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ONSOZ
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1. GIRiS

Kalite yalnizca kurum ve kuruluslarin ajandalarinda degil,
sosyal ve kultlrel alanlarda da hayatin her noktasinda karsilastigimiz
bir kavram olarak goriilmektedir (Once kalite, 2015). Kalite
kavraminin tanimi oldukc¢a fazladir. Farkli bilim dallarindaki farkli
bilim adamlari tarafindan farkli tanimlar yapilmigtir. ISO (International
Organization of Standardization) 9005 kalite sozligiinde Kalite “Bir
iiriin veya hizmetin miisteri i¢in belirlenen veya sonradan dogacak
ihtiyaclariin karsilanma oranidir.” seklinde tanimlanmstir. Her sektor
icin blyuk 6énem kazanan kalite saglik hizmetleri i¢in de biiyiik 6nem
tasimaktadir. Saglik hizmetlerinde kalitenin bir¢ok parametresi vardir.
Bu parametrelerden biride hasta giivenligidir. Hasta giivenligi, saglik
hizmetlerinin sunumu sirasinda ortaya ¢ikabilecek hatalarin
engellenmesi ve bu hatalarin sebebiyet verdigi zararlarin bertaraf
edilmesi ya da azaltilmasidir (Cakmakgi ve Akalin, 2011: 17).

Hastanelerdeki hastalar1 risklerden korumak ve hastanin
giivenligini saglamak hastane yonetiminin gorevleri arasindadir. Hasta
guvenligi i¢in hasta giivenligi kiiltiirii biiylik onem arz etmektedir.
Hasta giivenligi i¢in hasta giivenligi kiiltiirlinli artirmak gerekmektedir.

Kurumlarin kiiltiirlerinin temelini degerler, ilkeler, davranislar
ve caligma tarzlar1 olusturur. Kiiltiir bazen toplumsal kdltirlerden,
bazen sektdrden, bazen de yonetim anlayisindan etkilenir (Once Kalite,
2015). Hasta giivenligi kiiltiirii de bir¢ok etkenden etkilenir. Hasta
giivenligi ve tibbi hatalarin Onlenmesi i¢in son yillarda biiyiik

caligsmalar yapilmaktadir.
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Hasta giivenligi i¢in kurulacak sistemlerin olusturulmasinda,
stireclerin yonetilmesinde ve isletilmesinde en biiylik kaynak insan
kaynagidir. Bu insan kaynagi ise hastanelerdeki saglik personelidir.
Saglik personelinin hasta glivenligi kiiltliriiniin artirilabilmesi i¢in ne
yapilmalidir? Sorusu akademisyenlerin ve hastane yoneticilerinin
calisma konular1 arasindadir.

Pazarlama ve Insan Kaynaklar1 Yonetimi (IKY) bilim dallarinda
giincel bir bakis acis1 gibi goriilen “I¢sel Pazarlama” kavrami, tanim ve
kapsam olarak cok kisa siirede cesitli bilim dallar1 tarafindan
kullanilmaya baslanilmistir. 1KY icinde yer alan icsel pazarlama
zamanla Toplam Kalite Y6netimi (TKY) ve pazarlama bilim alaninda
gelismeler  kaydetmistir  (Urk, 2015: 1).0¢sel pazarlamanin
amaglarindan biri de, isletmelerin tst yonetimi ¢alisanlarinin ihtiyaglar
hususunu  dikkate almast ve g¢alisanlarimin ~ motivasyonlarini
saglamasidir (Candan ve Cekmecelioglu, 2009).

I¢sel pazarlama, drgiitlerin calisanlarini pazarlama faaliyetlerini
uygulayacag1 ilk pazar olarak gormesidir. Tiim calisanlarin
motivasyonunu artirarak, egitimlerini ve gelisimlerini saglayarak,
saglikli bir ¢aligma ortami saglayarak, memnuniyetlerini artirarak dis
miisterilerinin istek ve ihtiyaclarini karsilamalarinda onlarin fikirleri ve
uygulamalarindan yararlanmak 6rgiitlerin amaglarindadir.

