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Oz: Hasta giivenligi 6nemini artan bir konudur. Hasta giivenligi icin hasta giivenligi kiiltiiriinii
artirmak gereklidir. Bu ¢alismadaki ama¢ hasta giivenligi kiiltiirtinii artirmak icin etkili
iletisimin etkisini ve i¢ girisimciligin araci roliinii belirlemeye ¢alismaktir. Arastirmada daha
once gecerlilik ve giivenirliligi yapilmis olan etkili iletisim, i¢ girisimcilik ve hasta giivenligi
kiiltiirii olcekleri kullamlmigstir. Istanbul ilinde faaliyet gosteren bir dzel hastane calisanlari
arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Arastirmaya 498 kisi katilmistir. Arastirma Eyliil
2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda yapimustir. Arastirmaya katilanlarin; %75,5%i kadin,
%54,8’i evli, %87,3%ii 40 yas altinda, %29,9u On lisans, %29,5’i lisans mezunu, %50,4%i
haftalik 41-50 saat arasinda ¢alisan ve %48,8’inin hemsire oldugu goriilmektedir. Arastirma
degiskenlerinin iliskisi 0,196, 0,402 ve 0,452 olarak bulunmugstur. Etkili iletisim ve i¢
girisimciligin, hasta giivenligi kiiltiiriinii etkiledigi hipotezleri desteklenmistir. Etkili iletisimin i¢
girisimciligi etkiledigi hipotezi desteklenmistir. Etkili iletisimin hasta giivenligi kiiltiirii iizerine
etkisinde i¢ girisimciligin araci etkisi olduguna dair hipotez desteklenmemistir.

Anahtar kelimeler: Etkili iletisim, I¢ girisimcilik, Hasta giivenligi kiiltiirii.

Giris

Kalite her alanda oldugu gibi saglik hizmetleri alaninda ¢ok 6nemli bir yer tutmakta-
dir. Saglik hizmetlerinde kalite amaglarindan birisi hasta giivenligidir. Hasta giiven-
ligini artirmanin 6nemli faktorlerinden birisi de hasta giivenligi kiiltiiriidiir.

[letisim her alanda etkili bir parametredir. Iletisim sayesinde tiim bilgiler saglikli bir
sekilde kisiden kisiye, kurumdan kuruma yayilmaktadir. Iletisim; anlamak, anlat-
mak ve anlagilmak i¢in 6nemli bir enstriimandir. Bu enstriiman etkili kullananlar
bir¢ok sorunun dniine gegebilirler.

Inovasyon ve yenilik¢ilik kurumlar i¢in énemli bir faaliyettir. Yenilikgilik igin insan-
larin girisimcilik faaliyetlerinde bulunmasi énemlidir. Sadece dis girisimcilik degil
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ayni zamanda i¢ girisimcilik kurum icinde onemlidir. I¢ girisimci 6zelligine sahip
galisanlar kurum iginde siireg, tiriin ve hizmet konusunda yenilikler yapmak i¢in
stirekli calismaktadirlar.

Arastirmanin amacy, etkili iletisim hasta glivenligi kiiltiirii ve i¢ girisimcilik arasindaki
iligkiyi belirlemektir. Ayni zamanda etkili iletisimin hasta giivenligi kiiltiirii tizerine
etkisi ve i¢ girisimciligin araci etkisini belirlemektir. Caligmanin saglik sektoriine
katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

Kavramsal Cerceve

Etkili iletisim

[letisim, yonetim siirecinin 6nemli bir parcasidir. Ciinkii etkili iletisim olmaksi-
zin ne bireyler yapacaklari islerden haberdar olabilir ne de sorularin yanitlanmasi,
problemlerin ¢6ziilmesi, geribildirim saglanmasi ya da sonuglarin degerlendirilmesi
miimkiin olabilir.! Iletisimi kisaca. “Bilgi iiretme, aktarma ve adlandirma siireci” ola-
rak tanimlayabiliriz. Genel anlamda, iletisimin gerceklesmesi i¢in iki sistem gerekli-
dir. Bu sistemler iki insan, iki hayvan, iki makine olabilir, se¢enekleri artirmak miim-
kiindiir. Nitelikleri ne olursa olsun, iki sistem arasindaki bilgi aligverisini “iletisim”
kabul edebiliriz.? Iletisim bir siirectir. Ister kisiler arasi olsun ister kisi ve bir baska
topluluk arasinda olsun, temelde iletisim siireci aynidir degismez.> Iletisim, Latince,
“communis” kelimesinden kaynaklanmistir. En genis anlamiyla iletisim, bilginin
bir kisiden digerine iletilmesidir.* Sonug olarak iletisim, “Her iki taraftaki bilgileri
esitlemek icin gonderici ile alic1 arasinda bilgi aligverisi siireci’dir.’ Iletisim, oldukga
kompleks, dinamik ve gelisen bir yetenektir.® Baz1 arastirmacilar goriislerin, fikir-
lerin ve amaglarin aligverisini icerdiginden iletisimi dinamik dogasi nedeniyle bir
siireg olarak tanimlamiglardir.” Iletisim bir érgiit vasitasiyla bir isletmeden digerine
bilgi transferi yani bilgi yayan aragtir.®

Sirketler misterileri ile etkilesimlerini gelistirmek ya da organizasyon
performanslarini artirmak niyetindeler ise geleneksel pazarlama yaklagimlari yeterli
degildir.’ Sirket ya da organizasyon iginde etkin iletisim, i¢sel pazarlama ve miiste-

1 Richard M. Hodgetts, Yonetim, Teori, Siireg ve Uygulama, gev., Canan Cetin ve Esin Can Mutlu, Istanbul: Beta
basim yayim Dagitim A.S., 1999, s.445.

2 Ustiin Doékmen, Tletisim Catismalar1 ve Empati, Istanbul: Sistem Yayincilik, 2003, s.19.

3 Saban Kizildag, Tletisimde Mazeret Yok, Istanbul: Hayat Yayinlari, 2014, s.34.

4 Joann Keyton ve Pamela Shockley Zalabak, Case Studies for Organizational Communication: Understanding
Communication Processes, Los Angeles: Roxbury Publishing Company. 2006, s.421.

5 Nima Norouzi vd., “The Architect, The Client and Effective Communication In Architectural Design Practice’,
Procedia-Social and Behavioral Sciences, 172/1 (2015), 5.635.

6 Tiago R. Matos, “The Challenge of Effective Communication Among Scientists”, Journol Of Investigative
Dermatology, 137/11 (2017), s. 183.

7 Ayodele Eljjah Olusegun, A.V.0., “Communications in The Building Industry of Nigeria- Implications For
Clients”, (2008), s.51.

8 Ian N. Lings ve Gordon E. Greenley, “Measuring Internal Market Orientation”, Journal of Service Research, 7/1
(2005), 5.290.

9 Wann-Yih Wu, Chia-Chun Tsai ve Chen-Su Fu, “The Relationships Among Internal Marketing, Job Satisfaction,
Relationship Marketing, Customer Orientation, and Organizational Performance: An Empirical Study of TFT-
LCD Companies in Taiwan’, Human Factors and Ergonomics In Manufacturing &Service Industries, 23/5 (2013),
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ri odakliliginin gelistirilmesi icin gerekmektedir. I¢ iletisim, caliganlarin miigterile-
re hizmet ederken gerekli bilgileri almasi ve sirketin politikalarini ve stratejilerini
bilmesine yardimci olabilir.’® Yoneticiler ve ¢alisanlar arasinda iki yonli iletisim,
calisanlara sadece yonetimin destegini artirmas: degil ayni zamanda kendi is per-
formansini artirmak icin geribildirim saglar." Bir isin basarili ya da basarisiz olmast,
isin teknigini bilmekten ¢ok, iletisim kurabilme becerisine baglidir."

