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GIRIS

OZET

Giris: Saglik hizmetlerinde kalitenin amaglarindan bir tanesi de giivenliktir. Meydana gelen tibbi hatalar sonucunda
hasta givenligi blyuk 6nem kazanmaya baglamistir. Hasta giivenliginin saglamanin temelinde hasta gtivenligi
kiltiriniin hastanelerde yiikseltiimesi gerekmektedir. Bu kiiltird artirabilmek icin hastanelerdeki i¢ girisimci dzelligine
sahip insan kaynagi énemlidir. Gereg ve Yéntemler: arastirma 6zel hastane caliganlarina uygulanmistir. Arastirmada
daha dnceden gecerlilik ve givenirlilikleri yapilmis olan olcekler kullanilmistir. Bu 6lceklerden olusturulan anket
calisanlara yiiz yiize goriisme teknidi ile uygulanmistir. Arastirmada anket sonuglari SPSS programi kullanilarak analiz
yapilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilanlarin % 74,5'i kadin, % 52'si evli, % 26,2'si 21-25 yas arasinda bulunmaktadir.
Ogrenim durumlarina bakildiginda; % 28,9'u 6n lisans, % 26,8'inin lisans mezunu oldugu gérilmektedir. Haftalik
calisma saatlerine bakildifinda; % 50°si 41-50 saat arasinda calistigini beyan etmistir. Mesleklerine bakildiginda;
arastirmaya katilanlarin % 48,5'inin hemsire oldugu goriilmektedir. Olgedin Cronbach Alpha degeri ise 0,887
bulunmustur. Hasta giivenligi kiiltiri degiskeni ile i¢ girisimcilik degiskeni arasinda (r=0,357, p<0,001) istatiksel
olarak anlamli pozitif, dogrusal ve orta bir iliski elde edilmistir. Standardize edilmis beta katsayisi ve t degerleri
incelendiginde bagimsiz degisken olan ic girisimcilik bagimli degisken olan hasta giivenligi kiltirinii anlamli bir
sekilde etkiledigi séylenebilir (t=7,698, p<,001). Sonug: Arastirma sonucunda i¢ girisimcilik ve hasta givenligi
killtiirti arasinda iliski bulundugu ortaya gikmistir. ig girisimciligin hasta giivenligi killtirini etkiledigi bulunmustur.

ABSTRACT

Introduction and Objectives: One of the aims of health care quality is patient safety. As a result of medical
errors, patient safety has become very important. The basis for providing safe care for patients is the promote
patients safety culture in the hospitals. In order to enhance this culture, it is important to have human resources
who have intrapreneurial qualities. Materials and Methods: This research has been applied to private hospital
employees. In the study, measures that have proven validity and reliability were used. The survey constructed from
these measures was conducted among the employees with face to face interview technique. Survey results were
analyzed using SPSS program. Results: 74.5% of the participants were female, 52.2% were married and 26.2%
were between 21-25 years of age. When we look at their education level; 28.9% of them have associate degree
and 26.8% of them have bachelor’s degree. According to weekly working hours; 50% of them have worked for 41
to 50 hours. When we look at their profession; 48.5% of the participants were nurses. The Cronbach Alpha value
of the measure was 0.887. A statistically significant positive, linear and moderate relationship was found between
the patient safety culture variable and the intrapreneurship variable (r=0, 357, p<0,001). When the standardized
beta coefficient and t values are examined, it can be said that the intrapreneurship which is an independent
variable, significantly influences the patient safety culture which is a dependent variable (t = 7,698, p <, 001).
Conclusion : As a result of this research, it was found that there is a relation between intrapreneurship and culture
of patient safety. Intrapreneurship has been found to affect patient safety culture.

kalitenin  baglica parametrelerden biride hasta
givenligidir. Hasta glivenligi, saglik hizmetlerinin

Kalite kavramini, kalite gurulari farkll agilardan
ve sekillerde tanimlamiglardir. ISO (International
Organizationa of Standardization) 9005 kalite
sozliigiinde (1), kalite “Bir iirtin veya hizmetin miisteri
i¢in belirlenen veya sonradan dogacak ihtiyaglarinin
karsilanma oranidir” seklinde tanimlanmigstir. Farkli
sektorlerin basoyuncusu olan kalite, saglik hizmetleri
i¢cin de 6nemli yer tutmaktadir. Saglik hizmetlerinde
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sunarken ortaya ¢ikabilecek hatalarin engellenmesi ve
bu hatalarin sonucu olugsabilecek zararlarin ortadan
kaldirilmasi ya da azaltilmasidir (2). Hastanelerdeki
hasta gilivenligin icin yapilacak olan faaliyetlerin
sorumlulugu  hastane  yonetimindedir. = Hasta
glivenliginin saglanmasinin temelinde hasta giivenligi
kiltiriniin - oldugu dustniliirse, hasta giivenligi
kiiltirtni artirmak gerekmektedir.
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Hasta giivenligi kiiltlirii de bir¢ok etkenden etkilenir.
Hasta giivenligini saglatacak ve hasta giivenligi
kaltiriing yiikseltecek en 6nemli etkenlerin baginda
da insan kaynagi gelmektedir. Hasta giivenligi icin;
caliganlarin katilimi esas alinmali ve her oneriyi ¢ok
iyi analiz edilecek bireysel oneri sistemi kurulmali ve
isletilmelidir (3).

Hasta giivenligi kiiltiirii, hasta giivenliginin saglanmasi
icin bir aragtir. Bu kiltirin olugmasi hastane
yonetiminin kuracag: sistem ve saglik caliganlarinin
ortaya koyacag yenilikcilik harekati énemlidir. g
girisimcilik, “Var olan bir 6rgiit icerisinde yenilik¢i
distincelerini somut gerceklere degistirme siireclerinde
Ozgiir hareket etme niyetleri ile aligitlmis davranislar
yerine yeni aliskanliklar ile alakali davranislarin
amaglandigt ve ortaya konuldugu girisimcilik
egilimleridir” (4). I¢ girisimciler firsatlar1 goren,
cevrenin farkinda olan, risk alabilen kisiler olmakla
birlikte problemlere yenilik¢i, yaratici bakis acisiyla
yaklagmaktadirlar (5). I¢ girisimciler 6rgiit iginde bir
yetki, makam ve kaynaklari olmamasina ragmen,
orgiit iginde girisimci faaliyetlerde bulunarak 6rgiitiin
yapisinda, siireglerinde ve uygulamalarinda liderlik
yapan ¢alisanlardur.

i¢ GIRISIMCILIK

Kriz zamanlarinda, krizden kurtulmak igin ig
girisimciligin tam destek¢isi olan inovasyon onemli
bir yere sahiptir. Orgiitlerde degisimin hizina ayak
uydurabilmek igin en iyi yollardan birisi, yenilikgilik
diislincesiyle hareket etmek ve yeni fikirlerin ¢ok
hizli olarak uygulamaya koyabilmektedir. Degisim,
doniisiim, yenilik¢ilik ve girisimcilik, orgiitlerin
stirekliligi icin yapmasi gereken seyleri ortaya koyan
kavramlar haline gelmistir. Zamanimizda, tiim orgiitler
i¢in i¢ girisimciligin 6nemi artarak devam etmektedir

(6).

Girisimcilik, degerlere deger katma ve ortaya koyma
stirecini igerir (7), Onceleri kar icin is kurmak ve
isini bitylitmek olan girisimcilik simdi ise risk almak,
yenilikleri ~ yakalamak, firsatlar1  degerlendirmek
ve bunlart hayata gecirmek siiregleri olarak
tanimlanmaktadir (8). Girisimcilik, bir sey yapmak
anlamina gelen Fransizca “entreprendre” kelimesinden
tiiremis ve genellikle risk, sermayenin tedariki ve tiretim
faktorlerinin koordinasyonu diye tanimlanmaktadir

9).

Girisimci sozi, glinliik yasamda, yonetim ve ekonomide
siklikla kullanilir ve “Belirli proje tekliflerini iistlenerek,
girisimciligin dogasini anlayan ve gelisime agan insan
demektir” Bu a¢idan dan girisimcilik girisimcinin
yaptigi istir (10).
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I¢ girisimcilik, orgiit dahilinde ¢alisanlarin caligtiklar
yerlerindeki {iriin, hizmet ve siireglerde yenilik¢i
fikirlerini uygulamaya koyduklar1 faaliyetler ve
(11) bityiik orgiitlerde de caliganlarin yeni fikirler
iiretmek ve mevcut is destek mekanizmalar1 icinde

gerceklestirilmesi  hedeflenen yeni is firsatlari
belirlemektedir (12).
Pinchot (1985) i¢ girisimcilik ¢alismasinda,

galisanlarinin diistincelerini kabul etmek i¢in biiyiik
sirketlerde i¢ girisimcilere destek i¢cin 10 maddelik bir
kurallar listesi hazirlamigtir. Bu liste su sekildedir (13):

e I taniminda olsun ya da olmasin proje galigmasini
yapmak icin gerekli olan bir isi yapmalk,

o Akalli bir sekilde itibar1 paylasmak,

e Unutmayin, af dilemek izin istemekten kolaydir,
e [sten kovulmak icin her giin istekli olarak gelin,
e Kaynaklar1 sormadan 6nce tavsiyeleri sorun,

e insanlar hakkinda sezgilerinizi takip edin ve en iyi
takimi kurun,

e Diisiincelerini baglatmak i¢in bir koalisyon kurun,
e Biriyle calismadikga asla yaristan bahsetme,

e Amaglarimizi belirleyin, ama onlar ulagilabilecek
gerceklikte olsun,

e Destekgilerine sayg: gosterin,

I¢ girisimci; yeni yatirimi, bulusu, fikri ve davranis
bi¢imini iyilestirip bunlari Orgiitin her alaninda
kullanabilen kisidir. I¢ girisimciler mevcut orgiitlerin
yonetiminde, satiginda, iretiminde yeni ve farkll
metotlar1 gelistirmektedirler (14). The American
Heritage Dictionary of the English Language, ig
girisimcileri “Biiyiik isletmeler i¢inde bir fikri, risk
alma ve yenilikgilik yolu ile kar getiren son iiriine ve
hizmete doniistiirebilme sorumlulugunu tzerine alan
kisi” diye tanimini yapmaktadir (4).