Hastanelerde hasta giivenliginin saglanmasi i¢in hasta glivenligi
kiltirii  olusturulmalidir. Bu kiiltiiriin  olusmasi i¢inde hastane
yonetiminin kuracagi sistem yaninda saglik ¢alisanlart da biiyiik 6nem
arz etmektedir. Saglik calisanlarinin hasta giivenligi kiiltiirtinii

saglamas1 i¢in; hastane yOnetiminin yapacagi ic¢sel pazarlama




uygulamalar1 basar1 oranini artirabilir. Ancak hastane ¢alisanlar farkl
kisiliklerde oldugundan bu icsel pazarlama uygulamalarindan farkli
sekilde etkilenebilir.

I¢ girisimcilik, “Var olan bir Orgut icerisinde yenilikci
diistincelerini somut gerceklere degistirme siireclerinde 6zgur hareket
etme niyetleri ile alisilmis davraniglar yerine yeni aligkanliklar ile
alakali davraniglarin amaclandigr ve ortaya konuldugu girisimcilik
egilimleridir.” (Agca ve Kurt, 2007). I¢ girisimciler firsatlar1 goren,
cevrenin farkinda olan, risk alabilen kisiler olmakla birlikte
problemlere yenilik¢i, yaratici bakis agisiyla yaklagsmaktadirlar (Arat,
2013: 1). i¢ girisimciler 6rgiit icinde bir yetki, makam ve kaynaklar:
olmamasina ragmen, Orgiit icinde girisimci faaliyetlerde bulunarak
orgiitlin yapisinda, siireclerinde ve uygulamalarinda liderlik yapan
calisanlardir.

Bu calismadaki amag; i¢sel pazarlama uygulamalarinin hasta
giivenligi kiiltlirti tizerindeki etkisinde kisisel ozelliklerinin ve i¢

girisimciligin diizenleyici roliiniin olup olmadigini belirlemektir.
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2. ICSEL PAZARLAMA UYGULAMALARI

Peter Drucker, “Pazarlama  sadece  pazarlamacilara
birakilmayacak kadar dnemli bir istir.” diyerek pazarlamanin énemini
dile getirmistir. Pazarlama kavrami; degisen yonetim sekillerine ve yeni
yaklagimlarina, degisen rekabet giiciine, degisen teknolojiye ve degisen
bilgilere gore farkli tanimlar ile bilime hizmet etmektedir. Pazarlama
kavrami, gelisme evrimini devam ettirirken 1970’lerde farkli bir boyutu
olarak i¢sel pazarlama kavrami ortaya ¢ikmustir.

Hizmet alanlarindaki artan rekabet rakiplerden farklilasmay1
basarmak ve hizmet kalitesini artirmak i¢in yeni stratejiler uygulamaya
birgok orgiitte yol agilmigtir (Huang ve Chen, 2013). Bunlardan biri de
i¢sel pazarlamadir. I¢ pazarlama, genel is performansi sonuglariyla dis
miisterilerimizi sevindirmeye yonelik, bir i¢ miisteri olarak goriilen
calisanlara deger katmak icin uzmanlasmis bir pazarlama iletisimi
yaklagimidir (Mutharasu, Natarajan ve Filipe, 2013).

Ahmed ve Rafiq (2003) belirtmistir ki i¢ pazarlamanin ana
kavrami ¢aliganlar1 miisteri olarak gérmek ve bir yonetim aract olarak

personele kurumun ana fikirlerini satmaktir (Wu, Tsai ve Fu, 2013).

2.1. Pazarlama Kavramm

Pazarlama kavrami duyuldugunda ilk akla gelen sey satis
olmaktadir. Pazarlama ile satig birbiriyle siirekli karigtirilmaktadir.
Pazarlama ge¢misten giiniimiize kadar bir¢cok farkli climleler ile
tanimlanmaistir.