Hasta Guvenligi Kiiltiiru

Tibbi hatalar ile yaralanma ve 6liimler saglik sistemi {izerine giiven kaybi ve anlam-
I1 bir sekilde ekonomik maliyetlerde artis ile biiyiik bir kamu saglik problemlerine
neden olmaktadir.”” Bakim kalitesi Institute of Medicine (IOM) tarafindan, birey-
lerin ve toplumlarin sagliginin derecesini mevcut mesleki bilgilerle stirdiirmek ve
istenilen saglik ¢iktilarina ulasma olasiligini artirmak olarak tanimlamistir.™* IOM
saglik hizmetlerinde kalite i¢in 6 amag¢ dnermektedir. Bunlar, hasta giivenligi, hasta
merkezlilik, etkililik, verimlilik, zamanlama ve esitliktir."®

Hasta giivenligi ve yliksek kalitede bakim, tiim saghk hizmetleri uygulamalarinin
temel unsurlaridir.'® Hasta giivenligi kiiltiiriiniin degerlendirilmesi, hastalar i¢in tib-
bi hizmetlerin kalitesini arttirmak i¢in kritik bir yaklasim olarak kabul edilmistir."”
Hasta giivenligi kiiltiirii; hasta giivenligi ve saglik hizmetlerinde kaliteyi etkileyen
onemli faktorlerinden biri olarak tanimlanmustir.'

Birgok arastirma, saglik ekibi iiyeleri arasindaki zayif iletisim ve is birliginin daha
yiiksek tibbi hata riskine yol acabilecegini bildirmistir."
ic Girisimcilik

Girisimcilik, girisimci ve izleyicilerin degerine yeni bir seyler yaratmak ve yaratilis
stirecini igerir.® Girisimci s6zcligii hem giinliik yasamda hem de yonetim ve ekono-
mide bir teknik terim olarak siklikla kullanilir; girisimci, aslinda “belirli proje tek-

5.436.

10 Christian Gronroos, Service Management and Marketing, Massachusetts: Lexington Boks, 1990. s.27

11 Wu, Tsai ve Fu, “The Relationships Among’, 5.437.

12 Jo Condrill ve Bennie Bough, 101 Iletisim Yolu, ¢ev. Asli Sahin, Istanbul: Beyaz Yayinlari, 2000, s.1.

13 Joanna K. Weinberg, “Medical Error and Patient Safety: Understanding Cultures in Conflict”, Lawe> Policy,
24/2 (2002), 5.93.

14 Robert M. Wachter, Understanding Patient Safety, Columbus, Ohio: The McGraw-Hill Companies, 2008, s.20.
15 Nilay Gemlik, Hastane Yonetiminde 4 Boyut, Ankara: Nobel Akademik Yayincilik, 2018, s.45.

16 Manfred Mortell, “Is there a Theory - Practice — Ethics Gap? A Patient Safety Case Study”, International
Journal of Africa Nursing Sciences, 10/1 (2019), s.38.

17 Chih-Hsuan Huang, Hsin-Hung Wu ve Yi-Ching Lee, “The Perceptions of Patient Safety Culture: A Difference
Between Physicians and Nurses in Taiwan’, Applied Nursing Research, 40/3 (2018), 5.40.

18 Institute of Medicine, Keeping Patient Safe: Transforming The Environment Of Nurses, Washington DC:
National Academy Press, (2004), s.13.

19 “Advancing Effective Communication, Cultural Competence, and Patient- and Family-Centered Care: A
Roadmap For Hospitals”, The Joint Commission, erisim 18 Mart, 2019, http://www.jointcommission.org/
assets/1/6/ ARoadmapforHospitalsfinalversion727.pdf.

20 Ziilfikar Ali Bokhari, “Supporting Entrepreneurship and Intrapreneurship at Universities for Small Business
Development from Marketing Perspective Is The Key to Support Community, Faculty and Students”, Contracts
With Large Multinational Corporations: A Hurdle, MMA Fall Educators’ Conference, 2006, 5.94.
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liflerini iistlenerek, girisimciligin dogasini anlayan ve gelisime agan insan demektir”.
Bu agidan girisimcilik girisimcinin yaptig istir.*!

Bir bagka tanima gore girisimcilik, yeni ya da mevcut bir organizasyon iginde, yarati-
cilik ve yenilik yapma yoluyla deger yaratma amaciyla bir firsatin ortaya ¢ikarilmasi
ve gelistirilmesi, bu firsatlardan yararlanma siireci olarak tanimlanmaktadir. Bu ta-
nimda girisimcilik hem bireysel hem de isletme bazinda ele alinmistir.**

I¢ girisimcilik kavramu gesitli bicimlerde ele alinmaktadir. Genel olarak i¢ girisimcilik
(intrapreneurship), orgiit i¢cinde galigmakta olan bireylerin isyerlerinde iiriin, hizmet
ve siire¢ inovasyonu ile sonuglanan faaliyetlerde bulunmasi olarak tanimlanmakta-
dir.”® The American Heritage Dictionary of the English Language, i¢ girisimciyi (int-
rapreneur) “biiyiik bir firma iginde bir fikri, risk alma ve yenilik yapma yoluyla karl1
nihai bir tirtine doniistiirme sorumlulugunu tistlenen kisi” olarak tanimlamaktadir.*

Yapilan bir ¢alismada, sirketler tarafindan belirlenmis olan girisimciliginin gelismesi
i¢in elverisli bir ortam olarak temel dort faktdr tanimlanmistir. Bunlar; teknik ye-
teneklere sahip is giicii, organizasyonun diizeni, pazar bilgisi ve gizliligin mevcudi-
yetidir.”® Literatiirde i¢ girisimciligin boyutlar1 su sekilde siralanmigtir:*® (I)Yenilik
yapma (Inovasyon), (I)Risk alma, (IIT) Ongoriicii olma (Proaktiflik), (IV) Ozerklik
(Otonomi), (V) Yeni is girisimleri baglatma, (VI) Kendini yenileme veya stratejik
yenilenme, (VII) Rekabetgi giriskenlik.

iletisim, i¢ Girisimcilik ve Hasta Giivenligi Arasindaki iliski

Hasta giivenligi olaylarini azaltmak icin, iletisim sistemlerini iyilestirme ¢abalar1
hasta giivenligini saglamak i¢in 6nemli stratejiler olarak vurgulanmistir.”?® Bununla
birlikte, basitge bir iletisim stratejisi saglamak, diger kritik faktorler dikkate alinma-
dig1 takdirde higbir sekilde fark yaratmayacaktir.”

[letisim hasta bakim siirecinin énemli bir bilegeni olmasi sebebiyle 6nemlidir. Saglik
caliganlar1 arasindaki iletisim ise bu siireci dogrudan etkileyen, bazen de kendisi
etkilenebilen bir bigimde hasta bakim siirecini tamamlayan diger énemli unsur

21 Sudi Apak, Kamer H. Tas¢iyan ve Muzaffer Aksoy, Girisimcilik ve Sermaye Tedarik Yontemleri, Istanbul:
Papatya Yayincilik, 2010, s.41.

