Riya, Yaris su dolu bardak, Y emek pisirmek, 5
degisen yapi Hamur, Bukalemun %2.63
Suclayict yapt Papagan, Mehter takimi, Kriminal, Acik ceza 6
evi, Sarmagik, Cekirge %3.15
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A) Saglik calisanlar: tarafindan Uretilen 190 metafor ilk olarak metafor yapisina gore
siniflanchrilch. Uretilen 190 metafor (ic ana gruba ayrild:.

1) Birinci ana grup; Tehlikeli bir yapr olarak hasta glivenligi metaforlar: kendi iginde Ug
alt gruba ayrildi. Tehlikeli bir yap1 olarak hasta givenligi icin Uretilen metaforlar riskin
Ozelliklerini tasimasi nedeniyle saglik calisanlarinin %31.66'sinin tibbi - glivenlik/hasta
guvenligi yapisini risk yapist ile karigtirdig: bulundu.

Birinci alt grup; Belirsiz tehlikeli yapr olarak hasta guvenligi; saglik calisanlarinin
%20.52'sinin (39) hasta guvenligi/tibbi guvenligi ne zaman ne olacagi belirsiz olan
tehlikeli yap1 olarak algiladigi bulundu. Belirisz tehlikeli yapi olarak hasta
guvenligi/tibbi guvenlik icin “Bigak sirti, Risk, Ari, Acik kapi, Orman, Hedef tahtasi,
Kursun, Otoban, Bigak, Su taskim, Trafik, Korku tineli, Rulet, Ates, Buldok kopegi,
Yangin, Cop arabasi, Dag, Tusunami, Deniz, Diken Ustl, Sel, Amazonlar, Acik kafes’
metaforlar: Uretildi.
Ikinci alt grup; Hassas, kirilgan yap olarak hasta glvenligi/tibbi guvenlik; saglik
calisanlarinin %7.89'unun (15) tibbi glvenligi hassas, enkicuk dikkatsizlikte yok
olabilecek bir yapi olarak algiladigi bulundu. Hassas kirilgan bir yapi olarak hasta
guvenligi/tibbi gtvenlik icin “Cam, Hassas ve ince bir cam bardak, sicak bir bardak cay,
Zincir, Ayna, Pamuk ipligi” metaforlar: retildi.
Uciincii alt grup; Tehlikeli fakat icinde firsat1 da iceren yap: olarak hasta guivenligi/tibbi
guvenlik; saglik calisanlarinin %3.25'inin hasta guvenligini (6) tehlikeli fakat iginde
firsat1 da igeren yap1 olarak algilacigi bulundu. Tehlikeli fakat icinde firsat1 da igeren
yap1 olarak hasta guvenligi/tibbi guvenlik igin “Ucgak, Borsa, Araba kullanmak,
Motosiklet, Istanbul da yasamak, O2 tlpl” metaforlar: tretildi.
2) ikinci ana grup; icinde koruma terimini iceren yap1 olarak hasta guvenligi/tibbi gvenlik
metaforlar1 kendi iginde iki alt gruba ayrildi. Saglik calisanlarinin %18.94' ine gore hasta
guvenligi/tibbi guvenlik korunmasi gereken hassas bir yap: iken %38.94' (ine gore ise tibbi
guvenlik calisan ve hastay tibbi hatalardan ve risklerden korumakta oldugu bulundu.
Birinci alt grup; Korunmasi gereken yapi olarak hasta glivenligi/tibbi guvenlik; saglik
calisanlarinin %18.94'iniin (36) hasta guvenligi/tibbi guvenligi saglik calisanlarin
tarafindan korunmasi gereken, korunmaz ise hemen bozulabilen bir yapi olarak
algiladig1 bulundu. Korunmasi gereken yapr olarak hasta gtivenligi/tibbi glvenlik icin
“Cocuk, Muhabbet kusu, Bebek, Cicek, Kus, Aile sirlari, Degerli bir emanet, Hayat,
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Gl, Can guvenligi, Can ve mal, Balon, Kafesteki kus, Fidan, Civciv, Namus, Degerli
tas, Pirlanta” metaforlar: Uretildi.
Ikinci alt grup; Koruyucu bir yap: olarak hasta guvenligi/tibbi givenlik; saglik
calisanlarinin - %38.94'Unun (74) hasta guvenligi/tibbi glvenligin hasta ve saglik
calisanlar1 tibbi hatalardan ve mevcut risklerden korudugunu distndigi bulundu.
Koruyucu bir yap: olarak hasta glivenligi/tibbi givenlik icin “Hava yastigi, Refakatci,
Kilit, Kafes, Para clizdani, Duvar, Sigorta, Kanun, sifreli canta, Kasko, Trafik kurallari,
Atmosfer, Kres, Saksi, Celik zirh, Celik kasa, Guvenlik hizmeti, Firtinali bir havada
siginilacak liman, Ulke givenligi, Banka kasasi, Emniyet sibobu, Egitim, Ucus
guvenligi, Merdiven alti. Baba, Anne, Agag, Askeriye, Zirh, Emniyet kemeri, Tekne,
Ulusal guvenlik, Kalkan, Bariyer, Anne-baba- toplum-deviet, Annelik, Banka Kkarti,
Sorumluluk, Antibiyotik, Evimin tasiyict kolonu, Emniyet birimi, Ilag, Zirhli arag,
Emniyet kemeri” metaforlar: retildi.

3) Ugilincii ana grup; Kurum icin degerli, hayati yap: olarak hasta giivenligi kendi icinde tic alt

gruba ayrild.
Birinci alt grup; Yasamsal bir yap:t olarak hasta guvenligi/tibbi guvenlik; saglik
calisanlarinin %4.73 tnun (9) hasta glvenligi/tibbi glivenliginin hastane icin yasamsal
bir 6nem tasidigim distindigt bulundu. Yasamsal bir yap: olarak hasta glivenligi/tibbi
guvenlik icin “Su, Zorunluluk, Kalp, Nefes, Defibrator, golge, vicdan” metaforlar
Uretildi.
Ikinci alt grup; Kisiye gore degisen yapi olarak hasta givenligi/tibbi glvenlik; saglik
calisanlarinin %2.63'Unin (5) hasta guvenligi/tibbi guvenligin kisinin bakis agisina
gore degiskenlik gosterdigini ifade ettigi bulundu. Saglik calisanin olumlu olarak
bakmak isterse guvenligin oldugu, olumsuz olarak bakmak isterse guvenligin
olmadigini ifade etmektedir. Kisaca ifade etmek gerekirse kurumda tibbi guvenlik
yoktur. Kisiye gore degisen yap1 olarak hasta guvenligi/tibbi givenlik igin “Ruya,
Y arisi su dolu bardak, Y emek pisirmek, Hamur, Bukalemun” metaforlar: Gretildi.
Uclincli alt grup; Suclayict yapr olarak hasta giivenligi/tibbi guvenlik; saglik
calisanlarinin %3.15'inin (6) kurumda givenligin bozuldugu durumlarda suclayici bir
yap1 egemen oldugunu ve olayin ortaya ¢ikis nedeninin bulmak yerine hatay: kimin
yaptig1 ile ilgilendigini ifade ettigi bulundu. Suclayict bir yapr olarak hasta
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guvenligi/tibbi guvenlik igin Papagan, Mehter takimi, Kriminal, Agik ceza evi,
Sarmasik, Cekirge” metaforlar: Uretildi.
Saglik galisanlarimin %37.44' tine gore tibbi guvenligin olmadigi, %18.94' Gine gore ise

korunmaz ise her an tibbi glvenligin bozulacagin, %38.94 line gore hasta guvenligi/tibbi

guvenligin hasta ve saglik calisanim korudugunu ve %4.73 Gine gore ise tibbi guvenligin

kurum icin hayati 6neme sahip bir yap1 oldugunu ifade ettigi bulundu.

B)

Ikinci olarak 190 hasta glvenligi/tibbi guvenligi metaforlar: icerik analizine gore
siniflandirild: ve kendi iginde U¢ alt gruba ayrilds.

1) Birinci ana grup; “calisan sorumlulugunda olan bir yap: olarak hasta guvenligi/tibbi

2)

guvenlik” tir. Saglik galisanlarinin %27.89'unun hasta guvenligi/ tibbi glivenligi sadece
calisan sorumlulugunda oldugunu distndigt bulundu. “Calisan sorumlulugunda olan
bir yap1 olarak hasta guvenligi/tibbi giivenlik” ana metafor grubu kendi iginde iki alt
gruba ayrild.
Birinci alt grup; “Koruma ve 6zen isteyen belirsiz tehlikeli yap” olarak hasta
guvenligi/tibbi guvenlik; saglik calisanlarimin %12.63’ tnuin (24) hasta glvenligi/tibbi
guvenligin koruma ve 6zen olmaz ise her an tehlikeli sonuglar dogurabilecek bir yapi
oldugunu dustindiigti bulundu. Koruma ve 6zen isteyen belirsiz tehlikeli yap: olarak
hasta glivenligi/tibbi guvenlik igin “Cam, Kus, Kelebek, Sicak bir bardak cay, Ates,
Yangin, Zincir, Ugus guvenligi, Atmosfer, Balon, Kriminal, Fidan, Civciv, Acgik
kafes, Muhabbet kusu, Disli” metaforlar1 Uretildi.
Ikinci alt grup; Birinci alt grup; Calisanin korudugu hasta guivenligi/tibbi gtivenlik”;
saglhik calisanlariin 15.26'simin (29) hastanedeki tibbi guivenlik calisanin bireysel
sorumlulugu altinda oldugunu, calisan dikkat etmez ise guivenligin risk altinda oldugunu
dustndiigt bulundu. Calisaminin sorumlulugundaki hasta givenligi/tibbi guvenlik igin
“Namus, Cocuk, Kafesteki kus, Bebek, Anne-baba-toplum-devlet, Vicdan, Cop arabasi,
Sorumluluk, Emanet, Zimrit, Hayat, Firtinali havada siginilan liman, Cam, Sel, Anne,
Aile, Latuf, Can ve mal, Anne-baba, Kres, Pamuk ipligi, Refakatci, Aile sirlart”
metaforlar: Uretildi.

Ikinci ana grup; “kurumda var olan tehlikeli yap1” olarak hasta givenligi/tibbi givenlik
kendi icinde dort alt gruba ayrildi. Saglik galisanlarimin %34,2'sinin hastanede var olan
hasta glivenligini “ kurumda var olan tehlikeli bir yapi” olarak algiladig: bulundu.
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Birinci alt grup; “Belirsiz degisken tehlikeli yapi olarak hasta guvenligi/tibbi
guvenlik”; saglik calisanlarinin %11.57' sinin (22) kurumdaki hasta guivenligi/tibbi
guvenligi belirlenemeyen, bilinmeyen, siirekli degisen bir yap1 olarak ifade ettigi
bulundu. Belirsiz degisken tehlikeli yap: olarak hasta glivenligi/tibbi glivenlik igin
“Korku tineli, Rulet, Bukalemun, Cekirge, Dag, Tusunami, Deniz, Amazonlar,
Orman, Pamuk ipligi, Bigak sirti, Bigak, Acik kapi, Hedef tahtasi, Acik ceza evi,
Antibiyotik” metaforlari Uretildi.

ikinci alt grup; “Onleyici tedbir gerektiren yapi olarak hasta giivenligi/tibbi
guvenlik”; saglik calisanlarinin %4.21'inin (8) kurumdaki hasta guvenligi/tibbi
guvenligi bilinen, onleyici tedbirler alinirsa korunabilen bir yapr oldugunu ifade
ettigi bulundu. Onleyici tedbir gerektiren yapi olarak hasta giivenligi/tibbi
guvenlik i¢in “Hassas ince bir cam, Su taskini, Buldok kopek, Can guvenligi,
Emniyet kemeri, Aile sirlar” metaforlar: Uretildi.