Pazarlamanin gelencksel taniminda, “Mallarin ve hizmetlerin

Ureticilerden tiiketicilere ya da kullanicilara dogru akisini yonelten




isletmenin faaliyetlerini yerine getirilmesi.” diye belirtilmistir (Mucuk,
2013: 228). Bakildiginda bu tanim satig1 tanimlamaktadir. Bu da
pazarlama kavrami ile satis kavraminin uzun yillar karistirilmasina
neden olmustur.

Diinyadaki degisimle birlikte pazarlama konusunun en blyuk
mesleki kurulugu durumunda olan Amerikan Pazarlama Birligi ya da
Dernegi (Amerikan Marketing Association-AMA) pazarlama taniminin
igerigini genisletip yeniden tanimlamistir (1985). Genis kabul goren
tamimda: “Pazarlama, kisisel ve orgiitsel amaglara ulasmay1 saglayacak
degisimleri gerceklestirilebilmesi igin mallarin, hizmetlerin ve
fikirlerin  gelistirilmesi,  fiyatlandirilmasi,  tutundurulmast  ve
dagitilmasina iliskin planlama ve uygulama siirecleridir.” (Mucuk,

2012: 3).

2.1.1. Pazarlama Anlayisindaki Gelismeler

Yasam boyunca farkli faaliyetler bir felsefe 1s1ginda hareket
etmistir. Pazarlama faaliyetleri de basarili bir sekilde gelisimi i¢in belli
donemlerde farkli felsefelerle ortaya c¢ikmistir. Endiistri devrimiyle
baslayan pazarlama diisiincesi anlayisindaki gelismeler zaman iginde
artarak biyliimistiir. Sermaye artisinin olmasi, yeni isletmelerin
kurulmasi, rekabetin artmasi, insanlarin gelir diizeyinin artmasi, yeni
mal ve hizmetlerin ortaya ¢ikmasi pazarlamanin énemini artirmis ve
gelisme ihtiyacini dogurmustur.

Ekonomik gelismeye paralel olarak, gercekte pazarlama degil
de pazarlama yonetimi felsefesindeki evrimi aciklayan siire¢ bes

asamada gerceklestirilmistir (Korkmaz ve dig., 2009: 30).
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2.1.1.1. Uretim Anlayis1 Asamasi

1900’ lu yillarin bagindaki bu evrede ana sorun olan Uretimde ki
ve arzda ki yetersizliklerden dolayr miisteri bulma sorunu arka plana
itilmistir. Is diinyasinin en eski kavramlarindan olan iiretim anlayisina
gore; kisiler kolay ulasabildikleri ve pahali olamayan {irlinleri tercih
ederler. Bu anlayista, isletme yoneticilerinin {iretim etkinligi, diisiik
maliyetler ve yaygin dagitim konusuna odaklandigir goriilmektedir.
Uretilen triinlerin az olmasi, bununla beraberde taleplerin ¢ok fazla
olmas: tiiketicilerin bulabildikleri tiriinleri satin almaya yonelmelerine
neden olmustur. Bu nedenle isletmeler daha c¢ok Urinln
bulunabilirligini saglamak ve dagitimin etkinligini artirmak {izerinde
caba harcamislardir (Korkmaz ve dig., 2009: 30).

Bu donemde isletmeler tipik olarak iiretmeye odaklanmislar ve
“Pazarlama departmanlar1” bulunmamaktadir. Uretimden sorumlu olan
muhendisler ve idareciler isletme yonetimi konusunun hakimi olduklari
durumda, satis departmani nasil isleri, satis fiyati dahi genellikle
uretimciler tarafindan maliyet temelli olarak belirlenen Grinlerin
satisin1  yapmaktir. Bu asamada talepler arzlardan daha fazla
oldugundan miisteriyi bulma hem ¢ok kolay hem de 6nemsiz durumdur.
Yoénetimin diisiincesi, “Iyi bir mal her zaman kendi kendini satar.”
seklinde oldugu icin yoneticiler “Ne tliretirsem onu satarim.” seklinde
diisinmektedir. Otomobil sanayisinin kurucularindan Henry Ford’un
“Miisteri istedigi renkte arabayi segebilir yeter ki siyah olsun.” sozd,
tiretimin anlayisin1 ve bu donemi en iyi sekilde agiklamaktadir (Urk,
2015: 2).