22 Ahmet Sahbaz ve Umran Sahbaz, “Inovasyon ve Girisimcilik’, Uluslararasi Girisimcilik ve Kariyer
Sempozyumu,1-3 Kasim, 2013, 5.119.

23 Nurettin Ibrahimoglu ve Ozlem Yagar Ugurlu, “KOBTlerde I¢ Girisimcilik ve Orgiit Kiiltiirii Tliskisi: Sektérel
Bir Aragtirma’, H.U. Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 31/1, (2013), s. 105.

24 Veysel Agca ve Mustafa Kurt, “I¢ Girisimcilik ve Temel Belirleyicileri: Kavramsal Bir Cergeve”, Erciyes
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 0/29 (2007), 5.85.

25 Nimalathasan Balasundaram ve Mohammad Shabab Uddin, “Determinants of Key Favorable Environment
for Intrapreneurship Development: an Empirical Study of Some Selected Companies in Chittagong, Bangladesh”,
BULETINUL Universitdtii Petrol — Gaze din Ploiesti, LXI/2 (2009), s.34.

26 Bostjan Antoncic ve Robert D. Hisrich, “Clarifying The Intrapreneurship Concept” Journal of Small Business
and Enterprise, 10/1 (2003), s.15.

27 Jennifer Tjia vd., “Nurse-Physician Communication in The Long-Term Care Setting: Perceived Barriers and
Impact On Patient Safety”, Journal of Patient Safety, 5/3 (2009), s.146.

28 “National patient safety goals: Long term care program’, The Joint Commission, erisim 18 Mart, 2019, http://
www.jointcommission.org/assets/1/6/NPSG_Chapter_Jan2012_ LTC.pdf.

29 Margo Paterson vd., “The Timely Open Communication for Patient Safety Project’, Journal of Research in
Interprofessional Practice and Education, 3/1, (2013), s.24
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olarak karsimiza cikmaktadir.*
Hasta giivenliginde iletisimin kapsami;’!

1. Iletigim, hasta igin en iyi bakimu siirecini garanti etmek, hasta ve ilgili diger pro-
fesyoneller ile bakim amag ve hedeflerini paylasmak i¢in temel aragtir.

2. Tipta iletisim genellikle stres ve zaman baskisi altinda gergeklesir.

3. lletigim ozellikle zor durumlarla basa ¢ikmak igin bize yardimcr olabilir. letisim
belirsizliklerde uzmanlagsmak ve hasta giivenligi icin tehlikeleri 6nlemek i¢in, takim
icinde ve meslektaslari ile is birligini gelistirebilir.

Oncelikle kiiltiir degisimini gerceklestirmek gerekir. Iletisim kanallarini agmak,
her diizeyde, 6zellikle de hata konularinda sistem giivenligi analizlerini uygulamak
gerekir.

Kuvvetli bir iletisim plani i¢in:*
o Gozle goriiliir bir lider destegi

« lyilesmeyi degerlendirmede kullanilacak “metriklerin” ¢ok iyi belirlenmesi, uygu-
lama Oncesi ve sonrasi degerlendirilmelerde kullanilmast,

o Kisa donem basarilarinin duyurulmasi, kutlanmas: ve tiim ¢alisanlar tarafindan
paylasilmasinin saglanmasi,

o Uzun siireli basarilar i¢in takim ¢alismalar1 ve takim olarak ¢aligmanin iyilestiril-
mesi programlarinin uygulanmasi,

« Hasta ve ailesi ile ortaklik kurulmasi gerekmektedir.

[letisim siirecinin hasta giivenligi agisindan tistlendigi roliin davranigsal boyutunun
yani sira teknik boyutu ile de tartisilmasi ve “nasil” in bilgisinin paylasilmasi gerek-
mektedir. Bu kapsamda hasta giivenligine iliskin yazili, gorsel ve isitsel materyallerin
kullanimi 6nerilebilir. Afis, poster, biilten, klinik panolar1 gorsel egitimin de bir par-
cas1 olarak hasta giivenliginin, ulagilmak istenen hedeflerin ve hasta giivenliginin o
hastanede hangi politikalar, prosediirler, talimatlar dogrultusunda giinliik ¢aligmay1
diizenlediginin duyurulmasi agisindan 6nem tagimaktadir. Ozellikle klinik panolar1
hasta giivenligine iliskin olarak takip edilen indikatorler bazinda yapilan 6l¢iim so-
nuglarinin ve iyi uygulama érneklerinin paylasimina imkén veren ¢ok islevsel ileti-
sim araclar1 olarak kullanilabilir.*®

30 T.C. Saglik Bakanligi, SKS Isiginda Saghkta Kalite Kitab:, Cilt 2, Ankara: Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii,
2012, 5.141. Joel Medrano-Mariscala, “Reflections on The Concept of Communication: Second International Goal
of Patient Safety”, Rev Med Inst Mex Seguro Soc., 53/4 (2015), 5.520. Susan B. Childress, “Team Communication:
It's About Patient Safety”, Journal of Oncology Practice, 11/1, (2015), 5.23.

31 Martin Beyer vd., Communication and Patient Safety, Massachusetts: Blackwell Publishing Ltd., 2007, s.16.
32 Siikran Yal¢m ve Adile Acar, “Avrupa Birligi Ulkelerinde Hasta Giivenligi ve Giivenli Hastane Iligkisi”, II.
Uluslararas: Saglikta Performans ve Kalite Kongresi Kitabi, 1/1 (2010), s. 22.

33 Bilgin Tak, “Saglik Hizmetlerinde Kalitenin Ana Unsuru Olarak Hasta Giivenligi Sistemlerinin Olusturulmast:
Hastaneler kin Bir Yol Haritas1 Onerisi’, Saglikta Performans ve Kalite Dergisi, 1/1 (2010), 5.98-99.
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Etkili iletisim, hasta giivenligi i¢in ¢ok 6nemlidir. Kok neden analizleri ile ilgili bir
caligma dnermektedir ki hatalarin %60’ 1ndan fazlasinda, zayif iletisim 6nemli bir ne-
densel faktdor oldugunu gostermektedir. Etkili iletisim, ayn1 zamanda ortaya ¢iktik-
tan sonra bir olay1 ydnetmek i¢in ¢ok 6nemlidir.**

Calismalar iletisim sorunlarinin tibbi hatalarin ana kaynagi oldugunu gostermistir.
Giivenli bakim; farkli egitim, 6gretim ve deneyimi ile farkli gorevleri yerine getiren
bireyler arasindaki iletisimi gerektirir.*

JCI tarafindan 2006 yilinda yapilan bir ¢aligmaya gore; iletisim hatalar1 rapor edilmis
sentinel olaylarin en biiyiik kaynagidir ve yine zayif iletisimin klinik uygulamalarda
ki 6nlenebilir zit olaylara yol agan temel faktorlerden biri olabilecegini gostermistir.*

Saglik iletisimi rehberlik ve denetleme programlari, egitim oturumlari ve toplantilar
aracihfiyla yonetim tarafindan baslatilabilir. Tletisim ayni1 zamanda klinik bilgilerin
zamaninda paylasimi destekleyen, giivenli ve yiiksek kaliteli bakim saglayan dogag-
lama bir siire¢ oldugunu gostermistir.””