Uclincii alt grup; “Yetersiz kurum sartlarindan kaynaklanan hasta guvenligi/tibbi
guvenlik aciklart”; saghk calisanlarimin %9.47'sinin (18) yetersiz kurum
sartlarindan kaynaklanan nedenlerden dolay: hasta guvenligi/tibbi glvenligin risk
altinda oldugunu ifade ettigi bulundu. Yetersiz kurum sartlarindan kaynaklanan
hasta guivenligi/tibbi glvenlik aciklari icin “Ruiya, ,motosiklet, Kus, Mehter takim,
Riya, Merdiven alti, Su, Gul, Sarmasik, Yarist su dolu bardak, Kale, Amazonlar,
Namus’ metaforlar: Uretildi.

Dordinct at grup; “Firsat ve tehlikenin i¢ ige oldugu yapi olarak hasta
guvenligi/tibbi glvenlik”; saghk calisanlarinin %8.94'sinin (17) kurumdaki hasta
guvenliginin firsat ve tehlikeyi icinde barindiran bir yap1 olarak ifade ettigi
bulundu. Firsat ve tehlikenin i¢ ige oldugu yap: olarak hasta guvenligi/tibbi
guvenlik icin “Bicak, Ucak, Araba kullanmak, Trafik kurallari, O2 tipd, Trafik,
Balon, Otoban, Hamur, Yemek pisirmek, Istanbul da yasamak” metaforlar:
Uretildi.

3) Uciincii ana grup; “ kurumda var olan guvenli yapr” ana grubu kendi icinde iki alt gruba
ayrildi. Saglik calisanlariin %37.88'inin kurumdaki hasta guvenligini hastay:1 ve
calisani koruyan metaforlar ile ifade ettigi bulundu.

Birinci alt grup; “Koruyucu bir yap1 olarak hasta guvenligi/tibbi guvenlik"; saglik
calisanlarinin %22.10"unun (42) kurumdaki tibbi givenligin/hasta givenliginin hasta
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ve calisanlart kurumdaki risklerden korudugunu distindigi bulundu. Koruyucu bir
yap1 olarak hasta guvenligi/tibbi guvenlik icin “Agag, Zirh, Kalkan, Bariyer, Banka
kart;, Evimin tasiyict kolonu, Para tasiyan zirhli arag, Emniyet sibobu, ilag, Banka
kasasi, Saksi, Celik kasa, Kafes, Duvar, Sigorta, Sifreli ¢canta, Emniyet kemeri, Kale,
Kilit, Askeriye, Ulusal guvenlik, Ulke guvenligi, Kanun” metaforlar: tretildi.

Ikinci alt grup; “Gliven veren yasamsal yap: olarak hasta giivenligi/tibbi giivenlik;
saglhik calisanlarimin %15.78'sinin (30) kurumdaki hasta guvenligi/tibbi guvenligi
hasta ve saglik calisanlarina gliven verdigi bulundu. Glven veren yasamsal yap: olarak
hasta guvenligi/tibbi guvenlik icin “Zorunluluk, Cocuk, Su, Pencere, Pirlanta, Cigek,
Degerli tas, Anne, Terazi, Cam, Egitim, Su, Ayna, Nefes, Kalp, Hayat, Risk, Hava
yastigi, Emniyet kemeri, Kale” metaforlar: dretildi.
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4.5.Risk Metaforlari

Saglhik calisanlarina “Hastanedeki risk.......... gibidir. CUnkU.............c..onnl”
sorusu soruldu. Bu soru ile kisinin kurumda deneyimledigi ve algiladig: risk hakkinda bilgi
alinmasi amaglandi. Calismaya 199 saglik calisam katildi. Yapilan inceleme sonucunda 196
gecerli metafor bulundu. Uretilen metaforlar incelendikten sonra “TNT, bomba, mayin tarlasi,
saatli bomba, silah, mayin metaforlari” genel olarak “bomba’ baslig1 altinda toplandi. Odak
gruba; “Bomba size ne ifade ediyor?’ sorusu soruldu. Saglik calisanlart bombay: “tehlike,
stres, kotd, terdr, siddet, 6lim” olarak algiladilar. Saglik ¢alisanlarina ikinci olarak; “Bomba
ile risk arasinda nasil bir iligki vardir?’ sorusuna “hasta yakini, pimi ¢ekilmis bomba, stres,
kota, siddet” cevaplar: verildi.

Ikinci olarak odak gruba “dogal afet size ne ifade ediyor” sorusuna “6lim, korku, doganin
Ustanligl, acizlik, ansizin gelme, 6ngorulememe, belirsizlik, yikim, kayip, ne kadar tedbir
alinsa da online gecilemez” cevaplar: verildi. Daha sonra odak gruba “dogal afet, bomba ve
risk arasinda nasil bir iliski vardir? ” sorusu soruldu. Odak grup “dogal afet, engellenemez,
panik, insanlara zarar verme, bombaya engel olunabilir, dogal afete yapilacak bir sey yok,
tedbir alinmali, teknolojiden yararlanma, kaginilmaz, o riskle yasamak, engelleme cabalari”
cevaplarim verdi. Bu nedenle bomba ve cesitleri dnlenebilen gevre kaynakli, dogal afet ise
engellenemeyen cevresel riskler olarak kabul edildi ve degerlendirmeler sonrasinda tablo 18

olusturuldu.
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Tablo 18: Risk Metaforlarinin Analizi

Risk Onlenebilme Detay metafor Metaforik benzetmeler nf Kaynagina Detay Metafor Metaforik benzetmeler nf Risk Metaforik benzetmeler nf
metaforu durumunagore Ozetlemesi goreriskler Ozetlemesi degerlendirme
Onlenebilir riskler Zarar veren bir TNT, Patlayici, Bomba, Patlamaya hazir 64 Cevre kaynakl Bdirsiz tehlikeli olay Yilan, Bomba, Simsek, Trafik kazasi, Goriinmezlik, Hava, 52 Kabul edilemez Yilan, Bomba, Simsek, Trafik kazasi, Goriinmezlik, Hava, 159
varhk bomba, Trafik kazasi, Hastal 1k, Ates, Dikenli %32.65 risk metaforlar Teksas, Kaos, depresif kisilik, Deprem, Pandemi, Orman, %26.53 bolge Teksas, Kaos, depresif kisilik, Deprem, Pandemi, Orman, %81.12
tel, Silah, Olum, Mayin tarlasi, Diisman, Diisman, Virls, Yay, Mikrop, Bulut, Sirk, Carkifelek, Hastal 1k, Diisman, Virls, Yay, Mikrop, Bulut, Sirk, Carkifelek,
Yay, Tehlike, Savas, iki yan keskin bigak, Gormeyen gozler, Sanstopu, Olim, Yeme-igme, Kaza, Y ol culuk, Hastal 1k, Gérmeyen gozler, Sanstopu, Olim, Yeme-igme,
Enfeksiyon, Cuvaldiz, Fosseptik gukuruna Panter, Radyasyon, Sogan zari, Piyango, Dag, Hava, Kapal1 kutu, Kaza, Y olculuk, Panter, Radyasyon, Sogan zar1, Piyango,
atlamak, Saatli bomba, Yangin, Kaza, Rus Buz dagi, Deniz, Enflasyon, Buzda yiiriimek, El bombasi, Volkan Dag, Hava, Kapa kutu, Buz dagi, Deniz, Enflasyon,
ruleti, Radyasyon, Bilgisayardaki viriis, Buzda ytiriimek, EI bombasi, Volkan,Yasam, Col, Ates,
Kizamik, Kesici, Pandemi Deprem, Olmek, Tehlike, Savas, Hedef, Iki yan keskin
Tehlikeli bir Yilan, Képek baig, Virts, Mikrop, Bulasici 19 Meydana gel diginde Yasam, Gol, Ates, Deprem, Olmek, Tehlike, Savas, Hedef, 1ki 40 bigak, Sifir, Hastalik, Ipte yirimek, Fosseptik cukuruna
hayvan olarak mikrop, Canavar, Esek ansi, Sivrisinek, %9.69 hayati olumsuz yan keskin bigak, Sifir, Hastal1k, ipte yuiriimek, Fosseptik %?20.40 atlamak, Esek ansi, Sorumluluk, Bilgisayardaki viris,
risk Panter, Akrep, Canl bomba etkileyen olay cukuruna atlamak, Esek ansi, Sorumluluk, Bilgisayardaki viris, Yangin, ip, Tehlike, Cam, Nar, Trafik kazasi, Kabus, Sd,
Hassas Yasam, Gill, Bebek, Hayat, Su damlasi, 0-1 16 Yangn, ip, Tehlike, Cam, Nar, Trafik kazasi, Kabus, Y emek, Atmosfer olaylari, Cember, K6pek bal1g, Korku, Dogal
korunmasi yas arasi bebek, Cesmeden akan su, Cam, %8.16 Olum, bigak sirt, Su, Nefes aet, Yildinm, Virus, Saatli bomba, C13, Deniz, Bomba,
gereken Kelebek, Nefes, Namus meselesi, Y eme- Dag, Maske, Kapgh kutu, Kelebek,Y emek, Oliim, bigak
icme Meydana geldiginde Virls, Hastal1k, Yangin, Radyasyon, Sdgin hastalik 6 sirtr, Su, Nefes, Viriis, Hastalik, Yangin, Radyasyon,
hiziayayilan yapi %3.06 Sagin hastalik, Savas alani, Sabun, Elektrik direkleri
uzerindetehlikeli yazan levha, Canavar, Cuva diz, Kaza,
Onlenemez risder | Dogd alet Simgek, Sdl, Deprem, Dogd afet, Yildinm, 2 Savas alan, Sabun, Elektrik direkleri Uzerinde tehlikeli yazan 15 Canli bomba, Piyango, Kelebek, Gormeyen gozler,
olarak risk Cig, Yanardag, Volkan %6.12 Koétii sagliksiz galisma | levha, Canavar, Guval diz, Kaza, Canli bomba, Piyango, K elebek, %765 Iceberg, TNT, Bomba, Patlamaya hazir bomba, Dikenli tef,
Kosullar Gormeyen gzler, lceberg Silah, Mikrop, Mayin tarlasi, lem_, Bula@q hastalik,
Ssteminiginde Hava, Bulut, Gamur, Atmosfer ve doga 8 Kaygan zemin, Su damlas, Ip izerinde ytirimek, Rus
dogal dongiye olaylari, Toprak, Miknatis, Bozuk para, %4.08 sureti, Saatli bomba, Sivrisinek, Direksiyondaki uyku,
sahip bir yapi Gember Keskin bigak sirti, Mayin, Akrep, Yanardag, ip cambazi
Tehlikeli, kagimilmaz Ip tstiinde ytiriimek, Trafik akist, Kader, Biling altindaki diisince, 5
olay Miknatis %255
Sstemde Maske, Yumak, Gortinmezlik, Depresif 13 Dikkatsizlikte olusan TNT, Bomba, Patlamaya hazir bomba, Dikenli tel, Silah, Mikrop, 31
goriinmeyen kisilik, Bilinmezlik, K ader, Sanstopu, Kapal %6.63 olay Mayin tarlasi, Yilan, Bulasic: hastalik, K aygan zemin, Su %15.81
riskler kutu, Nar Birey kaynakl1 damlas, ip tizerinde yuiriimek, Rus sureti, Saatli bomba,
Y 6netilebilir Kaybetme/zarar Satrang, Ip iisttinde yiiriimek, Beyin 26 risk metaforlarn Sivrisinek, Direksiyondaki uyku, Keskin bigak sirtt, Mayin,
riskler gorme olasihg ameliyati, Trafik akigi, Dagda bisiklet %13.26 Akrep, Yanardag, Ip cambazi
olanbir is slirmek, Trafikte seyretmek, Carki felek,
Kaygan zemin, Buzda kaymak, Bambi Dikkat ve koruma Kader, Viriis, Bebek, Enfeksiyon, 0-1 yas arasi bebek, Hastal 1k, 16
jamping yapmak, Y ol culuk, Borsa, Sex isteyen durum Cesmeden gikan su, Akdeniz, Radyasyon, Namus meselesi, %8.16
yapmak, Piyango, Ip cambazligi, Gérmeyen Askeri seviye, Toprak, Silah, Camur, Sifir, Risksizlik
gozler, Direksiyondaki uyku Ip tstiinde ytiriimek, Trafik akist, Kader, Biling altindaki 15
idare edilebilir, distince, Miknatis, %7.65
artik risk
Cevrevehirey Onlem dinmasi Sel, Atmosfer olaylari, Cember, K6pek bal1gi, Korku, Dogal afet, 16 (darp) bolgesi
kaynakl1 risk gereken tehlikeli Yildinm, Viriis, Saatli bomba, C13, Deniz, Bomba, Dag, Maske, %8.16
metaforlan durum Kapal1 kutu, Kelebek,
Koruyucu yap Askeri seviye, Sabun, Risksizlik, Sifir, 7
Sorumluluk, Korku %357
22
Kabul edilehilir Kader, Viriis, Bebek, Enfeksiyon, 0-1 yas arasi bebek, %11.22
bolge Hastalik, Cesmeden gikan su, Akdeniz, Radyasyon, Namus
Tehlikei bir Deniz, Col, Savas adani, Teksas, Orman, 31 meselesi, Askeri seviye, Toprak, Silah, Camur, Sifir,
yer olarak Elektrik direkleri Gizerindeki 6ltim tehlikesi %15.81 Risksizlik
yazan bir levha, Kaygan zemin, iceberg, Kér
nokta, Akdeniz, E5, Bos bir alan, Dag, Kaybetme olasiligt Ip Ustiinde yiiriimek, Trafik akisi, Kader, Biling altindaki diisiince, 15
Keskin bigak sirti, Otobandaki ara, olan durum Miknatis %7.65

Bilincaltindaki diistince, Sogan zar, Kaos
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A) Saglik calisanlar: tarafindan Uretilen 196 gegerli metaforun yapisi dikkate alinarak
riskin énlenme durumuna gore riskler simiflandirildi. Onlenme durumuna gore riskler {ic ana
metafor grubuna ayrildi.