2.1.1.2. Uriin Anlayis1 Asamasi

Bu anlayis ise, tiiketicilerin en kaliteli, yliksek performansh
veya yenilik igeren iiriinleri tercih ettikleri diisiincesine dayanir. Uriin
anlayisina sahip isletmelerde yoneticiler, iistiin iirlinler iiretmeye ve
bunlart zamanla gelistirmeye odaklidir. Bu anlayis, tiiketicilerin
sorunlarinin ve gereksinimlerinin ¢6ziimii yerine yalnizca {iriin
satmakla yetindikleri, rakip mallarin kalite ve 6zelliklerini, birbirinden
farklarimi bildikleri ve yalnizca iriiniin kalitesi ile ilgilenerek iyi mal
kendisini satar diisiincesi ile hareket edecekleri varsayimina

dayanmaktadir (Korkmaz ve dig., 2009: 31).

2.1.1.3. Satis Anlayis1 Asamasi

Anlayigin odak noktasinda mamul bulunmaktadir (Korkmaz ve
dig., 2009: 31). Buyik Ekonomik Kriz, mamulleri “Uretmek” degil,
“satmak” blylk bir sorun diisiincesi; dolayisi ile “daha fazla Ureterek
blylime” anlayisiyla tiretilen mallarin satisinin yapilmasi gerektigi
diislincesini ortaya ¢ikarmistir. Bu diisiince 1950 senesinin sonuna
kadar stirmiistiir. Mallar1 Satma diislincesinin artmasiyla satig
departmanlar1  kurulmus. Isletmenin ve satig ydneticilerinin
sorumluklar1 artmis. Artmms sorumluluklarla birlikte “baskili satig
teknikleri” ve aldatan, yaniltan reklamlar ve sahte beyanlar ortaya
¢ikmistir. Bu donem, yonetim anlayisi olarak; “ne Gretirsem onu
satarim, yeter ki satmasini bileyim” diisiincesi donemin bakisini

Ozetlemistir (Mucuk, 2012: 8).
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2.1.1.4. Pazarlama Anlayis1 Asamasi

Dinya bu donem iginde yaniltan ve aldatan yollar ile satislar
yapmanin uzun vadede isletmelere kar saglayamadigini anlamis.
Tiketiciler ile etkili ve uzun soluklu iliski kurmanin isletmelerin
basarilarini artirdig1 goriisiinlin yayginlagmasiyla “pazarlama anlayist”
1950 yillarinin sonlarina dogru baglamig. 1960-1970 yillarinda
“pazarlama bolimQ” isletmeler iginde sekillenmeye baslamistir (Urk,
2015: 3). Yalnizca satis ile alakali faaliyetlerin degil, farkli bolimlere
dagilmis halde bulunan biitiin pazarlama faaliyetlerin bir “Pazarlama
Departman1” altinda birlestirilmesi yoluna gidilmeye baslanmistir
(Mucuk, 2012: 9). Bu anlayzs, iiriin odakli “Uret ve sat.” felsefesi yerine
tiketici odakl, “Istekleri sapta ve cevap ver.” diisiincesine
dayanmaktadir (Korkmaz ve dig., 2009: 32).

2.1.1.5. Biitiinsel Pazarlama Anlayis1 Asamasi

Biitiinsel pazarlama anlayisi, derinlikleri ve kendi aralarindaki
iliskileri  bulunan pazarlama programlarinin, sireclerinin  ve
faaliyetlerinin iyilestirilmesi, tasarlanmasi ve uygulanmasina
dayanmaktadir. Biitiinsel pazarlama anlayis1 her seyin pazarlamay1
ilgilendirdigi, biitiinlesik bir yaklasimin gerekli oldugu diisiincesine
dayanir ve dort bileseni vardir. Bunlar; iliskisel pazarlama, biitiinlesik
pazarlama, igsel pazarlama ve sosyal sorumluluk pazarlamasidir

(Korkmaz ve dig., 2009: 32).