Hasta giivenligini arttirmak i¢in zamaninda agik iletisim kurmanin; iletisim, is bir-
ligi, liderlik, mesleki gelisim, ¢aligma ortami1 ve takim gururu gibi birbirine baglh
bilesenlerden olusan karmasik bir siire¢ oldugunu gostermektedir.’®

[letisim tip uygulamalarinin énemli bir parcasidir. Ayn1 zamanda, hastanin giivenligi
i¢cin ¢ok onemlidir. Saghk sektériinde iletisimin 6grenilmesinin farkindalig: gi-
derek artmaktadir.’*® Hastalar ve calisanlar arasindaki etkili iletisim, giivenli hasta
bakiminin 6zelliklerinden birisidir.*

Bir kurum ve kurulusun etkili, etkin ve verimli olmasinda en 6nemli kaynaklarindan
birisi de insan kaynagidir. Son yillarda bu kaynagin farkina varan kurum ve kuru-
luslar caliganlari igin i¢sel pazarlama uygulamalarini yapmaya baglamiglardir. Igsel
pazarlama uygulamalari, yani 6diil ve motivasyon, etkili iletisim, is goren gelisimi,
calisan se¢imi, personel alimi, destek sistemi, giliclendirme gibi uygulamalar yerin-
de ve zamaninda uygulanirsa ¢aliganlarin is tatmini, orgiitsel baghligi, performanst,
memnuniyeti ve misteri yonliligi arttigr goriilmustiir. Liderler i¢ girisimci olan
¢alisanlarina daima destek vermelidirler.*!

34 WHO, Patient Safety, Learning From Error, Fransa. WHO Library Cataloguing-in-Publication Data, 2010, s.12.
35 Carmen Daniela Domnariu, “Patient Safety Culture at Organizational Level’, Public Health and Management,
Acta Medica Transilvanica, 2/3 (2012), s.146.

36 Ying Hua vd., “Effects of Nursing Unit Spatial Layout on Nursing Team Communication Patterns, Quality of
Care, and Patient Safety”, HERD, 6/1, (2012), s.9.

37 Hua vd., “Effects of Nursing”, s.9.

38 Paterson vd., “The Timely Open” s.24.

39 Ann Faulkner, Jackie Argent ve Avril Jones, “Effective Communication in Health Care: Exploring The Skills
Of The Teachers’, Patient Education and Counseling, 45/3 (2001), 5.227.

40 Audrey Lyndon, Marya G. Zlantik ve Robert M. Wachter, “Effective Physician-Nurse Communication: A
Patient Safety Essential For Labor And Delivery”, American Journal of Obstetrics-Gynecology, 205/2 (2011), s.91.

41 Giiven Bektemiir, “I¢ Girigsimciligin Hasta Giivenligi Kiiltiiri Uzerine Etkisi: Bir Ozel Hastane Uygulamas1”,
Sag Aka Derg, 5/3 (2018), s.174.
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Hasta giivenligi kiiltiiriinii artirmak igin cesitli ¢aligmalar yapilmigtir.**
Hasta giivenligi i¢in etkili iletisim 6nemini vurgulayan ¢aligmalar mevcuttur.*

Orgiit igerisindeki i¢ girisimcilik ruhu, dogru belirlenmis bir vizyon ve amacin, agik
iletisimin ve basar1 arzusunun bir arada bulunmasiyla harekete gecirilebilir.** Bu ¢a-
lismada i¢ girisimcilik ile etkili iletisim iligkisi oldugu ortaya konulmustur.

Antoncic ve Hisrich, i¢ girisimciligin bir orgiitte yerlesmesinde ve basarisinda be-
lirleyici olarak goriilen orgiitsel faktorleri; “igsel iletisim”, “bigimsel kontrol meka-
nizmalarr’, “cevreyi tarama yogunlugu” ile 6diil ve tegvik sisteminin de yer aldig:
“Orgiitsel ve yonetimsel destek” ve “6rgiitsel degerler” olarak siralamistir.*

Cok yonlii bir iletisim sistemin oldugu, formel iliskilerin yani sira goniilliilik esasina
dayanan iliskilerin de var oldugu, ¢alisanlarin planlamaya ve karalara katiliminin
gerceklestigi isletmeler i girisimciligin gelisebilmesi i¢in elverisli bir ortam sunmak-
tadir.*

Arastirma
Arastirmanin yontemi

Kesitsel ve tanimlayici bir ¢aligma tasarimi kullanilmistir. Aragtirmanin evrenini Is-
tanbul ilinde faaliyet gosteren 2 subesi olan 6zel hastane galisanlari olusturmaktadir.
A subesinde 135 yatak, 6 ameliyathane, 3 dogumhane, 51 yatakli 4 yogun bakim
tinitesi ve 250 personel bulunmaktadir. B subesinde 250 yatak, 7 ameliyathane ve 350
personel bulunmaktadir. Calisanlara basit rastgele yontem ile ve ¢aligmaya katilmay1
kabul edilen 498 kisiye anket uygulanmaistir. Arastirma Eyliil 2018-Aralik 2018 tarih-
leri arasinda yapilmuistir.

Arastirma anketi: 6 adet sosyo-demografik soru, 5 adet Etkili Iletisim Olcegi madde-

42 Ilknur Giil, “Kalite Yonetim Sistemi Gergevesinde Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Calisma Ortami Agisindan
Belirlenmesine Yonelik Bir Arastirma”, Yitksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi, 2010, s.97. Xiangiong Feng
vd., “The Relationship Between Management Commitment and Patient Safety Culture’, International Nursing
Review, 58/2, (2011), s.252. Raeda Fawzi AbuAlRub ve Eyad Hani Abu Alhijaa, “The Impact of Educational
Interventions on Enhancing Perceptions of Patient Safety Culture Among Jordanian Senior Nurses’, Nursing
Forum, 49/2 (2014), s.147. Aysel Bal¢cik Akman, “Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Bir Universite Hastanesinde Caligan
Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiltiirti ile ilgili Algilarini Etkileyen Faktérlerin Degerlendirilmesine Yonelik
Bir Aragtirma’, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi, 2010, s.135. Fehmi Hasan Dirik, “Calisma Ortam1 ve
Giiglendirmenin Hasta Giivenligi Kiiltiiriine Etkisi”, Yitksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi, 2014, s.44.
Bektemiir, “I¢ Girisimciligin Hasta”, s.174.

43 Michael Leonard, Sophie Graham ve Doug Bonacum, “The Human Factor: The Critical Importance of
Effective Teamwork and Communication in Providing Safe Care”, Qual Saf Health Care, 13/1 (2004), s.87.
Paul Gluck, “Patient Safety: Some Progress and Challenges”, Obs. Gynecol, 120/5 (2012), 1155. Jennifer Weller,
Matt Boyd ve David Cumin, “Teams, Tribes and Patient Safety: Overcoming Barriers To Effective Teamwork
in Healthcare”, Postgrad Med ], 90/1 (2014), s.150. Nathaniel L. Robinson, “Promoting Patient Safety with
Perioperitve Hand-off Communication”, Journal of PeriAnesthesia Nursing, 31/3 (2016): s. 247.

44 Marguerite Elizabeth Hill, “The Development Of An Instrument To Measure Intrapreneurship:
Entrepreneurship Within The Corporate Setting”, Yiiksek Lisans Tezi, Gliney Afrika, 2003, 5.20.