1) Birinci ana grup; “Onlenebilir riskler”; saglik ¢alisanlarimin %50,5' inin kurumdaki risk igin

onlenebilir risk metaforlar: kullandig: bulunmustur. Onlenebilir riskler kendi iginde ¢ alt

gruba ayrilmstr.
Birinci alt grup; “zarar verev bir varlik” olarak risk; saglik calisanlarinin %32.65'inin
hastanedeki riski meydana geldiginde cevresine zarar veren, sonucu ciddi hasarla
sonuclanabilecek varlik ya da olaylara benzettigi bulundu. Saglik calisanlarinin zarar
veren varlik icin “TNT, Peatlayici, Bomba, Patlamaya hazir bomba, Trafik kazasi,
Hastalik, Ates, Dikenli tel, Silah, Oliim, Mayn tarlasi, Diisman, Y ay, Tehlike, Savas, iki
yan keskin bicak, Enfeksiyon, Cuvaldiz, Fosseptik cukuruna atlamak, Saatli bomba,
Yangin, Kaza, Rus ruleti, Radyasyon, Bilgisayardaki virls, Kizamik, Kesici, Pandemi”
metaforlar: Uretildi.
Ikinci alt grup; “tehlikeli bir hayvan olarak risk”; saglik calisanlarinin %9.69' unun riski
tehlikeli bir hayvana benzettigi bulundu. Tehlikeli bir hayvan olarak risk igin “Yilan,
Kopek baligi, Virls, Mikrop, Bulasici mikrop, Canavar, Esek arisi, Sivrisinek, Panter,
Akrep, Canli bomba” metaforlar: Gretildi.
Uclincli alt grup; “hassas korunmasi gereken yapr” olarak risk; saglhik calisanlarinin
%8.16"sinin riski hassas korunmasi gereken varliklara benzettigi bulundu. Eger bu
varliklart korumak icin yeterli 6zen gosterilmez ise sonucu her kez igin kotidur. Hassas
korunmasi gereken yapr olarak risk i¢in “Yasam, Gul, Bebek, Hayat, Su damlasi, 0-1
yas arasi bebek, Cesmeden akan su, Cam, Kelebek, Nefes, Namus meselesi, Yeme-
icme” metaforlar: Uretildi.

2) Ikinci ana grup; “6nlenemez riskler; saglik calisanlarinin %16.83' (inlin hastanedeki riski

“Onlenemez risk metaforlar: ile ifade ettigi bulundu. Onlenemez riskler kendi iginde g alt

gruba ayrild.

Birinci alt grup; “dogal afet olarak risk”; saglik ¢alisanlarinin %6.12’ sinin hastanedeki

riski dogal afete benzettigi ve Onlenemez sadece 6nlem alinabilir nitelikte oldugunu

ifade ettigi bulundu. Dogal afet olarak risk icin “Simsek, Sel, Deprem, Dogal afet,

Yildirim, Cig, Yanardag, Volkan” metaforlar: Uretildi.

99



Ikinci alt grup; “sistemin iginde dogal bir dongliye sahip olan bir yap:” olarak risk;
saglik calisanlarimin %4.08inin riskin sistemin iginde siirekli var oldugunu ve dogal
oldugunu ifade ettigi bulundu. Sistemin iginde dogal bir donglye sahip olan bir yapi
olarak risk icin “Hava, Bulut, Camur, Atmosfer ve doga olaylari, Toprak, Miknatis,
Bozuk para, Cember” metaforlar: Uretildi.
Uciincii alt grup; “sistemde goriinmeyen riskler”; saghk calisanlarinin %6.63' tiniin
riskin sistemde gizli bir sekilde var oldugunu, fakat fark edilemedigini ifade ettigi
bulundu. Sistemde gorinmeyen riskler icin “Maske, Yumak, Gorinmezlik, Depresif
kisilik, Bilinmezlik, Kader, Sans topu, Kapali kutu, Nar” metaforlar: Uretildi.
3) Ugiincii ana grup; “ yonetilebilir riskler”; saglik calisanlarinin %32.64' tiniin hastanedeki
risklerin yonetilebilecegini diusindugl bulundu. Y onetilebilen riskler kendi iginde U¢ alt
gruba ayrild.
Birinci alt grup; “kaybetme/zarar gorme olasiligi olan bir is” olarak riskler; saglik
calisanlarinin %13.26’'simin riski kurumda kaybetme/zarar gorme olasiligi olan bir
is/eylem ile benzettigi bulundu. Kaybetme olasilig1 ola eylem/is eger iyi yonetilebilir
ise kazanca donusebilmektedir. Kaybetme/zarar gorme olasiligi olan bir is olarak risk
icin “Satrang, Ip Ustlinde ylUrumek, Beyin ameliyati, Trafik akisi, Dagda bisiklet
sirmek, Trafikte seyretmek, Carki felek, Kaygan zemin, Buzda kaymak, Bambi
jamping yapmak, Yolculuk, Borsa, Sex yapmak, Piyango, Ip cambazligi, Gormeyen
gozler, Direksiyondaki uyku” metaforlar: Uretildi.
Ikinci alt grup; “koruyucu yapr” olarak risk; saghk calisanlarimin %3.57'sinin
hastanede risk olmadig1 ya da iyi yonetildigi zaman koruyucu bir 6zellik kazandigini
ifade ettigi bulundu. Koruyucu yap1 olarak risk icin “ Askeri seviye, Sabun, Risksizlik,
Sifir, Sorumluluk, Korku” metaforlar: Uretildi.
Uciincii alt grup; “tehlikeli bir yer olarak risk”; saglik calisanlarinin %15.81’inin riski
tehlikeli bir yer ile 6zdeslestirdigi ve eger iyi bir yonetim olur ise kazamm ile
sonuglanabilecegini ifade ettigi bulundu.
B) Saglik ¢alisanlarimin Urettigi metaforlar ikinci olarak riskin kaynagina gore ikinci
kez yeniden siniflandirildi. Riskler kaynagina gore Ui¢ ana gruba ayrildi.
1) Birinci ana grup; “cevre kaynakli risk metaforlart”; saglik calisanlarinin %60.19’ unun
riskleri gevre kaynakli metaforlar ifade ettigi bulundu. Cevre kaynakl: risk metaforlar: bes alt
gruba ayrild.
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Birinci alt grup; “belirsiz tehlikeli olay olarak risk”; saglik ¢alisanlarinin %26.53’ tntin
hastanedeki riski belirsiz tehlikeli olay ile eslestirdigi bulundu. Belirsiz tehlikeli olay
olarak risk icin “Yilan, Bomba, Simsek, Trafik kazas,, Gorunmezlik, Hava, Teksas,
Kaos, depresif kisilik, Deprem, Pandemi, Orman, Dusman, Viris, Y ay, Mikrop, Bulut,
Sirk, Carkifelek, Hastalik, Gérmeyen gozler, Sans topu, Olim, Yeme-icme, Kaza,
Yolculuk, Panter, Radyasyon, Sogan zar1, Piyango, Dag, Hava, Kapali kutu, Buz dagi,
Deniz, Enflasyon, Buzda yurimek, El bombasi, Volkan” metaforlar: Uretildi.

Ikinci alt grup; “meydana geldiginde hayat: olumsuz etkileyen olay”; saghk
calisanlarinin %20,4’ iniin hastanedeki riski, risk meydana geldiginde hayati1 olumsuz
etkileyen bir olaya benzettigi bulundu. Meydana geldiginde hayat: olumsuz etkileyen
olay olarak risk icin “Yasam, Col, Ates, Deprem, Olmek, Tehlike, Savas, Hedef, iki
yam keskin bicak, Sifir, Hastalik, Ipte ylirimek, Fosseptik cukuruna atlamak, Esek
arist, Sorumluluk, Bilgisayardaki viriis, Yangin, Ip, Tehlike, Cam, Nar, Trafik kazasi,
Kabus, Yemek, Olum, bigak sirti, Su, Nefes’ metaforlar: tretildi.

Uclincli alt grup; “meydana geldiginde hizla yayilan nesne olarak risk”; saglik
calisanlarinin %3.06’ sinin risk meydana geldiginde hizla yayilan olay olarak algiladigi
bulundu. Meydana geldiginde hizla yayilan nesne olarak risk icin "Virls, Hastalik,
Y angin, Radyasyon, Salgin hastalik” metaforlar: Gretildi.

Dordunci alt grup; “kotl sagliksiz calisma kosullar” olarak risk; saglik ¢alisanlarinin
%7.65'inin riskin kotu, sagliksiz ¢alisma kosullarindan kaynaklandigim ifade ettigi
bulundu. K6t sagliksiz calisma kosullari olarak risk icin “Savas alam, Sabun, Elektrik
direkleri Uzerinde tehlikeli yazan levha, Canavar, Cuvaldiz, Kaza, Canli bomba,
Piyango, Kelebek, Gérmeyen gozler, Iceberg” metaforlari Uretildi.

Besinci alt grup; “tehlikeli kagimilmaz olay olarak risk”: saglik calisanlarinin
%2.55'inin hastanedeki riski tehlikeli kaginilmaz olay olarak ifade ettigi bulundu.
Tehlikeli kaginilmaz olay olarak risk icin “Ip Ustlinde yurtimek, Trafik akisi, Kader,
Bilingaltindaki distince, Miknatis’ metaforlar: Gretildi.

2) ikinci ana grup; “birey kaynakl: risk metaforlari; saghk calisanlarinin %23.97'sinin
hastanedeki riski calisanin dikkatsizligi veya ihmali sonucu ortaya ¢iktigint ifade ettigi
bulundu.