2.2. I¢sel Pazarlama

I¢inde bulunulan kiiresellesme déneminde organizasyonlarin
rekabette Ustunluk kazanabilmeleri icin en etkili kaynak oldugu
kabullenilen insanin 6rgiit amaclari dogrultusunda hareket edebilmesi
icin Orgltteki tim calisanlarin motivasyonunu, memnuniyetlerini ve
orgiite bagliliklarinin diizeyini artirabilmek igin igsel pazarlama
faaliyetlerini uygulamaya koymalari gerekmektedir (Tuncay, 2009:
86).

Isletme miisteri memnuniyetini artirabilmek veya sadik miisteri
olusturabilmek i¢in her sene fazla oranlarda para harcamaktadir. Fakat
yapilmig giincel aragtirmalarda, isletmeler ilk 6nce mutlu ¢alisanlar
ortaya ¢ikarmali diisiincesini ifade etmektedir. Bunun sonucunda,
artmis “calisan memnuniyeti”, isg0Orenin tatmini ve orgiite bagliligini
artirir, artmis baglilik isletme hedeflerini gelistirmeye ve performansini
artirma seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Turkiye’de bunun farkina varan
isletme galisanlarina 6zgu strateji uygulamaktadir. Hedefler, memnun
olmus ve sadik miisteriler, ardindan da ylksek kar (Altin basak ve dig.,
2008: 370). Basar1 kazanmis “pazarlama stratejisi” olusturabilmek
amaciyla i¢sel pazarlamanin ve digsal pazarlamanin bitin olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir.

I¢sel pazarlamanin odagini ve baglantilarini tespit etmek igin bu
yaklagimi 6zetlersek “i¢sel pazarlama” birgok kavramla iliskilendirilir:
Pazar odaklilik, hizmet odaklilik, ¢alisanlarin giiglendirilmesi vb. (Ay
ve Kartal, 2003) bununla beraber IK'Y, TKY ve son zamanlarda kalite
kavraminin i¢inde gecen “Siire¢ Yonetimi” gibi yaklasimlar ile benzer

oldugunun sdylenmesi olasidir (Varinli, 2012: 114). Calisanlarin
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isletmenin degerleriyle vizyonu catisinda birlestirilmesi ile beraber
pazarlama kultirti ortaya konulmak isteniyor ise igsel pazarlama
uygulamalarina ihtiyag olur.

Gunumuzdeki isletme alanin da ortaya cikan gelisimlere
bakacak olursak; pazarlama stratejilerinde ortaya cikan degisimler
dikkatleri i¢csel pazarlamaya ¢ekmekte. Gegmis yillarda yalnizca dis
miisteri hedeflenerek yapilmig uygulamalarin yerine isletmenin
calisanlarmin da miisteri olarak kabul edildigi uygulamalarda esas
alinmasina baslanmistir. Bu sekildeki degisimler genelde 6nemli bir
konu olmustur (Urk, 2015: 2).

Uretim hattinda ki mamuller i¢c miisterilerin denemesinin
akabinde piyasalara girmesi isletmeler i¢in maliyet, markalagma, kalite,
prestij, zaman ve daha bircok yonden avantaj saglamaktadir. Uretim
bandinda yasanmasi olast sikintilar, mamul nihai tiketicilere
ulagtirilmadan 6nce denendiginden, olusmasi miimkiin sorunlar,
miisterilerin kaybedilme olasiligin1 dogurmaktadir (Diindar ve Guneri
Firlar, 2006). Bu arada mamul piyasada ki fiyatinin altinda satilarak
caliganlar i¢in ayricalik yapildigi hissi ile motivasyonlarini ve tatminleri
artirllmaya calisilmakta. Bu bakis agisiyla hem kar amaci olmayan
orgiitler ve kamu kurumlari, hem de imalat ve hizmet sektorleri vb. tim
organizasyon i¢in énemi olan ve uygulanabilirligi olan bir kavram (Urk,
2015: 2).