I¢ Girisimcilik Boyutlar

Literatiirde i¢ girisimciligin boyutlar1 su sekilde
stralanmistir  (15):  Yenilik yapma (inovasyon),
Risk alma, Ongériicii olma (Proaktiflik), Ozerklik
(Otonomi), Yeni girisimler baslatma, Kendi kendini
yenilemek ya da stratejik olarak yenilenmek, Rekabetci
giriskenlik.

I¢ girisimcilikte de temel unsur olan yenilik, drgiitlerdeki
yenilikg¢i faaliyetler deger katan yeni iirtinler, hizmetler,
stiregler, yonetim sistemleri ya da bunlarin olusturdugu
kombine biciminde olabilmektedirler (16). I¢
girisimcilik, yenilik yapici becerilerin elde edilmesi

Sag AkaDerg e 2018 e Cilt5 e Sayi3



amacryla var olan isletmelerin temel yeteneklerinin
artirllmasina ve giiglendirilmesine odaklanmaktadir

().

Isletme diizeyindeki vyenilikcilik boyutunun bir
tarafinda tiriinler ve hizmetlere ait olas1 yenilik sahalar;
1) tamamen yeni tirtinler ya da hizmetler, 2) pazar icin
yeni diriinler ya da hizmetler, 3) isletmenin tiretiminde
yeni {riinler ya da hizmetler, 4) yeni {riinler ya da
hizmetler hatty, 5) tiriin ve hizmet gelistirme, 6) mevcut
triinlere veya hizmetlere yeni kullanim sahalar1 bulmak
ve 7) mevcut Uriinler ya da hizmetlerin pozisyonlarini
yeni bir sekilde belirlemek; diger tarafinda ise bir
gorevin ya da fonksiyonun basarilabilmesi i¢in yeni ve
daha iyi metotlarin bulunmas: yer almaktadir (5).

Orgiitselriskalma; pazardakifirsatlaridegerlendirmekte
daha hizli hareket etmek, hizli kaynak bilesimleri
gerceklestirmek ve cesur hareketlerde bulunmay:
gerektirmektedir. Firsatlarin arkasindan gidilmesinde
ve sik sik yeni iirtinler ya da hizmetler denenmelerinde
gosterilen cesurluk, i¢ girisimciligin 6zellikleri arasinda
vurgulanir (4).

Proaktiflik, onciiliik etmeyi, meydana gelen
degisimlerin gerisinde kalmadan yeni firsatlar
degerlendirmek i¢in riskleri almay1 gerektirirken (17)
girisimcilerin proaktif olmasi; firsatlar: takip etmeleri
ve odaklanmalari, firsatlar1 tatmin edilememis
ihtiyag olarak gorebilmeleri, pazarlar1 ve pazarlardaki
eksiklikleri gorerek hangi yeni tiriinlerin ve hizmetlerin
iyilestirilebileceklerini bilmeleri ve biitiin bunlarin
stirdiirtilebilir rekabet firsat1 ortaya koyabilmeleri i¢in
kullanmalar1 olarak ifade edilebilir (18).

Otonomi, Isletme icindeki kisilerin, fikirlerini ya da
vizyonlarini ortaya koymak ve onlart bagarmak i¢in
bagimsiz hareket etmesidir (4). Bir orgiit, nerede
girisimde bulunulmasi gerektigine bakmakta ve bu
konuda énemli kararlar vermektedir. Isletme icerisinde
ayr1 ve yeni bir girisim boliimi yonetime dogrudan
raporlama yapmaktadir. Bu bolimde devam eden
operasyonlar kapsaminda bir girisimde bulunabilmek
i¢in, yonetsel destek kapsaminda bilgi ve 6grenme
ihtiyaglarini giderecek olan firsatlarin saglanmasi ve bu
gercevede kurumsal fikrin korunmas: gerekmektedir
(19).

I¢ girisimciligin  boyutu olan “yeni girisimlerin
baslatilmas1” sirasinda “yenilikgilik”, “proaktiflik’, “risk
alma” ve “6zerklik” boyutlar: siirekli giindemde olmak
zorundadir (5). Bityiik ve kiigiik isletmelerde de yeni is
gelistirmeye yonelik girisimcilik, bagimsiz birim veya
isletme bigiminde olusturulmaktadir (19).

Ravasi ve Lojacono (2005) tarafindan stratejik
yenilenme; “Tiiketicilerin sosyo-kiiltiirel degisimler
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gibi bazi faktorlerin etkisi ile istek ve ihtiyaglarinda ya
da hitap edilen pazarlarda yaganan rekabet dolayisiyla
pazar yapilarinda meydana gelen doniisiimlerin,
isletmeler  tarafindan  drtinler veya hizmetler
dogrultusunda yeteneklerini ve kaynaklarini yeniden
sekillendirmesi” olarak tanimlanmaktadir (5).

Isletmelerin kendini yenilemeleri ya da stratejik
yenilenmeleri; hem vyapi, sistem, siireg, {riin ve
hizmetlerde degisiklige gitmelerini, hem de yeni
stratejiler belirleyerek ve yeni fikirler gelistirerek
kokten yenilik gerceklestirmelerini ifade etmektedir.
Orgiitlerin, proaktif davranarak pazarda degisen
ihtiyaglara daha hizli cevap vererek, rekabetin yogun
oldugu ¢alisma ortaminda siirdiiriilebilir avantaj elde
etmelerini saglamaktadir (5).

Rekabetgi giriskenlik faktorii rakiplere kars: istiinlitk
saglama icin gelistirilen bir tutumdur. Rekabette
stirdiiriilebilir avantaj elde etmek isteyen orgiitler,
rakiplerini ge¢mek i¢in onlarin pazarlarina girip
ayni ya da benzer driinleri uygun fiyatlarla satma,
tilketicinin degisen ihtiyaglarina cevap verebilmek
adina triin gesitliligini arttirmaya yonelik girisimlerde
bulunma, sunulan hizmette iyilestirme ve gelistirmeler
yaparak miisteri memnuniyetini arttirmaya yonelik
cesitli faaliyetlerde bulunarak rekabet¢i giriskenlik
gostermekte, bunun sonucu olarak da rakip firmalar:
devre dig1 birakabilmektedirler (5).

I¢ Girisimciligin Engelleri

Easley ve Longeneckerke gore i girisimciligin 6ntindeki
engeller (5):

o Isletmede calisanlarin yeni fikirlerin
cezalandirldigini algiladiklarinda, risk almaktan ve
yeni fikirler tiretmekten vazge¢meleri,

e Orgiitiin,  ¢aliganlarmin  geligmeye  yonelik
faaliyetlerini  ve  risk  alma  yOnelimlerini
desteklemediklerinde, daha iyi performans yaratma
ihtimalinin biiytik 6l¢iide azalmast,

e Orgiitlerin zayif iletisime sahip olmasinin, yararl
bilgi akisini genis 6l¢iide engellemest,

e Orgiitlerin, calisanlarinin bir seylerin daha iyi nasil
yapilabilecegi hakkindaki fikirlerini dinlemediklerinde
ve iyilestirme diislinceleri {izerinde arastirma
yapmadiklarinda, orgiitsel gelisim icin biiylimeye
yonelik gerekli olan ¢ogu konuda hayal kirikligina
ugramalar1.

HASTA GUVENLIiGi

Hasta giivenligi, saglik profesyonelleri i¢in yeni bir
ifade olmamasina ragmen 2000 yilinda IOM (Institute
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of Medicine) tarafindan yayinlanan bir raporla biitiin
paydaslar acisindan dikkatleri ¢eken bir ifade olarak
karsilasilmakta ve bu rapordan bu yana son yillarda
artan bir 6ncelik olmus durumdadir (20).

Hasta giivenligi, hasta gilivenligi siireglerini ve
sonuglarini iyilestirmeyi amaglar bunun yaninda
da saglik hizmetleri siireclerinde ortaya c¢ikan
yaralanmalardan ~ ve  istenmeyen  sonuglardan
hastalarin korunmasi ve onlenmesini hedef alir (21).
Hasta giivenligi, tim saglik sistemlerinin ve kalite
glivence ¢alismalarin 6nemli bir bileseni olan bir
konudur. Kaliteli saglik hizmeti sunabilmek i¢in hasta
guvenligini tehdit eden faktorlerin azaltilmasi ve
ortadan kaldirilmas: gerekmektedir (22). Son yillarda
hasta giivenligi acgik bir sekilde uluslararasi bir sorun
olarak goriilmektedir. Gelismis {ilkelerde hastaneye
yatan her 10 hastadan biri zarar goriirken gelismekte
olan iilkelerde bu orandan daha fazla risk tasimaktadir
(23).

Saghik Hizmetlerinde Kalite

Kalite; orgiitlerin varliklarini devam ettirmelerinin,
gelismelerinin, verimliliklerinin ~ve  karliliklarini
arttirabilmelerinin en temel sarti durumundadir (24).
Kaliteli saglik hizmetleri sunumu, yalnizca saglik
hizmetlerinin sunuculari ve hastalar bakimindan degil,
hiikiimetler bakimindan da 6nemi olan bir unsur
olmasinin yaninda, insanlarin daha saglikli ve mutlu
olmalar1 i¢in katki saglayacaktir (25). IOM saglik
hizmetlerinde kalite i¢in 6 amag 6nermektedir. Bunlar,
hasta giivenligi, hasta merkezlilik, etkililik, verimlilik,
zamanlama ve esitliktir (26).