Birinci alt grup; “calisanin dikkatsizliginde ortaya ¢ikan olay”; saglik calisanlarinin
%15.81'inin hastanedeki risklerin calisanin dikkatsizliginde ortaya c¢iktigini ifade
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ettigi bulundu. Calisamin dikkatsizliginde ortaya c¢ikan olay olarak risk igin “TNT,
Bomba, Patlamaya hazir bomba, Dikenli tel, Silah, Mikrop, Mayin tarlasi, Yilan,
Bulasici hastalik, Kaygan zemin, Su damlas, ip Uzerinde yuriimek, Rus sureti, Saatli
bomba, Sivrisinek, Direksiyondaki uyku, Keskin bigak sirti, Mayin, Akrep, Y anardag,
Ip cambaz:” metaforlar: Uretildi.
Ikinci alt grup; “dikkat ve koruma isteyen durum olarak risk”; saghk calisanlarinin
%8.16"sinin riskin calisamin dikkat ve korumasini isteyen bir durum oldugunu ifade
ettigi bulundu. Dikkat ve korumaisteyen durum olarak risk icin “Kader, Virls, Bebek,
Enfeksiyon, 0-1 yas arasi bebek, Hastalik, Cesmeden ¢ikan su, Akdeniz, Radyasyon,
Namus meselesi, Askeri seviye, Toprak, Silah, Camur, Sifir, Risksizlik” metaforlar:
Uretildi.
3) Uglincii ana grup; “cevre ve birey kaynakli risk metaforlari”; saglik calisanlarinin
%15.81'nin hastanedeki riskin cevre ve birey kaynakli meydana geldigini ifade eden
metaforlar Urettigi bulundu. Cevre ve birey kaynakli metaforlar ana grubu kendi iginde iki alt
gruba ayrild.
Birinci alt grup; “Onlem alinmasi gereken tehlikeli durum olarak risk”; saglik
calisanlarinin %8.16'sinin  hastanede cevre kaynakli risklerin oldugunu ve 6nlem
alinirsa daha az zarar goriilecegini ifade ettigi bulundu. Onlem alinmasi gereken
tehlikeli durum olarak risk igin “Sel, Atmosfer olaylari, Cember, KOpek baligi, Korku,
Doga afet, Yildirim, Virts, Saatli bomba, Cig, Deniz, Bomba, Dag, Maske, Kapali
kutu, Kelebek,” metaforlar: Uretildi.
Ikinci alt grup; “kaybetme olasiligi olan durum olarak risk”; saghk calisanlarinin
%7.65'inin hastanedeki riski tehlikeli bir olaya benzettigi fakat yeterli 6nlem alinirsa
bu olaydan karl1 ¢ikilabilecegini ifade ettigi bulundu. Kaybetme olasiligi olan durum
olarak risk icin “Ip Ustlinde ylrumek, Trafik akisi, Kader, Biling altindaki disiince,
Miknatis” metaforlar: Uretildi.

C) Saglik calisanlarimin Urettigi metaforlar Gg bolgeli risk semas: ile degerlendirildi. Bu

semada riskin kabul edilebilirlik derecesine gore siniflama yapildi.

Birinci metafor grubu; “kabul edilemez riskler”; saglik calisanlarimn %81.12'si
tarafindan Uretilen risk metaforlari, risk meydana geldiginde sonuglari ¢ok agir oldugu
icin kabul edilemez olarak siniflandirildi. Kabul edilemez bilgedeki risk i¢in “Yilan,
Bomba, Simsek, Trafik kazasi, Gorinmezlik, Hava, Teksas, Kaos, depresif Kisilik,
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Deprem, Pandemi, Orman, Disman, Virlds, Yay, Mikrop, Bulut, Sirk, Carkifelek,
Hastalik, Gormeyen gozler, Sans topu, Olim, Yeme-icme, Kaza, Yolculuk, Panter,
Radyasyon, Sogan zar1, Piyango, Dag, Hava, Kapal1 kutu, Buz dagi, Deniz, Enflasyon,
Buzda yirimek, El bombasi, Volkan,Yasam, Col, Ates, Deprem, Olmek, Tehlike,
Savas, Hedef, Iki yan keskin bicak, Sifir, Hastalik, ipte yuriimek, Fosseptik cukuruna
atlamak, Esek arisi, Sorumluluk, Bilgisayardaki virls, Yangin, ip, Tehlike, Cam, Nar,
Trafik kazasi, Kabus, Sel, Atmosfer olaylari, Cember, Kopek baligi, Korku, Dogal
afet, Yildirim, Virls, Saatli bomba, Cig, Deniz, Bomba, Dag, Maske, Kapali kutu,
Kelebek, Yemek, Olum, bigak sirt1, Su, Nefes, Virils, Hastalik, Yangin, Radyasyon,
Salgin hastalik, Savas alam, Sabun, Elektrik direkleri Gzerinde tehlikeli yazan levha,
Canavar, Cuvaldiz, Kaza, Canli bomba, Piyango, Kelebek, Gormeyen gozler, Iceberg,
TNT, Bomba, Patlamaya hazir bomba, Dikenli tel, Silah, Mikrop, Mayin tarlasi,
Yilan, Bulasic1 hastalik, Kaygan zemin, Su damlasi, ip tzerinde yirimek, Rus sureti,
Saatli bomba, Sivrisinek, Direksiyondaki uyku, Keskin bigak sirti, Mayin, Akrep,
Y anardag, Ip cambazi” metaforlar: tretildi.

Ikinci metafor grubu; “idare edilebilir, artik risk (alarp) bolgesi” metaforlar:; saghik
calisanlarinin %7.65’inin Urettigi metaforlarda, eylemlerde kar zarar oramna bakilarak
ve risk azaltma islemleri yapilarak kabul edilebilir oldugu igin idare edilebilir, artik
risk (alarp) bolgesinde siniflandirilch. Idare edilebilir, artik risk (alarp) bolgesi riski
icin “Ip Ustiinde yurtmek, Trafik akisi, Kader, Biling altindaki distince, Miknatis’
metaforlar: Uretildi.

Uciincii metafor grubu; “kabul edilebilir bolge” metaforlar;; saglik calisanlarinin
%11.22'sinin Urettigi metaforlarda, risk meydana geldiginde zarar ¢cok az veya
Onemsiz oldugu icin kabul edilebilir bolgede siniflandirildi. Saglik ¢alisanlarinin bu
bolgede dikkat edilmez ise riskin gerceklesecegini, 6zen ve dikkat gosterilmesi
gerektigini ifade ettikleri bulundu.
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5. TARTISMA

Bu calismada Canakkale 1I'inde hizmet veren bir merkez ve dokuz ilge hastanesinde
saghik hizmeti calisanlarinin, hastane, kurumdaki kalite calismalari,, hasta, hasta
guvenligi/tibbi glvenlik ve kurumdaki riske yonelik algilari metafor analizi yontemi ile
degerlendirildi.

Hastane; saglik calisanlarinin hastane igin drettigi metaforlar siniflandirildiginda
saglik calisanlarinin %55.03 Gnun hastaneyi sosyal bir yer olarak algiladigi saptanmustir.
Sosyal bir yer olarak hastane metafor yapisi kendi icinde incelendiginde calisanlarin
%13.63 tniin hastanenin tedavi ve bakim merkezleri olarak algiladigi, %20.20'sinin ¢alisma
kosullart iyi glivenli bir yer olarak algiladigi, % 12.62’ sinin ¢alisma saatlerinin uzun oldugunu
disindigl, %8.58'inin ise calisma kosullarimn agir ve kotd oldugunu  disundigu
saptanmistir. Sahin ve Dundar'in (2011) yilinda yaptigi bir arastirmada sonuclarinda,
arastrmaya katilan saglik calisanlarinin %32,5'inin sosyal hayati hedef alan yildirma
davranislarina, %14,2'sinin fiziksel sagligi hedef alan yildirma davramsina maruz kaldigini
ifade ettigi saptanmistir. Arastirmada yapilan odak grup calismasinda kisilerin calisma
saatlerinin uzunlugundan dolay1 sosyal hayata zaman ayiramamalar1 (%12.62) ile sosyal
hayat1 hedef alan yildirma davramslart (%32,5), calisma kosullarinin agir ve kot olmasi
(%8.58) ile fiziksal sagligi hedef alan yildirma davramslar: (%14,2) birbirini agiklar nitelikte
olarak saptanmustir.

Saglik calisanlarimin hastane igin Orettigi metaforlar  simiflandirildiginda saglik
calisanlarinin %13.63' Gintin hastaneyi ticari bir yer olarak bulunmustur. Saglik calisanlarinin
%3.03'Unin hastaneyi yirmi dort saat hizmet veren bir yer olarak, %10.6' sinin ise isyeri ve
paraolarak algilachg: tespit edilmistir.

Saglik calisanlarimin hastane igin Urettigi metaforlar igerige gore siniflandirildiginda
saglik calisanlarinin %23.73 Unlin hastaneyi karmasa durumuna gore sinifladigi gorulmuistur.
Saglik calisanlarimin %2.02 ‘sinin hastanede her giin yeni bilgiler 6grenilen belirsiz bir yer
olarak algiladigi, %5.05'inin hastaneye gereksiz hasta basvurusu nedeniyle karmasa yasanan
bir yer olarak algiladigi, %3.53 Unin hastaneyi tamamen belirsiz bir yer olarak algiladigi,
%13.13'Uniin ise hastaneyi belirli bir dizeni ve sistemi olan bir yer olarak algiladigi
saptanmustir.
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Saglik calisanlarimin hastane igin Urettigi metaforlar igerige gore siniflandirildiginda
saglik calisanlarinin %7.57'sinin hastaneyi toplum igin yasamsal 6neme sahip bir yer olarak
algiladig: belirlenmistir.

Saglik calisanlarinin drettigi metaforlar Mitchell& Hatch’'in olusturdugu gruplamaya
gore siniflanip Gareth Morgan’ inin metafor siniflamast ile birlikte ele alindiginda su sonuclar
bulunmustur:

Saglik calisanlarinin % 46.96'sinin mekanik 6rgut metaforlart Urettigi saptanmustur.
Saglik calisanlarinin 919,19 unun 6rgltt makine isleyisine sahip, yapilan isin 6nceden belli
oldugu, belirsizligin ¢cok disik oldugu metaforlar ile ifade ettigi saptanmstir. Saglik
calisanlarinin %3.53' Unlin Orgutt ruhlar hapishanesi metaforuna uygun imgelerle ifade ettigi
ve % 24.24'0nun ise orgitd bir tahakkim araci olarak algiladigi saptanmustir. Saglik
calisanlarinin tahakkiim araci olarak, orgitlerde calisma kosullarinin kot olmasi, ¢alisma
saatlerinin uzun olmasi, gereksiz hasta basvurusu nedeniyle ortaya cikan kargasa ve artan is
yukunl ifade ettigi saptanmistir. Makine orgltlerde yapisal birimler etkin olup disiplin
Oonemlidir. Erdem’in Elazig ilinde faaliyet gosteren hastanelerde yaptigi bir arastirmada,
Cameron ve Quin kiltir modeline gore (ortalama;37.271) hiyerarsi kulttrd one ¢ikmustir
Hiyerarsi kultiri mekanik ve birokratik orgutleri temsil etmektedir (Erdem, 2007). Mekanik
orgutler bilimsel yonetimle yonetilmektedir. Makine orgitlerde is esas olarak is¢i simfindadhr.
Isciler, yoneticiler tarafindan 6nceden planlanan ve esgtidiim ve emirler ile Uretimi meydana
getiren eylemleri yerine getirmektedir.

Saglik calisanlarinin %6.06'simin - 6rgltt organizma metaforu ile ifade ettigi
saptanmustir. Organizma metaforu modern yaklasimi karsilamaktadir. Bu metafora bagli
olarak, orgutlerle ilgili cevresel uyum, yapi, islev, orgitsel saglik, farklilasma, bittnlesme,
hemeostatis/denge, entropi, orgutsel gelisme, birey ve gruplar arasi iliskiler, insan ihtiyaclari,
motivasyon gibi konular 6ne gikmaktadir (Sisman, 2007:35).

Saglhik calisanlarinin %10.60'1nin  Orgutt kolaj  Orgitler olarak  algiladigi
belirlenmistir. Saglik calisanlarinin %9.09'unun 6rgitl akis ve donUsim araci olarak,
%1.51"inin ise beyin olarak algilachgi gortlmustir. Kolgj olarak orgitler postmodern donemi
temsil etmektedir. Postmodern donemde toplam kalite yonetimi yaklasimi 6n plandadr.