Sirketler miisterilerle etkilesimlerini pekistirmek ya da orgiitsel
performanslarint artirmak niyetindeler ise geleneksel pazarlama
yaklagimlar1 yeterli degildir (Wu, Tsai ve Fu, 2013). Miisterilerinin

tatminini artirmak i¢in oldukc¢a yiiksek miisteri odakli davraniglar ile
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calisanlar, miisterileri ve organizasyon arasindaki uzun doénemli
iligkileri gelistirmeye yol acarlar ve miisteri odakli davraniglar
organizasyon performansini artirabilir (Wu, Tsai ve Fu, 2013).

I¢sel pazarlama, 6zelliklede hizmet isletmelerinde zamanla daha
¢cok 6nem verilmeye ve uygulanmaya baslanan bir yaklagim oldugu
dikkatleri ¢ekmektedir. Hizmet isletmelerindeki personel ile miisteriler
arasindaki iligkilerin ve iletisimlerin guci isletmelerin performanslarini
olumlu sekilde etkilediginden, hizmet isletmeleri c¢alisanlariyla
aralarindaki iliskilerini de gelistirmeye itina gostermektedirler
(Ozdemir, 2014).

2.2.1. i¢sel Pazarlama Kavraminmin Tarihsel Gelisimi

Pazarlama kavramu iginde yer alan i¢sel pazarlama kavrami; su
siiregler sonrasinda ortaya ¢ikmistir.

e Uretim Anlayis;; 1800’10 yillarm  sonundan “Blylk
Ekonomik Krize (1929-1933)” kadar devam eden dodnemi
kapsamaktadir. Isletmeler {iretim yapmaya yonelmislerdir ve pazarlama
bolimleri  bulunmamaktayd:.  Uretimi  yonetmekten  sorumlu
muhendisler ve yoneticileri isletmelerin yonetimlerine hakim olduklari
ortamlar da, satig boliimlerinin asil gorevi, fiyatlarin1 dahi genellikle
Uretim yapanlarin maliyet temelli olarak belirledikleri drinlerin
satilmasidir. Bu zamanda talepler arzlardan daha fazla oldugundan
miisterileri bulma hem kolay hem de énemi olmayan bir konu olarak
goriilmektedir. Yonetim anlayisi olarak, “Iyi mamul her zaman kendi
kendini satar.” fikri hakim oldugundan dolay1 yoneticiler “Ne tretirsem

onu satarim.” disilincesini tagimaktadir. Otomobil sanayisinin
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kurucularindan Henry Ford’un “Miisteri istedigi renkte arabay1
secebilir yeter ki siyah olsun.” sozii, liretim anlayigt dénemini en iyi
bicimde agiklamaktadir (Urk, 2015: 2).

e Satig Anlayisi; Blylk Ekonomik Kriz, mamulleri “Uretmek”
degil, “satmak” buylk bir sorun disiincesi; dolayisi ile “daha fazla
Ureterek blylme” anlayisiyla iiretilen mallarin Satisinin yapilmasi
gerektigi diisiincesini ortaya ¢ikarmistir. Bu diisiince 1950 senesinin
sonuna kadar stirmiistiir. Mallar1 Satma diislincesinin artmasiyla satis
departmanlar1  kurulmus. Isletmenin ve satis ydneticilerinin
sorumluklar1 artmis. Artmus sorumluluklarla birlikte “baskili satig
teknikleri” ve aldatan, yaniltan reklamlar ve sahte beyanlar ortaya
¢ikmistir. Bu donem, yonetim anlayisi olarak; “ne Gretirsem onu
satarim, yeter ki satmasini bileyim” diislincesi donemin bakigini
Ozetlemistir (Urk, 2015: 2-3).

e Pazarlama Anlayis1 (Pazar Yonli/Misteri Odakli Anlayis);
artik ne iretirsem onu satarim yeter ki satmayi bileyim anlayisinin
dogru olmadigi1 doneme girildiginin anlasilmast ile yeni arayislar ortaya
cikmistir. Bu arayislar sonucunda 1950’lerde pazarlama anlayis: ortaya
¢ikmig ve 1960’dan sonra da sirketlerde sekillenmeye baslamistir.