Tibbi Hatalar ve Zararlar

“Hastana Once zarar verme” biitiin tip mensuplarinin
bildigi bir disturdur. Saglik alaninda bir¢ok vakada
yarar-zarar dengesinin korunmas: 6nemlidir. Ancak
hastaya yarar vermeyen sadece zarar veren durumlarin
da yasandigi olmustur (27). Tibbi zarar, herhangi
bir sekilde olusan viicudun organlarinin, yapisinin
ve iglevlerinin bozulmas: olarak tanimlanabilir ve
hastaliklari, yaralanmalari, sakatlanmay1 ve oliimii
igerir (28).

Hasta giivenligini tehditlerinin ¢esitli nedenleri vardur.
Bu nedenler aktif ve gizli basarisizlik olmak iizere
ikiye ayrilir. Aktif basarisizliklar genellikle insan
kaynaklidir. Bu aktif bagarisizliklar ¢ogu hastalar
i¢cin tehdit olusturmaktadir. Gizli basarisizliklar ise
saglik hizmetleri sistemi ile ilgilidir ve ¢ogu aktif
basarisizliklarin kok nedeni olabilir (29). Tip her
zaman dogal sekilde riskli girisimler icermekte,
ayrica tiptan fayda beklentileri ve bakim daima zarar
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gorme olasilig: ile baglantilidir (30). Tibbi hatalar ile
yaralanma ve oSliimler saghk sistemi iizerine giiven
kaybi ve ekonomik maliyetlerle kamuda biiyiik saglik
problemlerine neden olmaktadir (31).

Tibbi uygulama hatalar1 ile ¢ok farkli sekillerde ve her
tiirldi girisimde karsi karsiya kalinabilir. Tibbi uygulama
hatalarmma farkli bir yaklasimda, olgular hukuki,
tibbi etik, klinik ve sosyal prosediirler agisindan da
degerlendirilmektedir (27).

Giivenlik Raporlama Sistemi

Hasta glivenliginin gelistirilmesi ve degisimi hakkinda
yapilan olay raporlamanin etkili ve yararlarini ortaya
koyan son on yilda pek ¢ok caligma vardir (32). Hata
raporlama sistemi, hasta giivenliginin stirdiiriilebilir
gelisimine yol a¢mak i¢in basarisizliklara yapilan
miidahaleler ve daha ¢ok olay raporlamanin basarili
sekilde iistlenmis olan bir yolculuk gibi gdzitkmektedir.
Saglik kuruluglar1 6grenen organizasyonlar ve
raporlama i¢in yayinlamis olduklari siireglere alternatif
yaklagimlar bulabilirler (32).

Hasta giivenligini gelistirmek i¢in programlarin en
onemlilerinden biri gelecekte olusabilecek olaylar
onlemek icin temel olarak ya da 6grendiklerimizin
kaynag olarak kullanmis olabilecegimiz advers olaylar,
hatalar ve ramak kala {izerine kapsaml bilgileri elde
etme kapasitesine ve yetenegine sahip olabilmedir
(33). Olay raporlama sistemleri, hem hasta giivenligi
sorunlarini tespit etmek hem de orgiitsel ve sistemsel
6grenme icin veri saglamak amaciyla 6nemli bir arag
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Olay raporlama sistemleri
oncelikle hastalar i¢cin daha giivenli saglik bakimini
yapmaniza yardimei olmak i¢in tasarlanmistir (34).

Hasta Giivenligi ve Risk Yonetimi

Hasta giivenligi ve risk yonetimi arasinda hem
farkliliklar hem de benzerlikler ile ilgili pek ¢ok kafa
karigiklig1 vardir (35). Risk “Bir talihsizlik ya da zarara
ugrama olasihigr’, giinlitk yasamin bir parcasidir (29).
Risk yonetimi, hastalar, ziyaretciler ve calisanlar i¢in
zararli potansiyel risklerin ya da organizasyonun
finansal durumunun siirdiirtilebilirligini tehdit eden
olasi risklerin farkindalik seviyesini yiikseltmek

amaciyla Orgiitiin bir fonksiyonudur (36).

Genellikle tiim risklerin énlenebilir, ancak bu gercekgi
olmayan ve negatif bir goristiir. Daha pozitif ve
alternatif bir goriis ise, riskler siirekli var olan ancak
uygun risk yonetim siiregleri ile basarili olunabilir.
Gegmiste, klinik risk yonetimi advers olaylara yanit
vermeyi ve reaktif olmaya meyilliydi, fakat simdi uygun
olarak basarmay: ve tahmin etmeyi iceren proaktif
olmayi vurgulamaktadir (29).
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Hasta Giivenligi I¢in Liderlik

Liderligin amaci, ¢alisanlarin  ve  makinelerin
performanslarini, kaliteyi, tretimi artirmak ve
calisanlarin emeklerinden gururlanmalarini

saglamaktir (37). Hasta giivenligi icin liderlik destegi,
kritik 6neme sahiptir. Kanita dayali uygulamalarin
kullanimi, hata raporlamanin yaniti, degisikliklerin
uygulanmasi ve paylagilan kaynaklarin tiirleri liderlik
desteginin acik bir sekilde ortaya konulmasidir (38).

Liderler, etkili bir hasta giivenligi sistemi kurulmasini
agagidakileri yaparak saglar (39):

e Ogrenmeyi tesvik etmek

e Adaleti ve giivenlik kiiltiiriini stirdiirmek igin
personeli motive etmek

e Hatalarin 6zgiirce paylagildig ve kalite 6l¢timlerinin
yapildig seffaf bir ortam saglamak

e Profesyonel davranisi modellemek

e Givenli davraniglara engel olabilecek korkutucu
davranislar1 ortadan kaldirmak

o Gelisimlere baslamak igin gerekli egitim ve
kaynaklar1 saglamak

Liderlerin  destegi olmadan, hastanede genis
degisiklikler ve iyilestirme girisimleri elde etmek
zordur. Hasta giivenliginde ve kalite degisimlerinde
liderin taahhiidii gereklidir ve klinik bir ortamda etkin
liderlik daha yiiksek kalite ve giivenlik ile iliskilidir.
Liderlik hastanelerde degisim i¢in uzun siireli bir
taahhiit almalidir (39). Liderlige her durumda ve
seviyede ihtiya¢ vardir (40). Hasta giivenligi i¢in
hastane yonetiminin desteginin artmas: ile hata
raporlama sikligi ve personelinin gtvenlik tzerine
genel farkindalik artacak; Bu da, saglik hizmetlerinin
kalitesini artiracak ve pozitif geri donisler ile
sonugclanir (41).

Tletisim ve Hasta Giivenligi

Etkili bir iletisim olmadan ne ¢alisanlar yapacaklar:
faaliyetlerden haber sahibi olabilir ne de sorular
yanitlanabilir, problemler ¢oziilebilir, geribildirimler
saglanabilir ya da sonuglar degerlendirilebilir
(42). Bir faaliyetin bagarili ya da basarisiz olmasi,
faaliyetin tekniklerini bilmekten ziyade, iletigim
kurabilme becerisinden geger (43). Caligmalar iletisim
sorunlarinin tibbi hatalarin ana kaynagi oldugunu
gostermistir. Glivenli bakimi saglayan farkli egitim,
ogretim ve deneyimi ile farkli gorevi yerine getirme
bireyler arasindaki iletisimi gerektirir (44).

Hasta giivenliginde iletisimin kapsami (45);
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1. Iletigim, hasta igin en iyi bakimi siirecini garanti
etmek, hasta ile bakim amag ve hedeflerini paylagmak
ve ilgili diger profesyoneller ile bakimi paylagsmak i¢in
temel aractir.

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

3. lletisim ozellikle zor durumlarla basa ¢ikmak
icin bize yardimci olabilir. fletisim belirsizliklerde
uzmanlagsmak ve hasta giivenligi i¢in takim icinde
isbirligi ile gelistirebilir.

Etkili iletisim, hasta giivenligi i¢in ¢ok 6nemlidir. Kék
neden analizleriyle ilgili bir ¢alisma &nermektedir ki
hatalarin % 60’1ndan fazlasinda, zayif iletisim 6nemli
bir nedensel faktor oldugunu gostermektedir. Etkili
iletisim, ayn1 zamanda ortaya ¢iktiktan sonra bir olay1
yonetmek i¢in ¢ok 6nemlidir (46). JCI tarafindan 2006
yilinda yapilan bir calismaya gore; iletisim hatalar
rapor edilmis sentinel olaylarin en biiytik kaynagidir
ve yine zayif iletisimin klinik uygulamalarda ki
Onlenebilir zit olaylara yol acan temel faktorlerden
biri olabilecegini gostermistir (47). Saglik sisteminde
etkili iletisim, hatalar1 6nlemek ve is memnuniyetini
artirmak i¢in ¢ok 6nemlidir (48).

Hasta Giivenliginin Amaglar1

Ulusal hasta giivenligi hedeflerinin amaci hasta
glivenligini gelistirmektir.

JCI 2015 yil1 hasta giivenligi amaglari (39);
1. Hasta kimliginin dogrulanmasini gelistirmek

2. Saglik profesyonelleri arasinda iletisim etkinligini
artirmak

3. llag kullaniminin giivenligini artirmak
4. Klinik alarm sistemleri ile iligkili zarar1 azaltmak

5. Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyon riskini
azaltmak

6. Hastane hasta popiilasyonuna dogasinda giivenlik
riskleri tanimlar.

Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Hasta giivenligi kiiltiirii, hasta glivenli§inin basarist
i¢in ¢ok 6nemlidir. Hasta giivenligini saglayabilmek
amaciyla pozitif bir hasta gtivenligi kiiltiirti olusturmak
gereklidir. Bu yiizden, pozitif bir hasta giivenligi
kiltiiri yaratmak bir dncelik olmalidir.