Saglik calisanlarimin %30.80'inin 6rguitd, kaltir olarak oOrgitler olarak algiladig:
saptanmustir. Kdltdr olarak orgitler sembolik yaklasimi ifade etmektedir. Kalttr olarak
orgutlerde, insanlarin sosyal secimlerinin paylasilan ortak tarih ve deneyimler arasinda birgok
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parcanin personellerce mizakere edilir ve kesin olarak anlasiimast gerekir. Kalttr olarak
orgit Ozellikleri ile klan kultirt arasinda benzerlikler vardir. Erdem’in yaptigi arastirmada
klan koltdra dérdincti sirada (ortalama; 17.509) yer alirken (Erdem, 2007), Canakkale ilinde
yapilan arastirmada saglik ¢alisanlarinin %30.80'1 kiltir olarak drgutl ifade eden metaforlari
Uretmislerdir. Kaltur olarak orgutlerde informal kontrol siirecleri baskin olup bu orgitler bir
aile gibidir. Paternalistik bir yonetim vardir ve kurum ici etkin iletisim vardir.

Saglik calisanlarimin %5.55'inin Orgutl pazaryeri metaforu olarak algiladig:
saptanmustir. Pazar yeri metaforu Morgan'in siniflamasinda politika metaforu olarak
adlandirilmustir. Politika metaforunda anlasmal1 diizen hakimdir. Odiil ve ceza sistemi vardir.
Calisanlarin iyi performans sergilemesi ve kaynak yonetimi dnemlidir.

Saglik calisanlarimin Urettigi metaforlar Hofstede' nin belirsizlik boyutuna gore
siniflandirldiginda, saglik galisanlarinin %78.78'inin hastaneyi sistemli, belirsizligin distk
oldugu bir yer olarak gordugt ve belirsizligin disik oldugu metaforlarla ifade ettigi
saptanmistir.  Belirsizlikten kaginma, toplumun kesin olmayan belirsiz durumlardan
korktugunu ve bu durumlardan istikrarli iste calisma, daha geleneksel ve resmi kurallar
kurma, normalden farkli olan fikirleri kabul etmeme, kesin dogrulara inanma ve uzmanliga
ulasma yoluyla kaginmay: vurgular. Hofstede' nin arastirmasinda Tarkiye belirsizlikten
kagmanin yiksek oldugu Ulkeler arasinda yer almaktadir (Hofstede,1980). Ulkemizde,
nitelikli ve donammli geng nifusun kariyer acisindan hala kamu kurumlarina oncelik
vermektedir (Ogiit ve Kocabacak, 2007). Devlet hastaneleri de bir kamu kurulusu oldugu icin
belirsizlik dustktir. Saglik calisanlariin % 21.21°inin ise hastaneyi belirli bir sistemi
olmayan, belirsizligin yiksek oldugu vyerler olarak algiladigi saptanmistir. Buradaki
belirsizligin is devamliligi ileilgili olmadig: distnulmektedir. Tablo 14’ Gn ilk boluminde yer
alan, calisma kosullarinin kot olmasi, hastaneye gereksiz hasta basvurusunun olmasi, belirsiz
bir sistemin olmasi gibi nedenlerin belirsizlige yol actigi distinilmektedir.

Saglik calisanlarimin Urettigi Orgut metaforlari son olarak Charles Hampeden ve
Turner ve Alfons Trompenaarsa gore simiflandirildi. Saglik calisanlariin %9.59 unun
hastanede komuta ekonomisini karsilik gelen metaforlar Grettigi saptanmistir. Komuta
ekonomisinde Dogu Avrupa ‘Emir-komuta Ekonomileri’ ile at1 ekonomilerinin savunma
sektorleri yer alir. Komuta ekonomisinde, kesin ve ayrintili emirler vermeden 6nce tasarlayip

¢Ozimleyen bir hiyerarsi, vardir. Tepeden asag1 emirler vermek, calisanlart makinelesmeye
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iter ve ekonominin kat1 ve itici olmasina neden olur. Gl¢ mesafesi fazladir (Hampeden ve
Trompenaars,1997).

Saglik calisanlariin %57.57'sinin  hastanede organik bir dizeni isaret eden
metaforlar Urettigi saptanmistir. Organik diizende, mulk sahiplerinin haklarim kabul ettigi gibi
astlarina kars1 aile baglarini andiran sorumluluklarinin da bulunmasini gerektiren yari feodal
yap1 vardir. Hiyerarsik yapi dikey ozellik tasimaktadir (Hampeden ve Trompenaars,1997).
Hofstede' nin yaptig: arastirmada da Turk Toplumu’ nun gim mesafesinin yiksek oldugunu ve
bu derecenin belirsizlikten kaginma ile de pozitif iliski gosterdigini ifade etmistir
(Hofstede,1980). Goktas ve arkadaslarinin yaptigi calismada, glic mesafesi puanlar: hastane
calisanlarinin gorevlerine gore farklilik gostermektedir. Hastane yardimci hizmet personelinin
puani idari personelinin puamindan yiksek cikmistir. Hastanede gelir diizeyi arttikga gl
mesafesi puanminin da distligl saptanmustir. Hastanelerde gelir diizeyi yiiksek olan gruplar giic
mesafesini daha az hissetmektedir (Goktas, Aslan vd., 2005).

Saglik calisanlarinin %20.20'sinin hastaneyi Bati ¢ogulculugu (Makine) grubuna
yonelik metaforlar Urettigi bulunmustur. Gu¢ mesafesi yatay yapidadir. Statti kazanilir. Bu
gruba en iyi 6rnek Amerika min tutumudur. Bu tutum, kurallari koymak ve istisnalar
kesfetmek, yapma ve bozmaktir (¢cozimleme/bitinleme).

Saglik calisanlarinin %12.62'si hastaneyi yapisal iletisim sebekesi olarak ifade
etmistir. Bu bolime en 6nemli 6rnek Almanya dir. Almanya nin yapisal iletisim sebekeleri
hem goreceli olarak esdegerde hem de birbirine entegre olmus bigimdedir. Almanya nin en
guclt yoni agir sanayinin bunyesinde Ureticiler, endustriler, sendikalar ve misteriler arasinda
saglam temellere oturan bir iletisim dizenidir (Hampeden ve Trompenaars,1997). Bu yapida
hastanede ki birimler kendi bagina hem aym esdegerde olup bir birleriyle entegre sekilde
caligmaktadir. Y Oneticiler, calisanlar, tedarikci ve taseron firmalar ve misteriler arasinda iyi
bir iletisim vardir.

Kalite; saglik calisanlarimin kurumdaki kalite igin drettigi 198 metafora igerik
analizi uygulandiginda, saglik calisanlarimin %39.37’sinin kurumdaki kalite caligmalarini
sosyal, herkese yararli bir yap: olarak gordigi saptanmustir. Saglik calisanlarinin %15.65' inin
hastanedeki kalite calismalari igin surekli calisan, Ureten bir yapi olarak algiladigi,
%10.60"1min kalitenin surekli gelisen, iyilesen bir yapi olarak algiladigi tespit edilmistir.
Saglik calisanlarimin %6.56’ sinin hastanedeki kalite calismalarini kurum icin faydals, ilgi ve
emek verdikce verimliliginde arttigi bir yapi olarak, %6.56'sinin ise kalite ¢alismalarini
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guzelligin sembolt, kurum igin degerli bir yap: olarak algiladig: belirlenmistir. Uzmanlar SO
9001 kalite yonetim sistemi uygulanan kurumlarda Uretim sireclerinin gelismesi ve Uretimin
artmasini (strekli calisan Ureten bir yapi ve stirekli gelisen, iyilesen yapr), Uretimin artmasi ile
calisanlarin  kazancinin  artmasint  (faydali, ilgilendikge verimliligi artan yapi), surekli
denetimler ile galisan glvenliginin artmasim (guzelligin sembolt, kurum igin degerli bir yapr)
beklemektedirler (Levine ve Toffel, 2008).

Saglik calisanlarimin %34.83 tniin kurumdaki kaliteyi “degisken belirsiz bir yap1”
olarak algiladigi saptanmustir.  Saghik calisanlarimin %5.05'inin - hastanedeki  kalite
caligmalarinin kurumsal eksigi oldugunu ya da eksik/yanlis anlasilan bir yap:1 oldugunu,
%9.59' unun hastanedeki kalite ¢calismalarinin kisilere ve duruma gore degistigini, Gift kisilige
sahip oldugunu dustindigi tespit edilmistir. Saglik calisanlarinin %10.60"1nin hastanedei
kalite calismalarint kisiye nankorlik yapan, saglik calisamna zarar veren bir yapi olarak
gordugl, %4.54'inin hastanedeki kalite calismalarinin sadece denetim zaman calisan bir
yapt olarak gordigl, %5.05'ine gore ise kurumdaki kalite calismalarinin higbir ise
yaramadigim disundigl saptanmustir.

Saglik calisanlarinin %25.75'inin kurumdaki kalite galismalar: igin liderlik ve
yonetim yapisina iliskin metaforlar Orettigi saptanmustir. Saglik calisanlarimn %8.08’inin
hastanedeki kalite caligmalarini liderligin ve hizin simgesi olarak gordigu, %8.58 inin
hastanedeki kalite ¢aligmalarimt guctin ve otoritenin simgesi olarak gordugu belirlenmistir.
Saglik calisanlarinin %5.05' inin kurumdaki kalite calismalarinin, saglik personelinin her seye
itaat eden bir hal almasina neden oldugunu, %4.04" intin ise hastanedeki kalite ¢alismalarinin
cok yavas gelisen bir yapr olarak gordigl saptanmistir. Saglik calisanlarimin %43.92'sinin
hastanelerdeki kalite galismalarina iliskin olumsuz dusiincelere sahip oldugu, %47.45'inin
kalite calismalar1 hakkinda pozitif gorise sahip oldugu ve % 8.58'inin ise kaliteyi otoriter bir
sisteme benzetmistir.

Saglik calisanlarinin hastanedeki kalite ¢alismalarina iliskin Urettikleri metaforlar
Hammal ve Vadi’nin (2006) Saint Gobein Endustrisinde yaptig:1 bir arastirmada gelistirdigi
hayvan metafor gruplarina gére simiflandirildi. Saglik calisanlarinin %16.16’ simin hastanedeki
kalite calismalar1 hakkinda ‘hizli vahsi hayvan® metaforlar1 Orettigi saptanmustir. Hizli ve
vahsi hayvan metaforlarinda; Saint Gobein Endlstrisinde, 6rgit hizli gelisir ve ¢cok esnek,
guvenilir, yenilikgi ve dikkatlidir. Aym arastirmada Estonya’daki dokuz yenilikci okulda
incelenmistir. Yenilikci okullardaki hizli vahsi hayvan Uretilen 6rgitlerde, 6rgittn iki yuzi
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vardir. Organizasyon hizli ve aktif olabilir, fakat aym zamanda sert, kati ve kurnazdir.
Organizasyon toplulugu gitme icgudiisiindedir, tyelerini korur disa saldirgandir. Orgiitii
“hizl1 ve vahsi hayvan metaforu” ile ifade eden calisanlarin drgiitteki oryantasyon degerinin
yuksek oldugu saptanmistir (Hammal, 2006). Bu calismada da vahsi hayvanlar ile ilgili saglik
calisanlarinin Urettikleri metafor igerikleri reformcu kullara uyum saglamaktadir. Ornegin;
guiciin ve otoritenin simgesi olarak kalite, stirekli gelisen ve iyilesen yapi olarak kalite gibi

Saglik calisanlarimin %37.37'sinin hastanede devam eden kalite caligmalar igin
“siki caligan hayvan metaforlarim” kullandigi saptanmustir. Hammal ve Vadi’nin (2006)
yaptig1 arastirmada reformcu okullar siki calisan hayvan metaforlarini evcil hayvan
metaforlar: olarak yorumlamiglardir. Reformcu okullara gore evcil hayvan metaforu ile ifade
edilen orgutler, sakin, samimi ve Ggrenen orgitlerdir. Calisanlarina deger verir ve saglam,
guvenilir ve birbirine bagli bir iliski vardir. Organizasyon hareketli, gayretli ve kuvvetlidir
fakat nadir durumlarda saldirgan ve sert/azimli olabilir. Saint Gobein Endustrisi’ nde ise “sik1
calisan hayvan metaforlart” ile ifade edilen drgutlerde, orgit Uyeleri cok caligkandir ve
intiyaclarin farkindadirlar. Orgiit givenilirdir ve kurallar kabul edilmistir. Sorun olmas
halinde isciler cezalandirilir ve gereklilik halinde ise calisanlar hazirda tutulur (Hammal,
2006). Saglik calisanlarinin metafor iceriklerine gére olusturulan alt grup basliklar: arasinda,
“surekli calisan, Ureten yapi”, “ faydali, ilgilendikge verimligi artan yapr”, “liderligin ve hizin
sembolU” kalite calismalarimin ¢alismasim temsil eder iken, * itaatkér bir yapi” calisanlarin
kurallar: kabul ettigini ve her seye itaat ettigini gostermektedir.