e Icsel Pazarlama Anlayisi; pazarlama anlayisinin arkasinda
uretmek ve Urln anlayisi dayanakli geleneksel pazarlama butin
diinyada hizli bir sekilde blylimek ve gelismek etkisini yaratmus.
Mamullerin sunulmasi sirasinda ortaya ¢ikan aksaklik ve sorunlar,
hizmet pazarlamasmin ihtiyacini ortaya koymustur. Bu geligsmelerin
Ozelliklede 1980'li yillardan sonra hizlanmistir (Mucuk, 2012: 303).
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2.2.2.1¢csel Pazarlama Kavraminin Gelisim Asamalar:
I¢sel pazarlama kavraminin gelisim asamalari incelendiginde iic

ana bagslik altinda toplanabilir.

2.2.2.1. Cahisan Tatmini Asamasi

Erken gelisim evresinde, i¢ pazarlama ¢aligsmalarinin ¢ogunlugu
calisan motivasyonu ve tatmini konusuna odaklanmas.

Cogu bilim adami miisterilerin tatmin edilmis olmasi i¢in
calisanlarin tatmin olmus olmali algisina odaklanir (Pantouvakis,
2012).

Calisanlarin sikayetleri ne kadar fazla olursa, miisteri tatmininin
o kadar azaldigi gorulmekte. Basarmin yolu ¢alisanlarin tatmin
olmasini artirmaktan ge¢cmekte (Davis, 2001).

Tim isletmelerin biitiin diger faaliyetlerinde ki gibi igsel
pazarlama uygulamalarinda da ulasmak istedigi esas hedefleri; dis
miisteri tatminini artirarak isletmelerin karlarini ve pazar paylarini
yiikseltmektir. Bu hedef dogrultusunda yapilmasi gerekli en dnemli
dizenlemeyse c¢alisanlarin tatminlerinin saglandigi  bir proses
gelistirebilmek ve uygulayabilmektir (Reynoso ve Moores, 1995).

Bu asamada dis miisterinin tatmin edilmesi amaciyla once i¢
miisterinin tatmin edilmesi geregi dngdriilmiistiir. I¢c miisteri ne kadar
tatmin olmussa dis miisteriyi tatmin etmek i¢in 0 kadar performans

gOsterecektir.
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2.2.2.2. Miisteri Yonliiliik Asamasi

Pazar yonliiliikk kavraminin ii¢ boyutu vardir. Bunlar; miisteri
yonliiliik, rekabet yonliiliik ve fonksiyonlar arasi es giidiimdiir. Miisteri
yonliiliikk ise; i¢ ve dis miisteri yonliiliik olarak iki farkli agidan
degerlendirilir.

Miisteri yonliiliik, miisterilere yakin olup onlarla siirekli iletisim
icinde bulunarak, karsilikli bilgi paylasimimni saglayip, mevcut
sorunlarin ¢oziilmesi ve muhtemel sorunlarin ¢ikmadan 6nlenmesi ile
miisterilerin mevcut ihtiyaglarii 6ngorerek, ancak bu 6éngorilerde
bulunurken dis ¢evrede gelisen ekonomik, teknolojik, politik olaylari
ve isletme sahibi ile diger cikar sahiplerinin ¢ikarlarin1 géz ardi
etmeden, misteri ¢ikarlarii Oncelikli tutarak miisteriye istiin deger
yaratip, isletme i¢in uzun donemde kar olusturmak olarak
tanimlanabilir (Varinli ve Cati, 2010: 89-90).

Bu tanimdan hareketle isletme yonetimi, hem i¢ miisteri hem de
dis miisteri yonlii olurken calisanlarda dis miisteri yonlii olmalidir.
Isletme yonetimi ¢alisanlarinin istek ve ihtiyaglari gdz oniinde
bulundurarak onlar1 motive etme, Odillendirme, diisiincelerinden
yararlanma, fikirlerine deger verme, yetkilendirme, altyapr ve destek
sistemini kurma gibi uygulamalarla c¢alisanlarin performansini
artirmalidir. Yonetim tarafindan miisteri olarak goriiliip tatmin edilen

calisanlarda dis miisteri yonlii olup ona gore hareket etmelidir.