Antropolojik olarak, kiiltiir genellikle toplumlarin tarih
boyunca gelistirdikleri gelenek ve ritiielleri atfetmek
i¢cin kullanilirdi. Bununla beraber bu terim, bazi
kisilerce edebi, sanat mirasi ve sofistik gostergeleri cok
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kiltirla olarak tanimlamak igin de kullanilabilir (40).
Sosyal bilimler bakimindan kiltiir, ¢ogunlukla bilgi,
inang ve adetleri i¢inde barindiran bir katilim olarak
tanimlanir. Bu halde kiiltiir, bir taraftan insanlarin
toplumsal yollar ile elde ettikleri ve toplumsal yollar
ile ilettikleri bir deger, yargi, inang, simge davranis
olgiitleri diizeninden, diger taraftan, bu sekilde ortaya
¢ikan geleneksel davranis kaliplarinin simgesel ve
maddi trtinlerinden olusmaktadir (49).

Kurum kiltirt genellikle kurumun iglevleri, amagclar
ve stiregleri ile kurumun iyelerinin ortak olan
davransslari, inanglari, degerleri ve tutumlar: olarak
tanimlanmustir (50).

Son yillarda, tip uygulamalarinda ozellikle hasta
giivenliginde anlamli degisiklikler olmaya basladi.
Saglik hizmetleri de morbite ve mortalite i¢in biiyiik
risk igerdiginden yiiksek riskli sektor olarak kabul
edilmistir (51).

Giivenligin 7 temel prensibi (52):

Tiim yaralanmalar 6nlenebilir.
Caligsanlarin katilimi zorunludur.
Yonetim giivenligi desteklemelidir.
Givenli ¢alisma ¢aliganlarin bir sartidir.

Tiim isletim maruziyetleri korunmus olabilir.

AU S o e

Egitim gereklidir.
7. Givenlik iyi bir istir.

1986 yilinda Cernobil niikleer santralinde olusan
kaza sonrasinda giivenlik kiltiirti kurum kiltiriiniin
spesifik bir kavrami haline gelmistir (44). Guivenlik
kiltiardt orgilitiin daha genis kiltiirtintin yonlerinden
birisidir (30). Organizasyonda giivenlik konularina
dayanan giivenlik kiltiirii organizasyon kiiltiiriniin
bir yoniidiir (53). Giivenlik kiiltiirdi, kisisel ve grup
degerlerinin, tutumlarinin, algilarinin, yetkinliklerinim
ve is saglig1 ve giivenligi yonetiminin yeterliliginin,
stilinin ve baghliginin belirlenmesi olan davranislarin
modeli olarak belirlenmistir (54).

Giivenlik kiltiird literatiirtinde fikir birligi ve agiklik
eksikliginin en azindan iki faktor yiiklenmis olabilecegi
ortaya konulmustur. Birincisi tutarli ve yeterli kompleks
tanimlamanin olmamasy, ikincisi ise yeterli kavramsal
gercevenin olmamasidir. Givenlik kiltiirti disiplinler
arasi ve disiplinlerde tanimsal fikir birliginde eksikligi
olan nispeten yeni bir kavramdir. Bununla birlikte,
kavramsal ilerleme giivenlik kiltlrtinin  etkisi
ve giiciiyle yaygin Ozellikleri sayesinde yapilmig
durumdadir. Acgik¢as: giivenlik kiltirti  karmagsik
bir kavramdir (23). Organizasyonlardaki pozitif
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glivenlik kiiltiirii organizasyon iiyelerinin birbirleriyle
arasindaki karsilikli destek ve paylagilmis algilarinin
yant sira ortak kurulmus giiven ve degerlere dayanan
acik iletisim ile karakterizedir (53).

Giivenlik kiltiirii olusturmanin ilk adimy; liderligin
ve organizasyonun tamaminin hasta gilivenligine
odaklanmasive problemin igyiiziiniikavrayip mantiksal
nedeninin bulunup ¢6ziimlenmesini saglamak olarak
tanimlanabilir. Liderlerin hata azaltmanin zorlugunu,
saglik hizmetlerinde hatalarin  bireylerin  degil,
kusurlu sistemlerin bir fonksiyonu oldugunu ve saglik
sistemlerinin gittikce karmasiklastigini anlamalari
gerekebilir (55). Caligmalar gostermistir ki giivenlik
kiltird ve iklimi, hata raporlama, istenmeyen olaylarin
ve mortalitelerin azaltilmas: gibi kliniksel davranislar
ile iligkilidir (20).

Hasta givenligi  kiltird saghk hizmetlerinde
gelistirilmesi gereken konular arasindadir (22). Saglik
kuruluslarinda hasta giivenligi kiltirtni gelistirme
hasta giivenligini iyilestirmek i¢in gerekli bir 6nceliktir
(50). Yine pozitif bir hasta glivenligi kultirint
gelistirmek, hasta gtivenligi ve saglik kuruluslarinda
kalite i¢cin 6nemli bir stratejidir (56). Hasta giivenligini
gelistirmek i¢in en temel konu hasta giivenligi
kiiltirtind yapilandirmaktir (57). Saglik alaninda hasta
glivenligi kiiltiirti olgtimleri 1990’1 yillarin sonunda
baglamistir (53).

Hasta gtivenligi kiltirit uygulamalarinin = saglik
kuruluglarinda onlenebilir zararlar1 elimine edecegi ve
yan etkilerini azaltacagi distintilmektedir (54). Saglik
kuruluglarinda pozitif hasta giivenligi kiiltiirtiniin
onemli belirleyicileri, karsilikli giiven {izerine kurulmus
biriletisim, iyi bir bilgi akisi, yonetim veliderlik baglilig,
orgiitsel 0grenme, giivenligin 6neminin paylasilan
algis, olay ve hata raporlamanin cezalandirici olmayan
bir yaklagim varligini icermektedir (58).

Saglik kurum ve kuruluslarinda hasta giivenligi
kiltiréiniin olusturulmas: amaciyla oncelikli olarak,
yiksek riskli ve hata olusturacak faaliyetlerin
belirlenmesi, tibbi hatanin korkmadan ve ¢ekinmeden
bildirildigi ve insanlarin cezalandirilmadig1 agik ve
net iletisim ortamlarinin yaratildig, olay raporlama
sisteminin ¢alisanlar1 cezalandirma yaklagimlarindan
uzak, olaylarin gercek sebebini belirlemeye ve sistemleri
iyilestirmeye yonelik ele alinmas, riskli uygulamalarda
her seviyede c¢oztimleri iretilebilir olmasi, hasta
gtivenligi hususunda kurum ve kuruluslarin kaynak
ayirmasi gerekmektedir (59).

Etkili hasta giivenligi kiiltiiri olusturmak amaciyla
dikkat edilmesi gerekli temel prensipler asagidaki
bicimde siralanir (60, 61):
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1. Yiiksek riske sahip ve hatalarin olusabilecegi
durumlari belirlemek,

2. Tibbi hatalar1 arastiran ve tespit eden ortamlari
olusturmak,

3. Zamaninda ve israflar1 engelleyerek verimli saglik
hizmetleri sunmak,

4. Bilgisayar programlarini, protokolleri, kontrol
listelerini daha genis ¢apta kullanarak saglik
calisanlarinin hafizalarina giivenip karar vermelerini
engellemek,

5. Doktorun gereken bilgilere daha hizli ve daha rahat
ulagsmasini saglamak,

6. Tedavilerin bilgisayar destekli

diizenlenmesi,

programlarla

7. Bilgisayarla desteklenen ilag barkod sistemlerinin
olusturulmasi,

8. I.V. ilag karigimlarinin hasta bag1 degil, hastanelerin
eczanelerinde hazirlamasi,

9. Yiiksek risk iceren ve ender kullanilan ilaglarla alakali
0zel protokollerin hazirlanmast,

10. Hastane eczanelerinde 24 saat ndbetci eczaci
bulundurmak,

11. Tedavi islemlerinin olabildigince standart hale
getirilmesi,

12. Cezalandirmanin 6n planda olmadig: bir kiiltir
olusturulmasi,

13. Yiiksek risk iceren durumlarda isbirligiyle ortak
¢oziimler olusturmak,

14. Yeni teknolojilerin igerdigi riskler hususunda
hastalar1 bilgilendirmek, bu ¢esit tedavilerde ve
cerrahilerde hastalarin bilgilendirilmis onamini almak
i¢in doktorlara egitim vermek,

15. Tip alanindaki problemleri ortaya koymak ve
kaynak eksikligi hususunda kamuoyu olusturmak,

16. Okullarda ve sosyal ortamlarda, saglik egitim
programlari yapmak,

17. Tip egitiminin seviyesini artirmak,

18. Doktorlar ic¢in, tibbi hizmetlerin kalitesini
yiikseltecek programlar yapmak,

19. Bilgisi ve becerisi eksik olan doktorlar i¢in uygun
politikalar gelistirmek,

20. Halki ve hitkiimetleri defansif tip uygulamasinin
farkl1 yonleri konusunda uyarmak,

21. Halki, tibbi uygulamalar aninda 6nceden

Health Care AcadJ e 2018 e Vol5 e Issue3

Bektemur: Effects of intrapreneurship on patient safety culture

belirlenemeyen durumlar olabilecegi ve bunlarin kétii
uygulama olmadig1 hususunda uyarida bulunmak,

22. Ulusal mevzuatlarda, hastalarin tibbi hatalardan
dolay1 gordiikleri zararin kargilanabilmesi i¢in herhangi
bir mani olmamasi,

23.Kanunlarin, tibbi hatalardan dolay1 olusan zararlarin
6denmesi icin yontemlerin ve zarar ispatlandiginda
6denmesi gerekli miktarlarin belirlemesi.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Yontemi

Aragtirmanmn  amaci;  i¢  girisimciligin  hasta
glivenligi kiltiirti tizerine etkisinin ayrmntili bicimde
incelemektir.