Saglik calisanlarinin %46.46’ sinin hastanedeki kalite calismalar: ile ilgili olarak
“yavas, hantal, kurnaz ve c¢ikarct hayvan”™ metaforlar1 Urettigi saptanmistir. “Yavas, hantal,
kurnaz ve c¢ikarcit hayvan” olarak ¢rgitlerde, drgut buyUktir ve degisim ¢ok yavas olur. Bu
orgitler insan psikolojisi igin tehlikeli ve aldaticidir. Hicbir sey gorundigi gibi degildir.
Calisanlar drgit gorevlerinin farkinda degildir ve dogruya yonlendirici bilgi olmaksizin gok
fazla ugras/caba sarf edilir. Orgiit gorevlerine oryantasyon derecesi ok diisiiktir ve 6rgit cok
blylk, yavastir ve anlasilmaz gorevleri vardir (Hammal, 2006). “Y avas, hantal, kurnaz ve
cikarci hayvanlar” olarak kalite calismalarinin saglik calisanlarina gére nedenleri, “kurumsal
eksigin olmasi/eksik anlasiima’, “kisi ve duruma gore degisen cift kisilikli bir yap1 olmasi”,
“nankdr, saglik calisamna zarar veren bir yapi olmasi”, “sadece denetim zamani ¢alismasi”,
“kurum icin ise yaramaz (kuruma yik olan) bir yap: olmasi”, “gelismelerin cok yavas olmasi”
ve “saglik calisanmint her seye itaat ettiren bir yapi” olmast sayilabilir.
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Hasta; saglik calisanlarimin hasta ile ilgili Urettikleri metaforlar, metafor yapisina
gore degerlendirildiginde, saglik calisanlarimin %90.14' Unlin hastayr bir insana ait olan
ozellikler ile eslestirdigi saptanmustir. Saglik calisanlarinin %52.84 tintin hastayr “belirsiz, ne
yapacag1 bilinmeyen bir kisi” olarak algilamistir. Saglik calisanlarinin %32.12'sinin hastayi
“bilinen, guvenilir bir kisi ya da nesne” olarak tammladigi, %5.18'inin ise “hastay1 aciz,
degersiz ¢ikarci bir kisi” olarak tanimladigi gorilmustir.

Saglik calisanlarimin %9.83'Unin ise hastayr “bir canli tlrd” olarak gordigu
saptanmustir. Saglik calisanlarinin %6.73 Unin hastayr “cevresine zarar veren bir canli”
olarak, %3.1'inin hastay: “korunmaya muhtag bir canli” olarak tammladig: tespit edilmistir.

Saglik calisanlarimin hasta ile ilgili Urettikleri metaforlar icerik analizine gore
degerlendirildiginde, saglik calisanlarinin %32.12'sinin hastay: “hastanede sevgi, sefkat ve
ilgi bekleyen Kisi” olarak, %9.32'sinin hastay: “sadece maddiyat” olarak, %4.14’ inin hastay1
“saglig1 bozulan kisi” olarak gordigu saptanmustir. saglik calisanlarinin %14.50' sinin hastay1
“dengesiz, saldirgan kisi” olarak, %09.84’ i hastay: “zaaflar1, olumsuz yonleri olan belirsiz bir
Kisi” olarak tanimlamuslardir. Saglik calisanlarinin %6.73 tntn hastay: “bir yakinlari, aileden
biri” olarak, %17.61'inin hastay: “bakima, ilgiye muhtag kisi” olarak, %5.69' unun ise hastayi
“bakiminda sorumluluk almayan kisi” olarak gordigl saptanmustir.

Saglik calisanlarinin bir ekip olarak calismast ve ekip icinde var olan hastaya bakis
acisinin, hekim- hasta iliskisi ile benzerlik gostermesi nedeniyle elde edilen metaforlar hasta-
hekim iliski yapisina gore gruplandiridmistir. Bu gruplamaya gore saglik calisanlarinin
%55.05'inin  hastay1 “Paternalistik /buyurganlik davramisi” icinde degerlendirdigi
saptanmistir. Paternalistik (babacil), hekim bir baba gibi hastamn yararimi gozeterek onun
adina gerekli olanlar1 ona sormadan ve onami olmadan yapar (OzIu, erisim tarihi 2011). Szasz
ve Hollender’in psikoanalitik modeline goére ise etkinlik-edilgenlik temeline dayal1 bir iliski
olarak adlandirilir. Ebeveyn- cocuk arasindaki iliskiye benzemektedir. Hekim hastanin
koruyucusu gibidir (Habiba, 2000; Atici, 2007). Buyurgan saglik ¢alisan bakis agisina gore,
“hastanede sevgi, sefkat, ilgi bekleyen kisi”, “saglik ¢alisaninin bir yakini”, * bakima, ilgiye
muhtag Kisi”, “ bakiminda sorumluluk almayan kisi” 6rnek gosterilebilir.

Saglik calisanlarinin %30,3 Gnun hastayr “damsmanlik davranisi” ile degerlendirdigi
saptanmustir. Damismanlik davramis;, hekim tamt ve tedavi sirecinde ¢ok sorumluluk
Ustlenmez. Sadece damgmanlik yapar. Hastaya bilgi verir, alternatifleri agiklar sorularini
cevaplar. Sonucta kararn hastaya birakir ve hastamin istegini uygular (OzIU, erisim

110



tarihi:2011). Saglik hizmetlerini diger mal ve hizmetlerden ayiran dnemli 6zelliklerden biri,
hizmeti sunan doktor ile hasta arasinda bilgi asimetrisi olmasidir. TUketiciler hangi hekime ya
da kuruma basvurmalar: gerektigi, tedavileri igin hangi uzmanlik dallarimin gerekli oldugu,
hangi tetkikleri yaptirmalar: gerektigi ya da hangi tedavi yontemlerini uygulamalar: gerektigi
konusunda yeterli bilgiye sahip degildir. Dolayisi ile tiketici diger sektdrlerde oldugu gibi
alacagi hizmete kendisi karar veremez (Tengilimoglu vd, 2009: 41). Damsman iligki
grubunda, saglik calisanlarina gore istekleri yerine getirilmeyen hasta, “dengesiz, saldirgan bir
kisi”, zaaflar1 olumsuz yonleri olan kisi” olarak ifade edilmistir.

Saglik calisanlarinin %12.12'si hastay: “katilimer iliski” icinde degerlendirdigini ifade
etmistir. Katilimecr uygulama, hekim ve hasta birlikte sorunu ¢ozmeye calisir. Kararlar: hasta
verir, ancak hekim damsmanlik yapmakla kalmaz rehberlik yapar, yol gosterir. Hastann
dogru karar verebilmesi icin gereken yardim ve destegi saglar. Sadece bilgi vermemekte,
onerilerde bulunmakta, cesaret vermekte ve motive etmektedir. (Ozli, 2011).

Hasta Glvenligi/Tibbi Guvenlik: hasta glvenligi, tipta kétl yonetimden kaynaklanan
sakatlanmalardan hastalar1  korumaya yonelik siregleri igerir. Saglik calisanlarinin
kurumlarindaki hasta guvenligi/tibbi guvenlige iliski Urettikleri metaforlar metafor yapisina
gore degerlendirildiginde, saghk calisanlarinin %32.66'simin hastanede var olan hasta
guvenligi/tibbi  guvenligi  “tehlikeli bir yapi” olarak gordugl saptanmustir.  Saglik
calisanlarinin %20.52' sinin hasta guvenligi/tibbi guivenligi belirsiz tehlikeli yapi, %7.89unun
hassas, kirilgan yapi, %3.25'inin ise tehlikeli fakat iginde firsat1 da igeren yapi olarak ifade
ettigi saptanmustir. Saglik calisanlarimin hasta ve calisan guvenligini olumsuz etkileyen
tehlikeli durumlar: ifade ettigi disunilmektedir.

Saglik calisanlarimin %57.88'inin hasta guvenligi/tibbi givenlik ile ilgili “iginde
koruma ifadesi iceren metafor” Urettigi tespit edilmistir. Saglhik calisanlarimin %18.94' Gniin
hasta glvenligini korunmast gereken bir yap1 olarak, %38.94 Uiniin ise “hasta ve calisan
koruyan bir yap1” olarak ifade ettigi saptanmustur.

Saglik calisanlarinin %10.51' inin hastanede ki hasta glivenligi/tibbi guvenlik ile ilgili
olarak “kurum icin degerli, hayati bir yapr” olarak agilachgr gorulmistir. Saglik
calisanlarinin %4.73'Gntin hasta guvenligini kurum igin “yasamsal bir yap1”, %2.63 Unin
hasta guvenligini kisinin algt dizeyine gbre degisen bir yapi”, %3.15inin ise hasta
guvenliginde hata olur ise “suclayici bir yap1” oldugunu ifade ettigi saptanmistir. Altindis’in
hastanelerde yaptigi bir arastirmada “tibbi hatalarin, zamamnda raporlanmast icin
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odullendirme programi uygulanir” ifadesi en disik puam almistir (Altindis, 2010). Bu
calismada ¢ok az sayida kisinin suglayici kilturt isaret etmistir. Fakat suglayici kilttr olay
raporlama faaliyetini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. Altindis’'in galismasinda, son
bir yil icinde olay raporlama sonuclarina bakildiginda devlet hastanelerinde calisanlarin
%72.88'inin hi¢ olay raporlamadigi, 16.94’ Gintin 1-2 olay raporladigi bulunmustur (Altindis,
2010).

Saglik calisanlarinin Urettigi metaforlar icerik analizine gore degerlendirildiginde,
saglik calisanlarinin %27.89 unun hasta gtivenligi/tibbi gtivenligin “¢alisamn sorumlulugunda
bir yapi” oldugunu ifade ettigi saptanmistir. Saglik calisanlarimin %12.63'Gnun  hasta
guvenligi/tibbi glvenligi “koruma ve 6zen isteyen belirsiz tehlikeli bir yap”, %15.26’ simin
ise hasta guvenligini “calisanin korudugu bir yap1” olarak ifade ettigi belirlenmistir. Saglikta
paradigma degisimi sonrasi yeni yaklasimda hatalar sistem sorumlulugundadir. Geleneksel
kisi yaklasimi, olusabilecek hatalar1 6nlemede basarili degildir, kisi yaklasiminda sistem
sorgulanmadigi icin hatalar tekrar edebilir (Ovali, 2010).

Icerik analizinde saghk calisanlarinin %34.19'unun hasta guvenligi/tibbi givenligi
“kurum sorumlulugundaki tehlikeli yap1” olarak ifade ettigi saptanmistir. Saglik ¢alisanlarinin
%11.57'sinin hastanedeki hasta guvenligi/tibbi guvenligi “ belirsiz degisken, tehlikeli bir
yap1” olarak ifade ettigi ve tehlikeli belirsiz yerleri isaret ettigi, %4.21'inin “Onleyici tedbir
gerektiren, sonucu tehlikeli bir yap” olarak ifade ettigi saptanmustir. Saglik calisanlarinin
%9.47'sinin hasta guvenligi/tibbi glvenlikte “yetersiz kurum sartlarin”, %8.94’ Gnin ise
“firsat ve tehlikenin i¢ ice oldugu bir yapiyr” ifade ettigi gordlmustdr. Kurumun
sorumlulugundaki tehlikeli yapimin Reason’ un hata modelinde ki sistem iginde var olan latent
(gizli) kosullart isaret etmektedir.