45 Bostjan Antoncic ve Robert D. Hisrich, “Intrapreneurship: Construct Refinement and Cross-Culturel
Validation”, Journal of Business Venturing, 16/5 (2001), s.501.

46 Esra Burcu Bulgurcu Giirel, “I¢ Girisimcilik: Bir Literatiir Taramas1’, Giimiishane Universitesi, Sosyal Bilimler
Elektronik Dergisi, 3/6 (2012), s.73.
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si, 42 adet Hasta Giivenligi Kiiltiiri Olgegi maddesi ve 15 adet I¢ Girisimcilik dlgegi
maddesi olmak {izere toplam 68 maddeden olusmaktadir.

Arastirmanin dlgeklerinde kullanilmis olan degiskenler, yapilmis olan literatiir ta-
ramalar1 esnasinda titiz bir sekilde incelenip belirlenen ve farkli insanlar tarafindan
degisik hakemli makaleler ve tezlerde kullanilmis olan, orijinali Ingilizce ve Tiirkce
olan 6l¢eklerdir. Olgeklerde yer almig olan maddeler, bilimsel yontemlerle gelistirilen,
gecerlilikleri ve giivenilirlikleri yapilmis arattirmalarla test edilen ve kullanilabilirligi
tespit edilen maddelerdir.

Arastirmanin ilk degiskeni etkili iletisim 6l¢egidir. Bu 6l¢ek Elsamen ve Alshuri-
deh* tarafindan kullanilmis ve Urk tarafindan Tiirk¢e'ye gevrilerek kullanilmuistir.
Olqegin maddeleri 5°li Likert tarzinda (1-Kesinlikle Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum,
3-Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle Katiliyorum) hazirlanmugtir. Olgegin ge-
gerlilik ve giivenirligi 2015 yilinda Urk tarafindan yapilarak kullanilmistir. Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayisy; etkili iletisim 0,84 olarak bulunmustur. Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi yapilan dl¢egin Tiirk kiiltiirii i¢in yeterli sosyometrik ozelliklere
sahip bir 6lgme arac1 oldugu bulunmustur.*®

Aragtirmanin ikinci degiskeni olan i¢ girisimcilik seviyesini tespit etmek i¢in 6nce-
likle, yayin taramasi yapilmis ve Durmaz’in 2011 doktora tezinde kullandig: i¢ gi-
risgimcilik 6lgegi bulunmugtur. I¢ girisimciligin boyutlar1 yenilikgilik, risk alma ve
proaktiflik olarak belirlenmigtir. Olcek, 5°li Likert tarzinda (1-Kesinlikle Katilmryo-
rum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle Katiliyorum) ha-
zirlanmistir. Aragtirmada kullanilacak tiim 6l¢egin, gecerlik ve giivenirlik analizleri
Durmaz tarafindan yapilarak kullanilmigtir.*

I¢ girisimcilik 6lgeginin gegerlik, giivenirlik calismasini yapan Durmaz’in yazdig tez
incelenirse alt boyutlara ait Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari; yenilikgilik 0,851,
risk ve proaktiflik 0,902dir. Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirlilik ¢caligmasi yapilan 6lgek,
Tiirk kiiltiirii igin yeterli sosyometrik 6zelliklere sahip bir 6l¢me araci oldugu bulun-
mustur.”

Hasta giivenligi kiiltiirii anketi, Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)
tarafindan 2004 yilinda gelistirilmis olan “Hospital Survey on Patient Safety Culture”
anketinin Tiirk¢e'sidir (Sorra ve Nieva, 2004).”! Saglik calisanlarinin hasta giiven-
ligi, t1ibbi hata ve olay raporlama konusunda ki goriislerini degerlendirmek amaci
ile AHRQ tarafindan gelistirilerek 2004 yilinda yayinlanan Hasta Giivenligi Kiiltiiri

47 Amjad A. Elsamen ve Muhammed Alshuride, “The Impact of Internal Marketing on Internal Service Quality:
A Case Study in a Jordanian Pharmaceutical Company”, International Journal of Business and Management, 7/19
(2012), 5.89.

48 Murat Urk, “I¢gsel Pazarlama Uygulamalarmin Calisan Bagliligi ile Miisteri ve Sirket Performansina Etkisinin
Analizinde Kisilik Ozelliklerinin Diizenleyici Rolii” Doktora Tezi, Halig Universitesi, 2015, s.101.

49 Irmak Durmaz, “Psikolojik Giiglendirme Algisinin Ig: Girigimcilik Uzerine Ftkisi”, Doktora Tezi, Gazi
Universitesi, 2013, s.119.

50 Durmaz, “Psikolojik Giiglendirme...” 5.120.

51 Joanna Sorra ve Veronica Nieva, Hospital Survey on Patient Safety Culture, Rockville, MD: AHRQ Publ., 2004,
s.10.
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Hastane Anketi 42 madde ve 12 boyuttan meydana gelmistir. Emel Filiz tarafindan
2009 yilinda yapilan “Hastanede Hasta Giivenligi Kiiltiirti Algilamasinin ve Saglik
Galisanlari ile Toplumun Hasta Giivenligi Hakkindaki Tutumunun Belirlenmesi”
adli ¢alismasinda gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas: yapilarak literatiire kazandi-
rilmigtir. Ankette hasta giivenligi kiiltiriiniin boyutlarini tinite/birim diizeyinde ve
hastane diizeyinde dl¢en sorular ile, sonug degiskenlerinin yer aldig1 sorular bulun-
maktadir.”

Cevaplanmada A, B ve F bolimlerinde “kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum,
“ne katiltyorum ne katilmiyorum”, “katiliyorum”, “kesinlikle katiliyorum” ifadeleri,
C ve D boliimlerinde “hi¢bir zaman”, “nadiren’, “bazen”, “cogu zaman”, “her zaman”
ifadeleri kullanildi.

Arastirma kapsamindaki kisitliliklar su sekilde ifade edilebilir:

Aragtirmanin Istanbul bolgesinde faaliyet gosteren 2 subeli 6zel hastane ¢alisanlari iizerin-
de yapilmasi kapsam yoniinden siirlilik olarak ifade edilebilir.

Arastirma kapsaminda hazirlanan anketleri cevaplayan ¢alisanlarin gercekci ve tarafsiz
olarak anketi cevaplandirdiklar: kabul edilmistir. Fakat anketi cevaplandiran ¢alisanlarin
sosyal begenirlik etkisiyle verdikleri cevaplar kullanilan anket metodu bakimindan aras-
tirmanin diger bir sinirliligi olarak diistiniilebilinir. Bu problem farkli degiskenleri birden
fazla maddeyle 6l¢tiliip ortalamalarinin alinmasi suretiyle agilmaya calisilmigtir.

Etkili iletisim, hasta giivenligi kiiltiirii ve i¢ girisimcilik arasinda olan iliski, belirli bir
tek zaman kesitinde incelenmistir. Verilerin anlik (cross-sectional) olarak toplanma-
s1 ve zaman i¢inde degisimin de belirlenebilmesi i¢in degisik zamanlarda arastirma-
nin yapilamamasi, konular1 bu arastirmanin sinirliklar: olarak goériilmektedir.

Arastirmanin hipotezleri;

Hipotez 1: Etkili iletisimin hasta giivenligi kiiltiirii iizerinde etkisi bulunmaktadir.
Hipotez 2: Etkili iletisimin i¢ girisimcilik tizerinde etkisi bulunmaktadir.