Bu aragtirmanin evreni olarak Istanbul ilinde faaliyet
gosteren Ozel bir hastanenin 450 ¢aligani belirlenmistir.
Orneklem yéntemine gidilmeden tam sayim metodu
ile goniilliiliik esasina dayali tiim ¢alisanlara ulagilmaya
caligilmistir. Ankete katilmayi kabul eden 408 kisi
caligmaya dahil edilmistir.

Aragtirmanin dl¢eginde kullanilan degiskenler yapilan
literatiir taramasi sirasinda titizlikle incelenerek tespit
edilen ve degisik kisiler tarafindan farkli hakemli
makalelerde ve tezlerde kullanilan, orijinali Ingilizce ve
Tiirkge olan 6lgeklerdir. Olgeklerde yer alan ifadeler,
bilimsel yontemler esas alinarak gelistirilmis, gegerlilik
ve glivenilirlikleri yapilan aragtirmalar ile test edilmis
ve kullanilabilir oldugu tespit edilmis olan ifadelerdir.

Aragtirmada veri toplanma metodu olarak 6nceden
hazirlanan kapali uglu soru ve ifadelerin oldugu anket
formu kullanilmig ve ytiz yiize goriigme metoduyla
formlar doldurulmustur. Yiiz yiize anket metoduna,
cevaplanma oranmin st seviyede olmasi, gozlem
yapmaya firsat saglamasi gibi avantajlarindan dolay1
oncelik verilmistir.

Caligmada ig girisimciligin hasta giivenligi kiiltiiriinii
pozitif yonde etkiledigi seklinde teorik bir model
gelistirilmistir.

e HASTA GUVENLIGI
iC GIRISIMCILIK

KULTURU

Sekil 1: Arastirmanin Modeli

Aragtirmanin  bagimsiz  degiskeni i¢ girisimcilik
degiskeninden olusmaktadir. Arastirmanin bagimh
degiskeni ise hasta giivenligi kiiltirtidiir. Arastirmanin
hipotezi ise;
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H : I¢ girisimciligin hasta giivenligi kiiltiirii izerinde
anlamli bir etkisi bulunmaktadir.

Aragtirma  Oleegi ankete katilan katilimcilara
aragtirmaya iligkin bilgi vermek amaciyla yazilmis
tanitim yazisi ve ii¢ bolimden olusmaktadir. Birinci
boliimde katilimcilarin sosyo-demografik ézelliklerini
kapsayan 6 soru yer almaktadir. Ikinci boliimde i¢
girisimcilikle ilgili 15 soru yer almaktadir. Ugiincii
boliimde hasta giivenligi kiltiirii ile ilgili 42 soru yer
almaktadir.

Arastirmada iki olgek kullanilmigtir.  Arastirma
Olgegi ankete katilan katilimcilara arastirmaya iligskin
bilgi vermek amaciyla yazilmig tanitim yazisi ve iig
bolimden olusmaktadir.  Birinci bolimde sosyo-
demogratik ozellikler, diger iki bélimde ise asagidaki
oOlgekler ait maddeler bulunmaktadir.

Aragtirmanin birinci degiskeni olan i¢ girisimcilik
seviyesini tespit etmek i¢in oncelikle, yazin taramasi
yapilmis ve Durmazin 2011 doktora tezinde (62)
kullandig1 i¢ girisimcilik 6lgegi bulunmustur. I¢
girisimciligin boyutlar1 yenilik¢ilik, risk alma ve
proaktiflik olarak belirlenmistir. Olgek, 5’li Likert
tarzinda (1-Kesinlikle Katilmryorum, 2-Katilmryorum,
3-Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle Katiliyorum)
hazirlanmigtir. Arastirmada kullanilacak tiim dl¢egin,
gecerlik ve giivenirlik analizleri Durmaz tarafindan
yapilarak kullanilmistir.

I¢ girisimcilik 6l¢eginin gegerlik, giivenirlik caligmasini
yapan Durmaz’in yazdig1 tez incelenirse alt boyutlara
ait Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilary; yenilikgilik
0,851, risk ve proaktiflik 0,902dir. Tiirk¢e gegerlik ve
glivenirlik ¢alismasi yapilan 6lgegin Tirk kiiltiirti igin
yeterli sosyometrik ozelliklere sahip bir 6l¢me araci
oldugu bulunmustur. Aragtirmamizda ise yapilan
i¢ girisimcilik Ol¢eginin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0,849 olarak bulunmustur.

Hasta giivenligi kiiltiir 6lgegi, AHRQ tarafindan
2004 yilinda gelistirilen “Hospital Survey on Patient
Safety Culture” anketinin Tiirkee'sidir (63). Saglik
caliganlarinin  hasta giivenligi, tibbi hata ve olay
raporlama konusundaki gorislerini degerlendirmek
amaciyla AHRQ tarafindan gelistirilerek 2004 yilinda
yaymnlanan Hasta Guivenligi Kiltiirii Hastane Anketi
42 madde ve 12 boyuttan meydana gelmistir. Emel
Filiz tarafindan 2009 yilinda yapilan “Hastanede Hasta
Giivenligi Kiltiirtt Algilamasinin ve Saglik Calisanlar:
ile Toplumun Hasta Giivenligi Hakkindaki Tutumunun
Belirlenmesi” adli caligmasinda gegerlilik ve glivenilirlik
caligmas yapilarak literatiire kazandirilmistir. Ankette
hasta giivenligi kiltiriiniin boyutlarini {inite/birim
diizeyinde ve hastane diizeyinde 6l¢en sorularla, sonug
degiskenlerinin yer aldig1 sorular bulunmaktadir.
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Hasta giivenligi kiltiirii 6lgeginin Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayis1 0,893 ve genel 6lgegin Cronbach
alfa i¢ tutarhilik katsayisi ise 0,887 bulunmustur. Bu
sonuglara gore arastirma oOlgeginin giivenilir oldugu
sOylenebilir.

Cevaplamada A, B ve F bolimlerinde “kesinlikle
katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “ne katiliyorum ne
katilmiyorum”, “katiliyorum’, “kesinlikle katiliyorum”
ifadeleri, C ve D bolumlerinde “higbir zaman’,
“nadiren”, “bazen’, “cogu zaman’, “her zaman” ifadeleri
kullanildi.

Aragtirmanin Sinirlililar:

Arastirmanin Istanbul bélgesinde faaliyet gdsteren
0zel bir hastane caliganlar1 tizerinde yapilmasi kapsam
yoniinden sinirlilik olarak ifade edilebilir.

Aragtirma  kapsaminda  hazirlanan  anketleri
cevaplayan calisanlarin gergekci ve tarafsiz olarak
anketi cevaplandirdiklart kabul edilmistir. Fakat
anketi cevaplandiran c¢aliganlarin sosyal begenirlik
etkisiyle verdikleri cevaplar kullanilan anket metodu
bakimindan arastirmanin diger bir siirliligi olarak
distintilebilinir. Bu problem farkli degiskenleri birden
fazla maddeyle Olciiliip ortalamalarinin alinmasi
suretiyle agilmaya caligilmigtir.

Verilerin anlik (cross-sectional) olarak toplanmasi ve
zaman i¢cindeki degisimin de belirlenebilmesi i¢in farkls
zamanlarda arastirmanin tekrarlanamamasi durumlari
da aragtirmanin sinirliklar: olarak goriilebilir.

Verilerin Analizi

Aragtirmanin istatistiksel analizi icin SPSS 22.0
kullanilmistir. ~ Sosyo-demografik — 6zellikler  igin
sayl, frekans ve yiizdelik ifadeler kullanilmistir.
Farklilik testleri i¢in bagimsiz 6rneklem igin “t” testi
(Independent Samples t-test) ve tek faktorli varyans
analizi (One-Way ANOVA) yapilmistir. Degiskenler
arasindaki iligkiler i¢in korelasyon testi, etki analizi i¢in
regrasyon analizi kullanilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine iligkin
Bulgular

Katilimeilarin demografik 6zelliklerine iliskin bulgular
bolimiinde, arastirmaya katilan  katilimcilarin
cinsiyetleri, medeni durumlary, yaglari, egitim
durumlari, haftada calisma saatleri ve mesleklerine
iliskin bilgiler incelenmis, her bir degiskene ait frekans
(s1klik) ve ylizde degerlerine yer verilmistir. Bu degerler
Tablo 1'de gosterilmektedir.
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Tablo 1: Katimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri
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Degisken n % Degisken n %
Kadin 304 74,5 Evli 212 52,0
L Erkek 98 24,0 Medeni Bekar 187 45,8
Cinsiyet
Cevapsiz 6 1,5 Durum Cevapsiz 9 2,2
Toplam 408 100 Toplam 408 100
15-20 26 6,4 Lise 114 27,9
21-25 107 26,2 Onlisans 118 28,9
26-30 84 20,6 ol Lisans 109 26,8
31-35 79 194 DIrNM  yiisans 36 8,8
Yas 36-40 64 15,7 Doktora 16 3,9
41-45 28 6,8 Cevapsiz 15 3,7
46 ve Ustl 15 3,7 Toplam 408 100
Cevapsiz 5 1,2 Doktor 14 3,4
Toplam 408 100 Hemsire 198 48,5
40 saat 90 221 S.teknikeri/ tek. 70 17,2
Haftalik 41-50 saat 204 50,0 Meslek Saglik memuru 28 6,9
Calisma 51 ve Usti s. 95 23,2 Diger 98 24,0
Saati Cevapsiz 19 47 Cevapsiz 0 0
Toplam 408 100 Toplam 408 100

Tablo 1 incelendiginde; % 74,5’1 kadin, % 52si evli,
% 26,2’si 21-25 yas arasinda, % 20,61 26-30 yas
arasinda bulunmaktadir. Genel olarak bakildiginda
% 89,3inilin 40 yas ve altinda oldugu goriilmektedir.
Ogrenim durumlarina bakildiginda; % 28,9’u 6n lisans,
% 26,8’inin lisans mezunu oldugu goriilmektedir.
Haftalik caligma saatlerine bakildiginda; % 50si 41-
50 saat arasinda galistigini, % 22,1’i 40 saat (;ah§t1g1n1
ve % 23,2’si 51 saat tizerinde ¢aligtigini beyan etmistir.
Mesleklerine bakildiginda; arastirmaya katilanlarin %
48,5’inin hemsire oldugu gorilmektedir.