Saglik calisanlarimin %37.88' nin hastanedeki hasta glvenligi/tibbi glivenligi “kurumda
var olan koruyucu yap1” olarak ifade ettigi saptanmustir. Saglik calisanlarinin %22,1'inin
hasta givenligini “koruyucu bir yap1”, %15.78'inin hasta guvenligini “herkese gliven verev
yasamsal bir yap1” olarak algiladigi gorilmistr.

Risk; risk yonetimi hastane icinde gevresel ya da bireysel kaynakli olast riskleri
Onceden tammlayan, kontrol altina alan ve hasta ile personel guvenligini saglayan bir yonetim
bicimidir. Saglik kuruluslar1 olasi, tahmin edilebilir, onlenebilir risk gruplarim ele alir
(Goktas, 2007). Saglik calisanlar: tarafindan Uretilen metaforlar, riskin 6nlenebilme durumuna
gore degerlendirildiginde, saglik calisanlarinin %50,5"inin kurumdaki risk icin dnlenebilir
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risk metaforlari, %16.83' Unin hastanedeki riski “Onlenemez risk” olarak, %32.64’ inin
hastanedeki riskleri yonetilebilen risk metaforlari ile ifade ettigi saptanmustir.

Saglik calisanlarinin Urettigi risk metaforlart kaynagina gore sinmiflandirildiginda,
saglik calisanlarinin %60.19'unun riski gevre kaynakli metaforlar ile ifade ettigi tespit
edilmistir. Alt gruplara bakildiginda saglik ¢alisanlarinin %26.53 tntin riski “belirsiz tehlikeli
olay” olarak, %20.40 1nin riski “meydana geldiginde hayat1 olumsuz etkileyen tehlikeli olay”
olarak, %3.06'sinin riski “risk olustugunda etkisi hizla yayilan bir olay” olarak ifade ettigi
saptanmustir. Saglik ¢alisanlarinin %7.65’inin riski “kotd, sagliksiz calisma kosullart”™ olarak,
%2.55'inin riski “tehlikeli kagimimaz olay olarak” ifade ettigi belirlenmistir.

Saglik calisanlarinin %23.97°sinin hastanedeki riski birey kaynakli olarak algiladigi
saptanmistir. Saglik calisanlarimin %15.81'inin riski “galisanin dikkatsizliginde meydana
gelen olay”, %8.16'sinin riski “calisamn dikkat ve korumasini isteyen durum” olarak
yorumladigi gorilmistir. Tablo 17; hasta guvenligi riskleri metafor analizi incelendiginde
saglik calisanlarinin %27.89 ununhasta guvenligini ¢alisanin sorumlulugunda olan bir durum
olarak ifade ettigi ile karsilasilmaktadir ve iki durum uyumlu bulunmustur.

Saglik calisanlarin % 15.81'inin kurumdaki riski “cevre ve birey kaynakli” olarak
ifade ettigi saptanmistir. Saglik calisanlarinin %8.16’ simin riski 6nlem “alinmast gereken
tehlikeli durum” olarak ifade etmistir ve bu saglik calisanlarinin artik onleyici tedbirlerin
bilincine varmaya basladigimin agik bir ifadesi oldugu disUnilmistir. Saglik calisanlarinin
%7.65'inin riski “kaybetme olasiligi olan bir durum” olarak ifade ettigi ve bu metaforlar ile
saglhik calisanlarinin, riski firsata gevirmenin yollart oldugunu fark ettikleri sonucu
cikarilabilir.

Saglhik calisanlart risk meydana geldiginde kabul edilebilme durumuna gore
siniflandinldiginda, saglik calisanlarimn %81.12'sinin Urettigi metaforun kabul edilemez
bolgede yer aldigi saptanmustir. Bu bolgede yer alan islemlerde risk azaltilmadig: taktirde
kabul edilemez ve islem yapilamaz. Saglik calisanlarinin %7.65’inin Urettigi metaforlarin ise
idare edilebilir, artik risk (alarp) bolgesinde yer aldig1 saptanmustir. Idare edilebilir, artik risk
bdlgesinde yer olan islemlerin gerceklestirilmesi igin risk azaltici yontemlerin uygulanmasi
gerekmektedir. Saglik calisanlarimin % 11.22'sinin riski kabul edilebilir bdlgede ifade ettigi
saptanmustir. Goktas’in yaptig1 arastirmada bir hastanede bildirilen 95 olayin %20’'si olmasi
kabul edilebilir, %28.57'si yeterince kontrol edilmis risk, (%48.57'si kabul edilebilir bolge),
%21.42'sinin kontrol edilmesi gerekli risk (alarp bdlge), %28.42 sinin yonetici tarafindan
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kontrol edilene kadar islemin iptali gereken riskler (kabul edilemez bolge) olarak
siniflandirmustir (Goktas, 2007). Ulkemizde olay bildirim oram ¢ok diisiik oldugu igin, cogu
islemin kontrol edilemez bdlgede ve ya idare edilebilir, artik risk bolgesinde oldugu fakat
sadece ciddi bir olay olduktan sonra bildirildigi distnulmektedir. Bu arastirmada da kabul
edilemez bdlgenin bu kadar yogun olmasi, hastanelerde olay bildirimi ve neredeyse hata
bildirimi Uzerinde durulmasi gerektigine 6nemli bir delildir. Hatalarin gérinmeyen kismi

gorinenden ¢cok daha fazladir.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinde, 2003 yilinda baslayan saglikta dontsim program ile birgok
degisim yasanmaktadir. Gerek diinyada globallesme, gerekse hastaliklarin yapisinin degisimi
sonrasi saglikta bir paradigma degisimi yasanmustir. Hastanelerin baglattig: kalite calismalari,
saglik bakanhg: destegiyle Ulke blinyesinde ortak calismalar ile devam etmektedir. Kalite
calismalar1 ve paradigma degisimi sonrasi yasanan degisimlere saglik calisanlarinin uyumu
olmasi bu galigmalarin daha verimli olmasini ve degisimlerin kalict olmasini saglayacaktir.
Saglik calisanlarimin yasanan degisime destek vermesi kurum icindeki Uretkenligi, hasta
memnuniyetini arttiracaktir ve hasta ve ¢alisan giivenligine olumlu etkileri olacaktir.

Kalite calismalarimin basarili olmasi icin hastanede var olan kiltir ve galisanlarin
bakis acisi oldukca onemlidir. Yapilan arastrmada Canakkale 1I'inde faaliyet gosteren on
devlet hastanesinin kultlr yapist su sekildedir.

Saglik calisanlarina gore, makine orgut metaforlari daha fazla Uretilmistir. Makine
metaforlarimin  dayanak noktast bilimsel yoOnetimdir. Bilimsel yOnetimde, islerin
rutinlesmesini ifade eden makine orgdtler, ruhlar hapishanesi ve tahakkim araci olarak
orgitler yer amaktadir. Calisanlar tahakkiim araci olarak aylik calisma saatlerinin
uzunlugunu (ndbet sayilarinin fazla olmasi), ¢alisma kosullarimn kot olmasini, hastanelere
gereksiz hasta basvurusu ile hastanede bir yogunluk ve kaos yasanmasim gostermektedirler.

Ikinci baskin orgut kdlturd, koltir olarak orgit yapisichr. Kltir olarak orgutlerin
dayandig1 yonetim sekli sembolik yaklasimdir. Orgiit icinde calisanlarin paylastig: ortak
degerler vardir ve etkin iletisim h&kimdir. Kaltur olarak drgitler icin aile, ev, yakin akraba ve
arkadas metaforlar Uretilmistir. Paternalistik (babacil) bir yaklagim stz konusudur.

Uclincii kiiltir ise kalite calismalarina olanak saglayan kolaj olarak orgitlerdir. Kolaj
olarak oOrgutler akis ve donisim araci olarak orgitler ve beyin olarak orgitler olarak iki
boltime ayrilmistir. Kolaj olarak 6rgitler postmodern donemi yansitmaktadir ve etkin birimler
ve bilgi paylasimi ¢ok dnemlidir.

Dordunct orgit yapist organizma olarak orgitler modern yaklasimi yansitmaktadir.
Orgiitteislevsel parcalar ve beseri iliskiler onemli yer tutar.

Son kultir yapisi ise Pazaryeri metafor yapisidir. Pazaryeri kulttriinde anlasmal1 bir

diizen hakimdir ve yapilan is sonrasi 6dil ve ceza anlayis1 vardir.
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Saglik calisanlarinin buydk bir bolumi hastanelerin sistemli, belirsizligin disuk
oldugu yerler oldugunu, diger bolimi ise hastanelerin sistemsiz ve belirsizligin yiksek
oldugu yerler oldugunu ifade etmektedir. Saglik calisanlar: hastanede ki belirsizligin ¢calisma
kosullarinin kétt olmasindan, gereksiz hasta basvurusundan ve belirsizligin yiuksek oldugu bir
sistemden kaynaklandigini dustiinmektedir. Belirsizligi ortadan kaldirmak ve kalite kalttrint
yaymak icin, uzun calisma saatleri, hastanelerin calisma kosullari, gereksiz hasta
basvurusunun énlenmesi icin calismalar yapilast 6nerilmektedir.

Metaforlar Hampden ve Trompenaarsin (1997) hiyerarsi ve esitlik tablosuna
yerlestirildiginde, hastanelerde hiyerarsinin yiksek oldugu organik dizen ve komuta
ekonomisinin yaygin oldugu gorulmuistdr. Organik dizende bitunleyici bir bakis agisi,
komuta ekonomisinde ise sorunlar1 ¢dzumleyici bir bakis agisi vardir. Tablonun alt yaninda
ise bati cogulculugu (makine) ve yapisal iletisim sebekesi yer amaktadir. Bati
cogulculugunda hiyerarsinin distuk ve ¢ozimleyici bir yap1 vardir. Yapisal iletisim sebekes,
kalite calisgmalarina uygun zemin hazirlayan bir yapiya sahip olup esitlikci ve bitunleyici
bakis agisi hakimdir.

Saglik calisanlarinin kurumlarinda ki kalite calismalari ile ilgili Urettigi metaforlarin
analizi sonrasinda saglik calisanlarimin biyik boliminin kurumdaki kalite calismalarini
“yavas, hantal, kurnaz ve ¢ikarci hayvanlar ile 6zdeslestirdigi gorildi. Yavas, hantal, kurnaz
ve cikarct hayvanlar ile ifade edilen orgitler blyuk ve degisimde yavastir. Bu orgitlerde
calisanlar drgutsel gorevlerin farkinda degildir ve yonlendirici bilgi olmaksizin ¢ok fazla caba
sarf ederler. Saglik calisanlar1 kalite calismalarindaki bu eksikligi, “kurumsal eksigi
olan/eksik anlagilan bir yapi”, “kisiye, duruma gore degisen cift kisilikli yap1”, *“nankdr,
saglik calisanina zarar veren yapr”, denetim zamani ¢alisan yapi”, “kurum icin ise yaramaz bir
yapr”, “calisam her seye itaat ettiren yapi” ve “yavas gelisen bir yapi” ile ifade etmislerdir. Bu
alt bagliklarin kalite calismalar1 ile pekte uyumlu oldugu sdylenemez. Kurumlarin, bu bakis
acilarint degerlendirerek, calisanlart icine alan ve onlari motive eden yeni calismalar
yapmalar1 ve kuruma 6zel stratejiler gelistirmeleri gerekmektedir.

Saglik calisanlarimin bir diger bolimi kurumdaki kaliteyi “siki calisan hayvan”
metaforlar: ile 6zdeslestirdigi gorulmistir. Siki calisan hayvan metaforlar: ile ifade edilen
orgltler de orgut Uyeleri cok caliskandir, 6rgitin ihtiyag duydugu konularin farkindachr.
Saglik calisanlart bu durumu, “sirekli calisan, Ureten yapi”, “siirekli gelisen yapi”, “faydals,
ilgilendikce verimliligi artan yap1”, “liderligin, hizin simgesi” alt gruplari ile ifade etmislerdir.
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Arastirilmast gereken nokta “itaatkér bir yapi” olarak kalitenin kisilerin bilgiye mi itaat ettigi
yoksa liderlerin verdigi tim emirlere otoriter sistemdeki gibi mi itaat ettigidir.