Hipotez 3: I¢ girisimciligin hasta giivenligi kiiltiirii iizerinde etkisi bulunmaktadr.

Hipotez 4: I¢ girisimciligin etkili iletisimin hasta giivenligi kiiltiirii {izerinde araci
degisken olarak etkisi bulunmaktadir.

Bulgular
Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Katilimcilarin demografik o6zelliklerine ait bulgular béliimiinde, arastirmaya katil-
may1 kabul edenlerin cinsiyetleri, medeni durumlari, yaslari, egitim durumlari, hat-
talik caligma saatleri ve mesleklerine ait olan bilgiler incelenmis, her bir degiskene

52 Emel Filiz, “Hastanede Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algilamasinin ve Saghk Calisanlar1 le Toplumun Hasta
Givenligi Hakkindaki Tutumunun Belirlenmesi’, Yiiksek lisans tezi, Selguk Universitesi, 2009, s.25.

439



[NSAN&INSAN (6/21 YAZ/SUMMER 2019)

iliskin frekans (siklik) ve yilizde degerlerine yer verilmistir. Bu degerler Tablo 1de
gosterilmektedir.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degisken n %
Kadin 376 75,5
Cinsiyet Erkek 122 24,5
Toplam 498 100
Evli 273 54,8
Medeni Durum Bekar 222 44,6
Cevapsiz 3 0,6
Toplam 498 100
15-20 30 6,0
21-25 118 23,7
Yas 26-30 114 22,9
31-35 94 18,9
36-40 79 15,8
41ve tsti 63 12,7
Toplam 498 100
Lise 127 25,5
) Onlisans 149 29,9
Ogrenim Durumu Lisans 147 295
Lisans usti 75 15,1
Toplam 498 100
40 saat 138 27,7
Haftalik  Galisma | 41.50 saat 251 50,4
Saati 51 ve iistii saat 109 21,9
Toplam 498 100
Doktor 35 7,0
Hemysire 243 48,8
Meslek Saglik teknikeri/teknisyeni 72 14,5
Saglik memuru 33 6,6
Diger 115 23,1
Toplam 498 100

Tabloincelendiginde; cinsiyetlerine bakildiginda, %75,5’i kadin, Medeni durumlarina
bakildiginda; %54,81 evli, Yaslarina bakildiginda; %87,3’tiniin 40 yas altinda oldugu
goriilmektedir. Ogrenim durumlarina bakildiginda; %29,9’u 6n lisans, %29,5’i lisans
mezunu oldugu goriilmektedir. Haftalik ¢caligma saatlerine bakildiginda; %50,4’si 41-
50 saat arasinda calistigini beyan etmistir. Mesleklerine bakildiginda; arastirmaya
katilanlarin %48,8’inin hemsire oldugu gériilmektedir.
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Gecerlilik ve Guvenirlik

Aragtirmasi yapilan ve 498 kisiye uygulanan 6lgegin toplam 62 maddesine Cronbach
Alpha giivenirlik testi uygulanmistir. Sonug olarak etkili iletisim 6lgeginin degeri
0,865; ig girisimcilik 6lgeginin degeri 0,861; hasta giivenligi kiiltiirii 6lgeginin degeri
0,894 ve genel dlgegin degeri ise 0,908 bulunmustur. Bu sonuglara gore aragtirma
olgeginin giivenilir oldugu soylenebilir.

Tanimlayici istatistikler

Tablo 2. Tamimlayici Istatistikler

Sira No. | Olgek Aralik x 5.
1. | Etkili lletisim 15 3,47 79
2. I¢ Girigimcilik 1-5 3,77 ,53
3. Hasta Giivenligi Kiiltiirii 1-5 3,36 ,40

x: ortalama s.s.: standart sapma

Tanimlayici istatistikler tablo 2 de oldugu gibidir. Etkili iletisimin ortalama sonucu
3,47 ve standart sapmasi ,79 olarak bulunmustur. I¢ girisimciligin ortalama sonucu
3,77 ve standart sapmasi ,53 olarak bulunmustur. Hasta giivenligi kiiltiirii ortalama
sonucu 3,36 ve standart sapmasi ,40 olarak bulunmustur.

Degiskenler Arasindaki iliskiler
Tablo 3. Tim Degiskenler Arasindaki Iliskiler

Degiskenler (n=498) I¢ girisimcilik | Etkili iletisim Hasta giivenligi kiiltiirii
I¢ girisimcilik r 1

r ,402™
Etkili iletisim 1

p ,000
Hasta Giivenligi r ,196” ,452" .
Kiltira p ,001 ,000

“r 0,01 anlamlilik diizeyinde,

Tablo incelendiginde hasta giivenligi kiiltiirii degiskeni ile etkili iletisim arasinda
(r=0,452, p<0,001) istatistiksel olarak anlaml1 pozitif, dogrusal ve orta bir iliski elde
edilmistir. Hasta giivenligi kiiltiirti degiskeni ile i¢ girisimcilik arasinda (r=0,196,
p<0,001) istatistiksel olarak anlamli pozitif, dogrusal ve zayif bir iliski elde edilmistir.
I¢ girisimcilik degiskeni ile etkili iletisim arasinda (r=0,402, p<0,001) istatistiksel
olarak anlaml pozitif, dogrusal ve orta bir iliski elde edilmistir.

Degiskenler Arasindaki Nedensellik Analizleri

Degiskenler arasindaki etki analizleri ve araci etki analizi yapilmis ve sonuglar analiz
edilmistir. Analizler i¢in basit regresyon analizi ve hiyerarsik regresyon analizleri
yapimustir.
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Aragtirmanin birinci hipotezi kapsaminda etkili iletisimin hasta giivenligi kiltiirii
tizerindeki etkisi incelenmistir. Buna yonelik yapilan basit regresyon analizi sonuglar1
degerlendirilmis ve yorumlar yapilmistur.

Tablo 4. Etkili Iletisimin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Bagimh Degiskeni Icin Etki Analizi
Tablosu

Degisken B Standart hata Beta t p
Sabit 2,599 ,085 35,362 ,000
Etkili fletisim 217 ,028 ,452 11,276 ,000
N=498,

R= 0,452, R?>= 0,204, Diizel. R? =0,202,

F=127,146, p<0,001

Basit dogrusal regresyon analizi sonucunda etkili iletisimin hasta giivenligi kiiltiirii
ile orta diizeyde ve anlaml bir iligkiye sahip oldugu bulunmustur (R=,452, R*=,204,
p<0,001). Bunasonuca goreetkiliiletisimin toplam varyansin %20’sini agiklamaktadur.
Standardize edilmis beta katsayisi ve t degerleri incelendiginde bagimsiz degisken
olan etkili iletisimin bagimli degisken olan hasta giivenligi kiiltiiriinéi anlamli bir
sekilde etkiledigi soylenebilir (t=11,276, p<,001). Kurulan modelinde anlamli oldugu
gorilmektedir (F=127,146, p<0,001).