Bagimsiz Sosyo-Demografik Gruplar Arasindaki
Puan Farkliliklar:

Bu bolimde katilimcilarin her bir olgeklere gore
degiskenlerden aldiklar1 puan ortalamalarinin farkl
olup olmadigini belirlemek i¢in analizler yapilmistir. Bu
boliimde bagimsiz 6rneklem igin “t” testi (Independent
Samples t-test) ve tek faktorlii varyans analizi (One-

Way ANOVA) yapilmustir.

Katilimailarin I¢ Girisimcilik Puanlarinin Sosyo-
Demografik Ozelliklerine Gore Farkliliklar:

Calisanlarin i¢ girisimcilik algisinin cinsiyete gore
farklilk gosterip gostermedigi arastirma sorusu
olarak belirlenmistir. Bu sorunun cevabini vermek ve
hipotezin test edilmesi i¢in t testi yapilmistir.

Calisanlarin i¢ girisimciliginin cinsiyete gore farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla t testi
yapimistir. T testi sonuglarina gore; i¢ girisimcilik
igin t testi sonucu gore kadinlar ile erkekler arasinda
anlamli bir fark yoktur (t=-0,99, p>0,05). Buna gore
cinsiyetin, ¢alisanlarin i¢ girisimciligini etkileyen bir
faktor olmadig: soylenebilir.

Calisanlarin i¢ girisimciliginin medeni durumuna gore

farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla t
testi yapilmugtir. T testi sonuglarina gore; i¢ girisimcilik

Tablo 2: Katimeilarin i¢ Girigsimciliklerinin Cinsiyete Gére Sonuglari

Cinsiyet n X S.S t degeri p degeri
i¢ girisimilik Kadin 304 3,9760 ,53836
Erkek 98 3,9825 63599 -0,99 921
Tablo 3: Katilimeilarin g Girisimciliginin Medeni Duruma Gére Sonuglari
Medeni durum n X S.s t degeri p degeri
i¢ girisimcilik Evli 212 4,0216 ,51641
Bekar 187 3,9282 ,61049 1,655 099

Health Care AcadJ e 2018 e Vol5 e Issue3

169



Bektemiir : i girisimciligin hasta giivenligi kiiltiirii (izerine etkisi

Tablo 4: Calisanlarin i¢ Girisimciliginin Haftalik Calisma Saatine Gére Ortalama, Standart Sapma ve Tek Faktérlit ANOVA Sonuglari

Haftalik Calisma Saati n X S.S. F p Anlamli fark
) 40 Saat 90 4,03 0,47
I¢ Girigimcilik
40-50 Saat Arasi 204 3,96 0,53 ,539 0,583
50 Saat Ustii 95 3,97 0,65
A=40 saat B=40-50 saat arasi C=50 saat Ustu

i¢in t testi sonucu gore evliler ile bekérlar arasinda
anlaml bir fark yoktur (t=1,655, p>0,05). Buna gore
medeni durumlarin, ¢alisanlarin i¢ girisimciligini
etkileyen bir fakt6r olmadig1 soylenebilir.

f¢ girisimcilik igin haftalik ¢alisma saatine gore
anlamli olarak farklilagip farklilasmadigini belirlemek
amacrtyla yapilan tek faktorli ANOVA sonucunda
aradaki farklarm anlamli olmadigi bulunmustur
(F=,539, p>0,05). Buna gore haftalik caligma saatleri
kisilerdeki i¢ girisimciligi etkileyen bir faktor olarak
goriilmeyecegi soylenebilir.

I¢ girisimcilik i¢in yasa gore anlamli olarak farklilagip
farklilasmadigini  belirlemek amaciyla yapilan tek
faktorli ANOVA sonucuna gore aradaki farklarin
anlamli olmadigi bulunmustur (F=1,931, p>0,05).
Buna gore yasin kisilerdeki i¢ girisimciligi etkileyen bir
faktor olarak goriilmeyecegi sdylenebilir.

I¢ girisimciligin 6grenim durumuna gore anlaml
olarak  farkhlagip  farkhlagmadigini  belirlemek
amactyla yapilan tek faktorli ANOVA sonucuna
gore aradaki farklarin anlamli oldugu bulunmustur
(F=3,143, P<0,05). Farkin hangi ortalamalar arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla goklu karsilastirma
testlerinden “Tamhane” testi uygulanmis ve lise
mezunu ¢aliganlarinin ortalamasinin doktora mezunu
caliganlarin ortalamalarindan daha distik oldugu ve
anlaml olarak farklilagtigi bulunmustur. Buna gore
Ogrenim diizeyi artikca i¢ girisimciligin arttign ve
ogrenim diizeyinin i¢ girisimciligi etkileyen bir faktor
oldugu soylenebilir.

I¢ girisimcilik i¢in mesleklerine gére anlamli olarak
farklilagip  farklilasmadigini  belirlemek amaciyla

yapilan tek faktorli ANOVA sonucunda aradaki
farklarin anlamli olmadigi bulunmugtur (F=1,295,

Tablo 5: Katiimeilarin ig Girisimciliginin Yasa Gére Ortalama, Standart Sapma ve Tek Faktérlii ANOVA sonuglari

Yas n X S.S. F p Anlaml fark
15-20 26 3,70 0,76
21-25 107 4,01 0,59
i Girisimailik 26:30 i 409 0,40
31-35 79 3,90 0.48 1,931 0,064
36-40 64 3,91 0.54
41-45 28 4,07 0,64
46 ve Ustl 15 4,01 0,52

A=15-20 B=21-25 C=26-30 D=31-35 E=36-40 F=41-45 G=46 ve Ustl

Tablo 6: Katimcilarin i¢ Girigsimciliginin Ogrenim Durumuna Gére Ortalama, Standart Sapma ve Tek Faktérlii ANOVA Sonuglari

Ogrenim Durumu n X S.S. F p Anlamli fark
Lise 114 3,87 0,64
On Lisans 118 3,98 0,44
i¢ Girisimilik Lisans 109 3,96 0,55 3,143 0,015 A-E
Yiksek Lisans 36 4,16 0.63
Doktora 16 4,27 0.43
A=Lise  B=On lisans C=Lisans D=Ylksek lisans = E=Doktora
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Tablo 7: Calisanlarin i¢ Girisimciliklerinin Mesleklerine Gére Ortalama, Standart Sapma ve Tek Faktorlii ANOVA Sonuglari

Meslek n X S.S. F p Anlamli fark
Doktor 14 4,29 0,46
Hemsire 198 3,95 0,53
ic Girigimcilik ) ) o
Saglik Teknisyeni /Teknikeri 70 3,96 0,62 1,295 0,271 -
Saglik memuru 28 3,93 0.49
Diger 98 3,99 0.59

A=Doktor B=Hemsire C=Saglik Teknisyeni/Teknikeri D=Saglik Memuru E=Diger

p>0,05). Buna gore c¢alisanlarin mesleklerinin ig
girisimciligi etkileyen bir faktor olmadig: sdylenebilir.

Katilimcailarin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algilarinin
Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Farkliliklar:

Calisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii algisinin cinsiyete
gore farkhilik gosterip gostermedigi arastirma sorusu
olarak belirlenmistir. Bu sorunun cevabini vermek ve
hipotezin test edilmesi

Calisanlarin hasta giivenligi kiiltiirtialgilarinin cinsiyete
gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amacryla t testi yapilmustir. T testi sonuglarina gore;
calisanlarin hasta glivenligi kiiltiirdi icin t testi sonucu
gore kadinlarla erkekler arasinda anlamli bir fark vardir
(t=2,70,1, p<0,01). Buna gore cinsiyetin, ¢alisanlarin
hasta giivenligi kiiltiiriini etkileyen bir faktor oldugu
soylenebilir.

Calisanlarin  hasta giivenligi  kiltiird  algilarinin
medeni duruma gore farklilik gosterip gostermedigini

belirlemek i¢in t testi yapilmistir. T testi sonuglarina
gore; caliganlarin hasta giivenligi kilttirdl igin t testi
sonucu gore evliler ve bekarlar arasinda anlaml bir fark
yoktur (t=,473, p>0,05). Buna gére medeni durumun,
calisanlarin hasta giivenligi kiiltliriinii etkileyen bir
faktor olmadig1 séylenebilir.

Calisanlarin hasta giivenligi kiiltiirti algisinin haftalik
caligma saatine gore anlamli olarak farklilagip
farklilagmadigin belirlemek i¢in yapilan tek faktorli
varyans analizi (One-Way ANOVA) sonucunda
aradaki farkin anlamli olmadig1 bulunmustur (F=2,046,
p>0,05). Buna gore haftalik ¢alisma saatlerinin,
calisanlarin hasta giivenligi kiiltiiriinii etkileyen bir
faktor olmadig1 séylenebilir.