Saglik calisanlarimin bir bolimunin ise kurumdaki kalite ¢alismalarint hizli vahsi
hayvanlar ile ifade ettigi gorulmustir. Hizli vahsi hayvan ile ifade edilen orgit, hizli
gelismektedir ve ¢ok esnek bir yapiya sahiptir. Bu oOrgitler kendini gizlemektedir, sert ve
kurnaz olup ve tyelerini koruyan bir yap1 sergilemektedir. Saglik ¢alisanlari, “surekli gelisen,
iyilesen yap1”, guzelligin sembolt, degerli yap1”, “gliclin ve otoritenin simgesi” alt basliklar:
ile ifade etmislerdir. Hastane yoneticileri otoriter sistemden, kalite yonetim sistemine gecis
icin gerekli stratejileri planlamal: ve hayata gegirmelidirler.

Saglik calisanlarinin hasta ile ilgili Urettigi metaforlar incelenmis ve sonugta saglik
calisanlarinin  yarisindan fazlasimin buyurganlik davramis modelinde hasta ile calistigi
gordlmustar. Bu durum icin “bilinen, guvenilir kisi”, “aciz, degersiz, cikarct varlik”,
“korunmaya muhtag bir canli” alt gruplart olusturulmustur. Saglik calisanlarimin bir diger
onemli boluml ise hastalarin kendilerini damsmanlik davranisi iginde algilachigimi ifade
etmistir. Nedeni ise hastanede istedigi yapilmayan hastalarin ¢ikardigi sorunlardir. Bu konu
ile ilgili, “dengesiz, saldirgan kisi” alt grubu olusturulmustur. Saglik calisanlarimin az bir
kismu ise katilimeilik davranst iginde calistigi gorulmistur. Y oneticiler, saglik calisanlarinin
buyurganlik davramsindan katilimcilik davramsina dogru gegisleri icin sik sik egitimler
verilmesini saglamali ve hastalarin damsmanlik davramisindan katilimcilik davranisina
yonelmeleri icin halkin bilinglendirilmesine yonelik calismalarda bulunmalidir.

Hasta guvenligi kalite yonetim sistemi ¢caligmalar1 takibinde dnem kazanan bir yapidir.
Hasta guvenligi ve calisan guvenligi bir kurum icin ¢ok ©nemli konulardir. Saglik
calisanlarinin bir béliminun hasta guvenligi/tibbi guvenligin “calisanin sorumlulugunda bir
yapr” olarak, bir diger bolumunun hasta guvenligi/tibbi givenligi “kurum sorumlulugundaki
tehlikeli yap” olarak, biydk boliminin hastanedeki hasta guvenligi/tibbi  givenligi
“kurumda var olan koruyucu yap1” olarak ifade ettigi sonucuna varilmistir. Saglhiktaki yeni
sisteme gore givenlik tim calisanlar sorumluluk almalidir fakat gergek sorumluluk
sistemindir. Saglik calisanlarinin buyik cogunlugu hasta giivenligini tehlike iceren metaforlar
ile ifade etmiglerdir. Bu konuda tibbi glivenligin tehlike altinda oldugu distntlmelidir ve bu
durumu ortadan kaldirmak icin calisanlar ile bir ekip kurularak gerekli calismalar
yapiimalidr.
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Saglik calisanlarimim hastanedeki risk ile ilgili Orettikleri metaforlarinin analizi
sonucunda, saglik ¢alisanlarinin yarisinin kurumdaki risk igin onlenebilir risk, bir bolimunin
hastanedeki riski “Onlenemez risk” olarak, bir diger boluminin ise hastanedeki riskleri
yonetilebilen risk olarak algiladigi  sonucuna varidmstir.  Risk  kaynagina gore
degerlendirildiginde, saglik calisanlarimin biyik boluminin riski “cevre kaynakli”, bir
boliminin hastanedeki riski “birey kaynakli”, diger bir boluminin ise kurumdaki riski
“cevre ve birey kaynakli” olarak ifade ettigi saptanmistir. Hastane yoneticiler basta
kurumdaki “kotl, sagliksiz calisma kosullarindan kaynaklanan risklere” odaklanmali, hastane
icinde yer alan riskleri tespit etmeli ve saglik calisanlarim birey kaynakli riskler ile ilgili
olarak egitmeli ve mevcut durum ve sartlar Uzerinde duzeltici ve onleyici faaliyetleri
uygulamalidir. Saglik calisanlarimin Urettigi risk metaforlar1 gerceklestiginde, zararin kabul
edilebilme durumuna gore siniflandirildiginda, saglik ¢alisanlarimin gok biyuk bir bolumundn
Urettigi metaforun kabul edilemez bolgede, az bir boliuminin Urettigi metaforlarin idare
edilebilir, artik risk (alarp) bolgesinde, bir diger bolumindn ise riski kabul edilebilir bolgede
yer aldigi gorilmektedir. Hastane yoneticileri “kabul edilemez bdlgede” ki riskleri
belirlemeli, risk azaltma yontemlerini uygulamali ve risk azalmadan bu bolgedeki islemler
uygulanmamalichr. idare edilebilir, artik risk (alarp) bolgesinde yar alan riskler icinde risk

azaltma yontemleri uygulanmalidir.
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8. EKLER
EK 1
Bos olan yerlere size uygun gelen imgeleri yerlestiriniz. Katkilarimzdan dolay: tesekkiir
ederim. Isim yazmayiniz. (siire; 15 dakika)
1. Goreviniz?

2.Hastane ................. gibidir. GUNKQ ...

3. Kurumunuzdaki Kaliteyi bir canliya benzetmeniz gerekseydi onu hangi canliya
benzetirdiniz?

4. Kaliteyi neden bu canliya benzettiniz?
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EK 2

Bos olan yerlere size uygun gelen imgeleri yerlestiriniz. Katkilarimzdan dolay: tesekkir
ederim. Isim yazmayiniz. (siire; 15 dakika)

1. Goreviniz?

2. Hasta................. gibidir. GUNKU. .. ..ot

3. Hastanede hasta givenligi (tibbi givenlik)................. gibidir. Cnkd............

4.Hastanede ki risk ................. gibidir. CUNKU ..o
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EK 3

1. “Ev size neifade ediyor”

2. “Ev ile hastane arasinda nasil bir iliski vardir”

3. “Adlan size ne ifade ediyor”

4. "Adanilekalite arasinda nasil bir iliski vardir”

5. “Bukalemun size ne ifade ediyor”

6. “Bukalemun ile kalite arasinda nasil bir iliski vardir”
7. “Yilan size ne ifade ediyor”

8. “Yilanilekalite arasinda nasil bir iligki vardir”

9. “Cocuk size ne ifade eder”

10. Cocuk/bebek ile hasta arasinda nasil bir iligki vardir”

11. “Kedi ile hasta arasinda nasil bir iligki vardir”

12. * Zirh/Kalkan size ne ifade ediyor”

13. “Zirh/ Kalkan ile hasta guvenligi arasinda nasil bir iliski vardir?’
14. “Bomba size ne ifade ediyor?’

15. “Bomba ile risk arasinda nasil bir iliski vardir?’

16. “Dogal afet size ne ifade ediyor”

17. “Dogal afet, bombarisk arasinda nasil bir iligski vardir?”
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incelenen galismalarin bagliklan ve caligmayt yapan kisiler asa@uda siralanmisgter,

1-C0H cocuk cerrahisi hemsgiresi Esengiil Bozkurt un Saphk cabsanlarmn

hastane hasta kalite hasta pivenligi ve riske bakas acilanmn metafor analizi ve
degerlendirmesi bashkh ¢alismaos.

2-CDH acil typ wz Dr Erhan Dedeoglu ve CDH kardioloji uz Dr Erdine £%'tin
Serobrovaskiiler hastalik tamst alan hastarda p dalga dispersivonu baslikl calismas:,

3- CDH acil tp uz Dr Erhan Dedeoplu'nun acil servise bagvuran sirozlu hastalards p dalga
dispersivonu bazlikl galisnas

4= CDH acil bp vz Dr Erhwn Dedeod u’nun acil servise senkop ile basvuran hastalarda P
dalga dispersivonu bazlikl ¢ahismas;,

3= CTH acil tip uz Dr Erhan Dedeaglu ,CDH genel cerrahi uz Dr Teme! Bulut ve COM)
anestezi vz Dr Dilek Omiletn akul apandisit klinik tkibinde IMA kollamiabilism bashiklh
calgmiuss.

Kurulumuz vukards sialanan 5 cahigmann yapilmasinda etik sprdan bir sakinca olmadiz
karamng verimislir. .
Baghan: Uz Dr Makbule Gin ‘-lh'\_—h\

Sekrete: Uz Dr Gliven Sertgelik =) e
ve: Op Dr Mihat Giilhan
ve: Op Dr behmet Yilmaz = C";'—'h-_h
Uve: Op Dr Sedat Ergfla i }.},\_\
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OZGECMIS
ADI SOYADI
Esengil Gediktas Bozkurt

TC Kimlik No/ Pasaport No: | 22396605362

Dogum Yilx: 16/02/1982

Yazsma Adres : esenqul_tas@mynet.com
Telefon : 0286 218 27 50

Faks: -

e-posta : esengul_tas@mynet.com

EGIiTiM BILGILERI

Ulke Universite Fakilte/Engtiti | Ogrenim Alan1 | Derece | Mezuniyet Yih
Tirkiye |Ege Universitess |Hemsirelik Hemsirelik 79.03 [2005

AKADEMIK/MESLEKTE DENEYiIM

. . - . Gorev Gorev
Kurum/Kurulus Ulke| Sehir Bolum/Birim Tar Dénem;

Saglik Bakanligi Doktor Suat Seren 2002-
Gogus Hastaliklar1 ve Cerrahisi [zmir Acil Servis Hemsirelik

oo . 2010
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Canakkale Devlet Hastanesi Canakkale ggrf/‘fg Cerrahisi | |y emgirelik | 2010-.....

UZMANLIK ALANLARI

Uzmanhk Alanlari

DIiGER AKADEMIK FAALIYETLER

Son Bir Yilda Uluslararas indekslere K ayith M akale/Derlemeicin Yapilan

Damismanhk Sayis

Son Bir Yilda Projeler icin Yapilan Damismanhk Sayis

Yayinlara Alinan Toplam Atif Sayis

Tamamlanan

Devam
Eden
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Y Uiksek
Lisans
Doktora
Uzmanhk
Diger Faaliyetler (Eser/gorev/faaliyet/
sorumluluk/olay/uyelik vb.)
ODULLER
Oodulin Adh Ahndigr Kurulus Yih
-
YAYINLARI

SCI, SSCI, AHCI indekderine giren dergilerde yayinlanan makaleler

Diger dergilerde yayinlanan makaleler

Ceyda Anar, Dursun Tatar, Esengll Gediktas, Y asemin Y ildirim, Hiseyin Halilgolar, “Uzun Sireli
Oksijen Tedavisi Uygulanan KOAH'll Olgularda Anksiyete Depresyon Sikligr”, izmir Gogls
Hastanesi Dergisi, Cilt 26, Say: 2, Sayfa(lar) 083-089, 2012

Hakemli konferans/'sempozyumlarn bildiri kitaplarinda yer alan yayinlar
Dog Dr. Bahire Bolisik, Uz.Dr. Dursun Tatar, Esenguil Gediktas, “Oksijen Kullanan
Hastalarin Oksijen Kullanmmuylallgili Bilgi Duizeylerinin Incelenmesi” Poster Sunumu, Turk
Toraks Dernegi | X. Yillik Kongresi, 2006, Antalya

Esengll Gediktas, Dursun Tatar, Sacide Cobanoglu Ustiinsoy, Y asemin Yildirim, Ali Kadri
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Cirak, Gultekin Tibet “Hastanemiz acil servisine sik basvurusu olan ve uzun siireli oksijen tedavisi
uygulanan KOAH'’ |1 olgularda anksiyete depresyon siklig1” poster sunumu, TUrkiye Solunum
Hastaliklari Dernegi 29. Ulusal Kongresi, 2007, Fethiye
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