Aragtirmanin ikinci hipotezi kapsaminda etkili iletisimin i¢ girisimcilik tizerindeki
etkisi incelenmistir. Buna yonelik yapilan basit regresyon analizi sonuglari
degerlendirilmis ve yorumlar yapilmistir

Tablo 5. Etkili Iletisim I¢ Girisimcilik Bagimli Degiskeni Icin Etki Analizi Tablosu

Degisken B Standart hata | Beta t p
Sabit 2,834 ,099 28,699 ,000
Etkili iletigim 271 ,028 ,402 9,791 ,000
N=498,

R= 0,402, R*= 0,162 Diizel. R* =0,160,

F=95,863, p<0,001

Basit dogrusal regresyon analizi sonucunda etkili iletisimin i¢ girisimcilik ile orta
diizeyde ve anlamli bir iligkiye sahip oldugu bulunmustur (R=,271, R*=,162, p<0,001).
Buna gore sonucunda etkili iletisim toplam varyansin %16 si1 agiklamaktadir.
Standardize edilmis beta katsayisi ve t degerleri incelendiginde bagimsiz degisken
olan etkiliiletisimin bagiml degisken olan i¢ girisimciligi anlaml1 bir sekilde etkiledigi
soylenebilir (t=28,699, p<,001). Kurulan modelinde anlamli oldugu gériilmektedir
(F=95,863, p<0,001).

Arastirmanin igilincli ve dordiincii hipotezi kapsaminda i¢ girisimciligin hasta
giivenligi tizerindeki etkisi ve araci degisken 0Ozelligi incelenmistir. Buna yonelik
yapilan hiyerarsik regresyon analizi sonuglar1 degerlendirilmis ve yorumlar
yapilmustir.
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Tablo 6. I¢ Girisimciligin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Bagiml Degiskeni Igin Etki Analizi
Tablosu

Degisken B Standart hata | Beta t p
Sabit 2,808 127 22,159 ,000
I¢ girisimcilik ,148 ,033 ,196 4,447 ,000
N=498,

R= 0,196, R?= 0,038, Diizel. R* =0,036,

F=19,772, p<0,001

Basit dogrusal regresyon analizi sonucunda i¢ girisimciligin hasta giivenligi
kiiltiirdi ile zayif diizeyde ve anlamli bir iliskiye sahip oldugu bulunmustur (R=,196,
R?=,038, p<0,001). Buna gore sonucunda etkili iletisimin toplam varyansin %4’tini
actklamaktadir. Standardize edilmis beta katsayisi1 ve t degerleri incelendiginde
bagimsiz degisken olan i¢ girisimciligin bagimli degisken olan hasta giivenligi
kiltiirtinii anlaml bir sekilde etkiledigi soylenebilir (t=4,447, p<,001). Kurulan
modelinde anlamli oldugu goriilmektedir (F=19,772, p<0,001).

Etkili iletisimin hasta giivenligi kiiltiiriine etkisini ve bu etkide i¢ girisimciligin arac1
roliinii belirlemeye yonelik olan bu arastirmada, hipotezleri test etmek maksadiyla
hiyerarsik regresyon analizleri yapilmustir. Hipotezleri sinamak ig¢in yapilan
hiyerarsik regresyon analizinde etkili iletisim bagimsiz degisken, hasta giivenligi
kiiltiirts bagimli degisken ve i¢ girisimcilikte arac1 degisken olarak modele dahil
edilmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Etkili Iletisim ve I¢ Girisimciligin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Bagiml Degiskeni
I¢in Etki Analizi Tablosu

Degisken B Standart hata | Beta t p tolerance | VIF
Sabit 2,599 ,085 35,293 ,000
Etkili iletisim 217 ,028 ,452 11,950 ,000
Sabit 2,532 ,119 21,360 ,000
Etkili iletisim ,226 ,022 ,445 10,160 ,000 ,838 1,193
I¢ girisimcilik ,013 0,33 ,017 ,382 ,703 | ,838 1,193
Model 1 Model 2
N=498, N=498,
R= 0,452, R2= 0,204, Diizel. R2 =0,202, R= 0,452, R2= 0,204, Diizel. R2 =0,201,
F=127,146, p<0,001 F=63,536, p<0,001

Durbin-Watson=1,506

Tablo 7 incelendiginde etkili iletisim ve i¢ girisimcilik bagimsiz degiskenlerindeki
degisimin, hasta giivenligi kiltiirii bagimh degiskendeki degisimin %20,4tinii
aciklayabildigi goriilmektedir. ANOVA testi, kurulan modelin genel olarak anlamli
oldugunu gostermektedir (F=63,536; p<0,001). Beta degerlerine bakildiginda etkili
iletisimin bagimsiz degiskeninin modelin agiklayiciligina daha fazla katki sagladig:
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gorilmektedir (Beta= ,445). Baron ve Kennynin (1986) ti¢lincii kosulunun test
edilmesi amaciyla yapilan regresyon analizi sonuglarina gore etkili iletisim bagimsiz
degiskeninin hasta giivenligi kiiltiirii tizerindeki etkisi (B=,217; Beta= ,452), arac1
degisken olarak onerilen i¢ girisimciligin analize dahil edildiginde (B=,226; Beta=
,445) B degeri artarken beta degeri azalmaktadir. Bu durumda i¢ girisimciligin,
etkili iletisim ile hasta giivenligi kiiltiirii arasinda araci degisken rolii tistlenmedigi
soylenebilir. Bagimsiz degisken etkisinin son analizde tamamen ortadan kalkmamasi
ve azalmamasi bu iliskide bagka araci degiskenlerin varligina isaret etmektedir.”
Bu da etkili iletisimin hasta giivenligi kiiltiirdi ile iliskisinde i¢ girisimciligin araci
degisken olmadigini gostermektedir.

Arastirmada elde edilen bulgulara gore; aragtirmanin birinci, ikinci ve tiglincii
hipotezi desteklenmistir. Arastirmanin dordiincii hipotezi desteklenmemistir.

Tartisma

Aragtirmanin birinci hipotezi etkili iletisimin hasta giivenligi kiiltiiriini etkiledigi
yoniinde idi. Yapilan analizler sonucunda; iletisimde 1 birimlik artisin hasta giivenligi
kiiltirinde 0,217 birimlik bir artisa neden olmaktadir. Literatiirde ayn1 paralellikte
birgok ¢alisma bulunmaktadir. Etkili iletisimin hasta giivenligi ve giivenlik i¢in
raporlamanin iyilestirilmesin katki sagladigi yoniinde ¢alismalar bulunmaktadir.>
Weller ve ark (2014) yilinda yaptiklar1 ¢aligmada etkili iletisim hasta sonuglarinin
olumlu ¢itkmast i¢in 6nemli oldugu vurgulamistir.” Josepha ve ark. (2018) yilinda
yaptiklar1 ¢aliyjmada damismanlar tarafindan gelistirilen iletisim teknikleri ve
stratejileri hasta ¢iktilarini olumlu etkilemekte oldugu sonucuna varmuslardir.®
Lyndon ve ark. (2011) yilinda, Park ve ark. (2018) yilinda ve Huang ve ark. (2018)
yilinda yapmis olduklar1 ¢aligmalarda hemgireler ve hekimler arasindaki iletisimin
hasta giivenligi i¢in kritik 6neme sahip oldugunu vurgulamislardir.” Muraldihar
ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢alismada eksik ve yetersiz iletisimin hasta giivenligi i¢in
biiyiik problemlere neden oldugunu vurgulamstirlar.®®

Arastirmanin ikinci hipotezi etkili iletisimin i¢ girisimciligi etkiledigi yoniinde idi.
Yapilan analizler sonucunda; iletisimde 1 birimlik artisin hasta giivenligi kiiltiiriinde
0,271 birimlik bir artisa neden olmaktadir. Go¢gmen (2007) yaptig1 ¢aligmada ig

53 Reuben M. Baron ve David A. Kenny, “The Moderator-Mediator Variable Distinction In Social Psychological
Research: Conceptual, Strategic, and Statistical Considerations”. Journal of Personality and Social Psychology,
51/6 (1986), 5.1180.