Calisanlarin hasta gtivenligi kiiltiirti algisinin yaga gore
anlaml olarak farklilagip farklilasmadigini belirlemek
i¢in yapilan tek faktorlit varyans analizi (One-Way
ANOVA) sonucunda aradaki farkin anlamli olmadig:
bulunmustur (F=1,978, p>0,05). Buna goére yasin,

Tablo 8: Katilimcilarin Hasta Guvenligi Kultira Algisinin Cinsiyete Gore Sonuglari

Cinsiyet n X S.s t degeri p degeri
Hasta Guvenligi Kulturt Kadin 304 3,4109 ,40659
2,701 ,007
Erkek 98 3,2809 ,43800

Tablo 9: Katilimcilarin Hasta Guvenligi Kiltura Algisinin Medeni Durumuna Gére Sonuglari

Medeni Durum n X S.s t degeri p degeri
Hasta Giivenligi Evii 212 3,3880 35902
Kultard 473 637
Bekar 187 3,3678 47660

Tablo 10: Katimcilarin Hasta Guvenligi Kiltiri Algisinin Haftallk Calisma Saatine Goére Ortalama, Standart Sapma ve Tek

Faktorlii ANOVA Sonuglari
Haftalik Calisma Saati n X S.S. B p Anlamli Fark
Hasta Giivenligi 40 saat 90 3,40 0,34
Kuiltdrd 40-50 saat aras! 204 3,39 0,44 2,046 0,131 -
50 saat Ustl 95 3,29 0,42
A=40 saat B=40-50 saat arasi C=50 saat st
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Tablo 11: Katilimcilarin Hasta Guvenligi Kalturt Algisinin Yasa Gore Ortalama, Standart Sapma ve Tek Faktorlii ANOVA sonuglari

Yas n X S.S. F p Anlaml Fark
15-20 26 3,41 0,59
21-25 107 3,26 0,40
Hasta Guvenligi 26-30 84 3,46 0,39
Kaltdrd 31-35 79 3,39 0.36 1,978 0,057 -
36-40 64 3,36 0.39
41-45 28 3,39 0,37
46 ve ustl 15 3,52 0,46

A=15-20 B=21-25 C=26-30 D=31-35 E=36-40 F=41-45 G=46 ve Usti

Tablo 12: Katihmcilarin Hasta Giivenligi Kiiltiir(i Algisinin Ogrenim Durumuna Gére Ortalama, Standart Sapma ve Tek Faktérlii

ANOVA Sonuglari
Ogrenim Durumu n X S.S. F p Anlamli Fark
Lise 114 3,34 0,42
Hasta Gavenligi On Lisans 118 3,35 0,40
Kuiltdrd Lisans 109 3,35 0,38 2,617 0,035 A-E
Yiksek Lisans 36 3,49 0.47
Doktora 16 3,63 0.51

A=Lise B=0On Lisans C=Lisans D=Yiiksek Lisans E=Doktora

calisanlarin hasta giivenligi kiiltiiriinii etkileyen bir
faktor olmadigi séylenebilir.

Calisanlarin  hasta gtvenligi  kdltird  algisinin
Ogrenim durumuna gore anlamli olarak farklilagip
farklilasmadigin belirlemek i¢in yapilan tek faktorli
varyans analizi (One-Way ANOVA) sonucunda aradaki
farkin anlamli oldugu bulunmustur (F=2,617, p<0,05).
Farkin hangi ortalamalar arasinda oldugunu belirlemek
icin ¢oklu karsilastirma testlerinden “Tukey” testi
uygulanmis ve 6grenim durumu lise olan ¢alisanlarin
hasta giivenligi kiltiirii algis1 ile 6grenim durumu
doktora olan c¢alisanlarin hasta giivenligi kiiltira

algis1 arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur.
Buna gére 6grenim seviyesi arttik¢a galisanlarin hasta
glivenligi kiltlirii algis1 da artmaktadir. Bunun igin
hastaneler 6grenim seviyesi yiliksek olan personeli
ise almalidir ve calisanlarinin 6grenim seviyelerini
artirmak ve gelistirmek i¢in planlamalar yapmalidir.

Hasta giivenligi kiiltiirii algis1 igin mesleklerine gore
anlaml olarak farklilagip farklilasmadigini belirlemek
i¢in yapilan tek faktorlii ANOVA sonucunda aradaki
farklarin anlamli oldugu bulunmustur (F=1,373,
p>0,05). Buna gore mesleklerin hasta giivenligi kiiltiirii
algisini etkileyen faktor olmadig: s6ylenebilir.

Tablo 13: Katilimcilarin Hasta Guvenligi Kiltiri Algisinin Mesleklerine Gére Ortalama, Standart Sapma ve Tek Faktorli ANOVA

sonuglari
Meslek n X S.S. F p Anlamli fark
Doktor 14 3,57 0,52
Hasta GUVenllgl Hemslre 198 3,39 0,41
Kiiltdird Saglik Teknisyeni / 70 332 049 1,373 0,242 -
Teknikeri
Saglik memuru 28 3,29 0.28
Diger 98 3,37 0.37

A= Doktor B=Hemsire C=Saglik teknisyeni/ teknikeri D=Saglik memuru E=Diger
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Degiskenler Arasi iligkiler

Korelasyon analizi, aralik ve rasyo diizeyinde ol¢iilmiis
iki degisken arasindaki iliski ya da bagimlilik olup
olmadigini varsa yoniinii ve giiclinii gostermek icin
¢ok yaygin olarak kullanilan bir analiz teknigidir.
Korelasyon analizi sonucunda hesaplanan “korelasyon

kat sayis1” “r” ile gosterilir. Korelasyon katsayisi r -1 ile
+1 arasinda bir deger alir (64).

Tablo 14de kullanilan degiskenlere ait korelasyon
analizi sonuglar1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde
hasta giivenligi kiltiirii degiskeni ile i¢ girisimcilik
degiskeni arasinda (r=0,357, p<0,001) istatiksel olarak
anlamli pozitif, dogrusal ve orta bir iliski elde edilmistir.

Basit dogrusal regresyon analizi sonucunda i¢
girisimciligin hasta giivenligi kiiltiirii ile orta diizeyde,
pozitif ve anlamli bir iligkiye sahip oldugu bulunmustur
(R=,357, R2=,127, p<0,001). Buna goére sonucunda i¢
girisimcilik ozellikleri toplam varyansin % 12,7’sini
aciklamaktadir. Standardize edilmis beta katsayist
ve t degerleri incelendiginde bagimsiz degisken olan
i¢ girisimcilik bagimli degisken olan hasta giivenligi
kiltirtint anlamli bir sekilde etkiledigi soylenebilir
(t=7,698, p<,001). Kurulan modelinde anlamli oldugu
gorillmektedir (F=59,257, p<0,001).

I¢ girisimciligin hasta giivenligi kiiltiiriinii etkileyip
etkilemedigini belirlemek amaciyla yapilan analizler
sonucunda; i¢ girisimciligin hasta giivenligi kiiltira
tizerinde etkisi olduguna yonelik gelistirilen H,
hipotezi kabul edilmistir. Calisanlarin i¢ girisimcilik

Bektemur: Effects of intrapreneurship on patient safety culture

etmendir. Bu tip ¢alisanlar hasta giivenligi artirmak
i¢in yapilacak olan her tirli iyilestirme ve yenilikte
daima lider konumundadir.

TARTISMA

Bu yiizyilda insanoglu bilgi ve teknoloji iiretmede ve
kullanmada hayal edilemeyecek bir hiza ulagmigtir.
Bu hizli dongiide orgiitler hem kendi is ¢evresini hem
de dis gevresini goz 6ntinde bulundurmak zorunda
kalmugtir. Orgiitlerin iiriin ve hizmet iiretmek, satmak
ve markalasmak i¢in kullanabilecegi bir¢ok yeni
yonetim teknigi ileri siiriildigi goriilmektedir. Yine
bu yiizyilin bir diger degeri ise insandir. Ayrica insan
bu donemde girisimciler ve orgitler icin en 6nemli
kaynaktir. Giiniimiiz insani is hayatinda hem fiziksel
emekle hem de fikir, distince ve goriisleriyle yer
almaktir.

Kalite tiim alanlarda isletmeler i¢in bir yol gosterici
kavram olarak literatiirde yer almustir. Saghk
hizmetleri i¢inde kalite kavrami tiim diger alanlarda
oldugu gibi 6nemli bir kavram haline gelmistir. Saglik
hizmetlerinde kaliteye ulasmanin 6 amacindan biriside
gtivenliktir. Yani hasta giivenligidir. Hastaneye gelip,
herhangi bir hataya ugramadan tani, teshis ve tedavisini
tamamlayip hastaneden ayrilmak hastalar i¢in biyiik
bir bagar1 olarak gorillmektedir. Hastanelerdeki hasta
glivenligini saglamak icin 6nemli adimlardan birisi de
hasta giivenligi kiiltiirtint artirmaktir.

Aragtirmaya katilanlarinin  ¢ogunun kadin oldugu

s . A . Orulmastir, da saghk sektoriiniin kadin
ozelligi tasimasi hasta giivenligi kiltiriinii artiran bir gorilmistiir,  bu $38 sextortinu d
Tablo 14: i¢ Girisimcilik ile Hasta Giivenligi Kiiltiir(i Arasindaki lligki
DEGISKENLER (n=408) ic Girisimcilik Hasta Guvenligi Kulturt
i¢ Girisimcilik r 1
. e r ,3577
Hasta Guvenligi Kaltara 1
p ,000
“r 0,01 anlamhlk dizeyinde
Tablo 15: i¢ Girisimciligin Hasta Giivenligi Kiiltiiri Bagimli Degiskeni icin Etki Analizi Tablosu
Degisken B Standart hata Beta T p
Sabit 2,326 ,138 16,868 ,000
i¢ girisimilik ,264 ,034 ,357 7,698 ,000
N=408, R= 0,357, R?>= 0,127, Dlzel. R? =0,125, F=59,257, p<0,001, Durbin-Watson=1,611
Tablo 16: Hipotezlerin sonuglari
Hipotezler B sig. Sonug
H, i¢ girisimciligin hasta giivenligi kiiltiiri Gizerinde anlamli bir etkisi bulunmaktadir. ,264 P<,001 Kabul
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¢alisanlarin yogun bir sektor oldugunu géstermektedir.
Yine ¢alisanlarin ¢ogunun evli oldugu goriilmektedir.
Calisanlarin ¢ogunlukla 21-30 yas arasinda ve % 80’inin
40 yas altinda oldugu bu da hastanelerin ¢ogunlukla
geng calisanlarla hizmet verdigi dustintlmektedir.
Ogrenim durumlarina bakildiginda % 56’smin 6n
lisans ve lisans mezunu oldugu goriilmektedir. Haftalik
caligma saatlerine gore; caliganlarin % 50’sinin 41-50
saat arasimnda calistigi gortlmektedir. Mesleklerine
bakildiginda g¢alisanlarin = % 48,5°inin  hemsire
oldugu, bu da ¢alisanlarin daha ¢ok hemsire oldugu
ve hemsirelik hasta giivenligi agisindan onemli bir
meslektir.

Calisanlarin i¢ girisimcilik ortalamasinin kadinlarla
ile erkekler arasinda anlaml bir fark yoktur. Buna gore
cinsiyetin, ¢alisanlarin i¢ girisimciligini etkileyen bir
faktor olmadig: soylenebilir. Calisanlarin i¢ girisimcilik
ortalamasinin bekarlar ile evliler arasinda anlaml bir
fark yoktur. Buna gére medeni durumun, ¢alisanlarin
i¢ girisimciligini etkileyen bir faktér olmadig
soylenebilir. I¢ girisimcilik i¢in haftalik caligma saatine
gore aradaki farklarin anlaml olmadigr bulunmugtur.
Buna gore haftalik caligma saatleri kisilerdeki ig
girisimciligi etkileyen bir faktor olarak goriilmeyecegi
soylenebilir. I¢ girisimcilik icin mesleklerine gore
farklarin anlamli olmadigi bulunmustur. Buna gore
caliganlarin mesleklerinin i¢ girisimciligi etkilemeyen
bir faktér oldugu soylenebilir. I¢ girisimciligin
Ogrenim durumuna gore aradaki farklarin anlamli
oldugu bulunmustur. Buna gore o6grenim diizeyi
artik¢a i¢ girisimciligin arttig1 ve 6grenim diizeyinin
i¢ girisimciligi etkileyen bir faktor oldugu séylenebilir.
Arslanoglunun 2018 yilinda yaptig: calismada da aym
sonuglara ulasilmistir (65).

I¢ girisimcilik i¢in yasa gore aradaki farklarin anlamli
olmadigt  bulunmustur. Arslanoglunun  yaptig
caliymada ise aralarinda anlamli fark bulunmustur
(65).

Caliganlarin hasta giivenligi kiltiiri icin kadinlarla
erkekler arasinda anlamli bir fark vardir. Buna gore
cinsiyetin, c¢aliganlarin hasta gtivenligi kiltiriini
etkileyen bir faktor oldugu sdylenebilir. Arslanoglunun
2018 yilinda yaptigi calismada ise anlamli fark
bulunmamustir (65).

Calisanlarin hasta giivenligi kiltirii icin evliler ve
bekérlar arasinda anlamli bir fark yoktur. Buna gore
cinsiyetin, c¢alisanlarin hasta giivenligi kiltiirtint
etkileyen bir faktor olmadig1 s6ylenebilir. Calisanlarin
Hasta giivenligi kilttirdi algisinin 6grenim durumuna
gore aradaki farkin anlamli oldugu bulunmustur.
Ogrenim durumu lise olan calisanlarin  hasta
glvenligi kiiltiirdi algist ile 6grenim durumu doktora
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olan c¢alisanlarin hasta giivenligi kiltiri algis:
arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Buna
gore Ogrenim seviyesi arttikca calisanlarin hasta
gtvenligi kiltird algisi da artmaktadir. Bunun igin
hastaneler 6grenim seviyesi yiiksek olan personeli
ise almalidir ve ¢alisanlarinin 6grenim seviyelerini
artirmak ve gelistirmek icin planlamalar yapmalidir.
Arslanoglunun 2018 yilinda yaptig: calismada da ayni
sonuglara ulagilmigtir (65).

Calisanlarin Hasta giivenligi kiiltiirii algisinin haftalik
calisma saatine gore aradaki farkin anlamli olmadig:
bulunmugtur. Caliganlarin Hasta giivenligi kilttirii
algisinin yasa gore aradaki farkin anlamli olmadig:
bulunmugtur. Hasta giivenligi kultirt algis1 icin
mesleklerine gore aradaki farklarin anlamli olmadig:
bulunmugstur. Arslanoglunun 2018 yilinda yaptig
¢aligmada ise anlaml fark bulunmustur (65).

Aragtirmanin hipotezii¢girisimciliginin hasta gtivenligi
kiltirind etkilemesiydi. Yapilan analiz ¢aligmalari
sonucunda i¢ girisimciliginin  hasta  giivenligi
kiltirant etkiledigi sonucuna varilmis ve hipotez
kabul edilmistir. Arslanoglunun 2018 yilinda yaptig:
¢aligmada i¢ girisimciliginin hasta gtivenligi kiltiiriini
etkiledigi ve i¢sel pazarlamanin hasta giivenligi kiltiirii
tizerine etkisinde diizenleyici rolii oldugu bulunmustur
(65). Meydan’in 2010 yilinda yaptig1 calismada orgiitte
adalet algis1 ile i¢ girisimcilik arasinda iliski bulundugu
ve orgiitsel adalet algisinin i¢ girisimciligini etkiledigi
bulunmustur (66). Meydann 2011 yilinda yaptig
calismada is tatmini ve 6z yeterlilik ile i¢ girisimcilik
arasinda iligki bulundugu ve is tatmininin ve 6z
yeterliliginin i¢ girisimciligi etkiledigi bulunmustur
(67). Cingdzin 2011 y1ilinda yaptig1 ¢alismada stratejik
insan kaynaklarinin i¢ girisimcilik tizerine etkisinin
oldugu bulunmustur (68). Cigden’in 2011 yilinda
yaptig1 calismada kisilik ozellikleri ile i¢ girisimcilik
arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur (69).
Durmaz’m 2011 yilinda yaptig1 ¢aligmada psikolojik
gliclendirme algis1 ile i¢ girisimcilik arasinda
pozitif yonli bir iligki bulunmugtur. Psikolojik
gliclendirmenin i¢ girisimciligi anlamli bir sekilde
etkiledigi bulunmustur (62).

Hasta giivenligi kiltirini  artirmak ic¢in  gesitli
caligmalar yapilmistir. Feng ve arkadaglar: tarafindan
2011 yilinda Cinde bir iniversite hastanesinde 248
hemgire katilimcr ile yapilan c¢alijmada yonetimin
glivenlik taahhtidi ile hasta giivenligi kiiltiirii arasinda
anlaml iliski oldugu bulunmustur. Yine hemsire
deneyimi ile hasta giivenligi kiiltirii arasinda negatif
bir iliski oldugu bulunmustur (70). Giil tarafindan 2010
yilinda yapilan ¢aligmada i¢sel pazarlamanin alt boyutu
olan ¢aligma ortamu ile hasta giivenligi kiiltiirii arasinda
iliski oldugu bulunmugtur (71). Dirik tarafindan
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2014 yilinda yapilan ¢alismada ¢alisma ortami ve
gliclendirmenin hasta giivenligi kiiltiiriinii etkiledigi ve
hasta giivenligi kiiltiirii ile yapisal gliclendirme arasinda
glicla bir iliski oldugu bulunmustur. Ayn: ¢alismada
calisma ortami ve gliclendirmenin hasta giveligi
kiltiriint % 58 oraninda agikladigi bulunmugtur (72).
Abualrub ve Alhijaa 2014 yilinda yaptigi calismada
hasta giivenligi egitim programi sonrast hemgirelerde
hasta giivenligi kiiltiiriinii pozitif olarak etkilendigi ve
arttigl goriilmektedir (73). Balgik akman tarafindan
2010 yilinda vyapilan c¢alismada egitim ile hasta
glivenligi kiiltlirii arasinda iligki bulundugu ve egitimin
hasta giivenligi kiiltiirtinii arttig1 bulunmustur (74).

SONUC VE ONERILER

Bir kurum ve kurulusun etkili, etkin ve verimli
olmasinda en 6nemli kaynaklarindan birisi de insan
kaynagidir. Son yillarda bu kaynagin farkina varan
kurum ve kuruluslar ¢alisanlar: icin i¢sel pazarlama
uygulamalarini  yapmaya  baglamuslardir.  Igsel
pazarlama uygulamalari, yani 6diil ve motivasyon,
etkili iletisim, isgoren gelisimi, ¢alisan se¢imi, personel
alimi, destek sistemi, giiclendirme gibi uygulamalar
yerinde ve zamaninda uygulanirsa calisanlarin is
tatmini, orgiitsel baghiligi, performansi, memnuniyeti
ve miigteri yonlilliigii arttigr gorillmistiir. I¢ girigimci
olan ¢alisanlarina daima destek vermelidirler.

Arastirmadaki veriler sadece Ozel hastanelerde
calisanlardan toplanmis ve analiz edilmistir. Bu nedenle
ayn1 ¢aligmanin kamu hastaneleri ve farkli bolgelerde
calisanlardan elde edilerek analiz edilmesi ve sonuglara
ulasilmasi onerilir.

Hasta giivenliginin saglanmasi i¢in hasta giivenligi
kiltirtintin artirilmas: gerektigi farkli ¢aligmalarda
vurgulanmustir.  Fakat, hasta giivenligini nasil
artirabiliriz  sorusu daima uygulamacilarn  ve
aragtirmacilarin kafasini mesgul etmektedir. Bu konuda
yapilacak ilave caligmalarda farkli bagimsiz degiskenler
kulanilarak bu sorunun cevabina katkilar saglanabilir.
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