54 Malin Mattson, Johnny Hellgren ve Sara Goransson, “Leader Communication Approaches and Patient Safety:
An Integrated Model’, Journol of Safety Research, 53/2, (2015), 5.55.

55 Weller, Boyd ve Cumin, “Teams, Tribes” s.151.

56 Galen Josepha vd., “Effective Communication in The Era of Precision Medicine: A Pilot Intervention With
Low Health Literacy Patients to Improve Genetic Counseling Communication”, European Journal of Medical
Genetics, 62/5 (2018), s.365.

57 Lyndon, Zlantik ve Wachter, “Effective Physician-Nurse” s.94. Kwang-Ok Park, Sung-Hee Park ve Mi Yu,
“Physicians’ Experinxce of Communication with Nurses related to Patient Safety: A Phenomenological Study
Using the Colaizzi Method”, Asian Nursing Research, 12/3 (2018), s.172. Huang, Wu, ve Lee, “The Perceptions of
Patient”, s.44.

58 Sumathi Muralidhara, Akhil Tanejab ve Visvanathan Ramesha, “Patient Safety Culture-Perception of Health
Care Workers, in A Tertiary Care Hospital’, International Journal of Risk & Safety in Medicine, 24/4 (2012), 5.197.
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girisimciligi artirmaya yonelik ¢alismalarda, ¢aliganlarin terfi ile iletisim kriterinin
onemli oldugu sunucuna ulagmigtir.”® Iletisimin ve orgiitsel degerlerin i¢ girisimcilik
tizerine etkisinin oldugu bulunmustur.*

Arastirmanin {igiincii hipotezi i¢ girisimciligin hasta giivenligi kiiltiirtinii etkiledigi
yoniinde idi. Yapilan analizler sonucunda; i¢ girisimcilikteki 1 birimlik artisin hasta
glivenligi kiiltiiriinde 0,148 birimlik bir artisa neden olmaktadir. Bektemiir (2018)
yaptig1 ¢alismada i¢ girisimciliginin hasta giivenligi kiiltiiriinii etkiledigi sonucuna
ulagmigtir.!

Arastirmanin dordiincii hipotezi etkili iletisimin hasta giivenligi kiiltiirii tizerine
etkisinde i¢ girisimciligin araci rolii oldugu yoniinde idi. Yapilan analizler sonucunda;
i¢ girisimciligin etkili iletisim hasta giivenligi kiiltiirli tizerinde etkisini azaltmadig1
goriilmiistiir. Bu da i¢ girisimciligin arac1 degisken olmadigini desteklemektedir.
I¢ girisimcilikte risk almak onemli bir boyuttur. Ancak hastalar1 riske atmak
tehlikeli oldugundan rutin uygulamalarin disina ¢ikilmamasi gerekir. Bu sebeple i¢
girisimciligin hasta giivenligi kiiltiirii tizerinde etkili iletisimin etkisini azaltamadig1
ve ortadan kaldiramadig: diisiintilmektedir.

Sonu¢

Saglik sisteminde etkili iletisim hatalar1 6nlemek ve is memnuniyetini artirmak i¢in
¢ok dnemlidir. Doktorlar ve hemsireler iletisimlerinin kalitesini algilamay1 kabul et-
memeye devam ediyorlar. Potansiyel ¢oziimler literatiirde tanimlanmistir. Hastane
yoneticilerinin, doktor ve hemsire liderleri ve tip ve hemsirelik egitim kurumlar1 ge-
lismis iletisimi destekleyen ekip dinamiklerinde kalic1 degisiklikleri sahnelemek i¢in
tam zamanidir.®

Bu nedenle, saglik profesyonelleri arasindaki etkili iletisim, is birligi icin gereken
temel olabilir. Bu nedenle, hastane yoneticileri ve birim yoneticileri, hemsireler
ve doktorlar arasindaki etkili iletisimi gelistirmek i¢in faaliyetlerde bulunabilirler.
Bu iletisim odakl:i faaliyetler, bu ¢aligmaya gore ¢alisan is birligini de artirabilecek
etkin iletisimi gelistirebilir. Bu nedenle, saglik hizmeti yoneticileri iletisim i¢in
yapilandirilmis araglarin kullanimini savunabilir. fletigimin 6nemi birgok ¢aligmada
ortaya konulmugtur. Iletisgimin etkiledigi bircok etken bulunmaktadir. Iletisimin
hasta giivenligi kiiltiiriinii artirdig1 ortaya konulmustur. I¢ girisimciligin, bu etkiyi
ortadan kaldirmadig: ve azaltmadigr goriilmemistir. Bu da i¢ girisimciligin araci
degisken olmadig1 kabul edilmistir.

Hasta giivenligi kiltiiriini artirmak i¢in kurum igi iletisimin etkinligi ortaya
koyabilecek iletisim sistemi kurulmasi yoneticilere onerilebilir. Arastirmacilara ise;

59 Selin Gé¢men, “Isletmelerde Girisimeilik Ozelligini Destekleyen Faktorler: I¢ Girisimeilik”, Yiiksek Lisans
Tezi, Celal Bayar Universitesi, 2007, s.157.

60 Mustafa Biite, “Orgﬁtsel Faktorlerin I¢ Girisimcilik Uzerine Etkileri”, EKEV Akademi Dergisi 12/37 (2008),
s.57.

61 Bektemiir, “I¢ Girisimciligin Hasta”, s.175.

62 Childress, “Team Communication”, s.24
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(I) bu galigmanin kamu ve {iniversite hastanelerinde yapilmasi, (II) hasta giivenligi
kiiltiriinii artirabilmek i¢in yeni bagimsiz degiskenler ile calima yapilmasi,
Onerilebilir.
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The Effect of the Effective Communication on Patient Safety Culture and
the Intermediary Role of the Internal Intrapreneurship: A Private Hospital
Practice

ALI ARSLANOGLU

Abstract: The importance of the patient safety is an increasing issue. It is necessary to increase
the patient safety culture for patient safety. The aim of this study is trying to determine the
impact of effective communication and the metioting role of internal intrapreneurship to
increase patient safety culture. In this study effective communication, internal intrapreneurship
and patient safety culture scale was used which had been validated before. A private hospital
staff operating in the province of Istanbul constitutes the population of the research. 498 people
participated in the study. The study was conducted between september 2018 and December
2018. 75,5% of the participants were women, 54,8% were married, 87,3% were under the age
of 40, 29,9% were foundation year; 29,5 were bachelor’s degree, 50,4% were working between
41 and 50 hours per week and 48,8% were nurses. The correlation of research variables was
found as 0,196, 0,402 and 0,452. The hypotheses that effective communication and internal
intrapreneurship affect the patient safety culture has been supported. It suopported the
hypotheses that effective communication influenced internal intrapreneurship. The hypothesis
that internal intrapreneurship has an intermediary effect on the impact of effect communication
on patient safety culture has been supported.

Keywords: Effective communication, Internal intrapreneurship, Patient safety culture.
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