15




2.2.2.3. Degisim Yonetimi ve Strateji Uygulama Asamasi

Uciincii asamanin baslangici stratejinin uygulanmasi igin bir
ara¢ olarak i¢sel pazarlamanin roliinii kabul etmeye agikca baslayan
bircok yazarin anlayisiyla isaretlenmistir.

Strateji uygulama, uzun vadede isletmenin hedeflerinin
tanimlanmas1 ve bu hedeflerin gerceklestirilmesine yonelik sistemli bir
yaklagimdir. Stratejik planlamasini yapmay1 isteyen isletmeler, bu
planlamay1 ancak uzun vadeli hedeflerini belirledikten sonra yapabilir.
Stratejik planlama, yillik isletme planlarimin saglikli bir bicimde
yapilabilmesine olanak saglar. Bu planlama sayesinde o yilki belirlenen
hedeflere ulasabilmesi igin yillik faaliyetlerinin neler olacagini, hangi
kaynaklart kullanilacagt ve nasil tedbirler alinmasi gerektigi
saptanabilir (Cetin, 2013: 53).

Pazarlama, basarili sirketler icin kurumsal stratejik planlamada
kritik bir rol oynar. Pazar odakli stratejik planlama degisen pazar
firsatlarinin ve Orgiitiin amagclari, beceri ve kaynaklari arasinda uygun
bir uyum saglamak ve gelistirmenin yOnetimsel siirecidir. Stratejik
planlamanin amaci dogabilecek beklenmedik tehditlerine ragmen
sirketi saglikli tutmak, biiylimek ve hedef kar1 saglamak icin sirketin
islerini ve triinlerini sekillendirmektir (Kotler, 2000: 40).

Degisim yonetimi ve belirlenen pazarlara olan duyarlik,
pazarlama ilkelerinin btin érgutin icerisinde uygulamasini gerektirir
(Varey, 1995).
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2.2.3. I¢csel Pazarlamanin Amaglan

Isletmelerin  temel amaci, dis miisterilerin  tatminini
saglayabilmektir. Nedeni su ki isletmelerin faaliyetlerinin asil hedefi
dis miisterileridir. Bu dis miisterilerin tatminlerinin saglandigi
durumda, dis miisterilerin bagliliklar1 ve isletmeleri daha sonraki
zamanlarda tekrar tercih etme olasiliklar artacak ve sonug itibariyle
isletmelerin karlilhiklarinda da ve pazar paylarinda artisa sebep
olacaktir. Bunu saglamanin yoluysa, igsel pazarlamanin temel
prensiplerinin dikkate alinarak, ¢alisanlarin tatminlerinin saglandigi
etkili surecler olusturmaktan gecmektedir. Bu nedenle miisteri odakli
kurum kiltiirii olusturarak, nitelikli elemanlar1 igse alarak, onlari
egiterek, isletme i¢inde etkin bir iletisim sistemi saglayarak ve motive
ederek dis miisteri tatmini artirilabilir (Urk, 2015: 8-9).

I¢sel pazarlama, hizmet isletmelerinin dis miisterileriyle direk
olarak iletisime giren ve destekleyici énemi olan calisanlarini, dis
miisterilerin memnun olmasini saglamak iizere ekip halinde ¢aligmalari
icin etkili bir bicimde egitilmeleri ve motivasyonlarinin saglanmalari
anlamina gelmektedir (Kotler ve Armstrong, 2005: 260). Bu durumda
icsel pazarlamanin amaci, etkili ve koordineli bir bigimde tim
faaliyetlerin kurum icerisinde kullanilan pazarlama benzeri bir
yaklasim ile calisanlarin  hizmet anlayisi ve miisteri yoOnli
performanslara dogru yoneltilmesidir (Varey, 2001).

Temel amaclarinin haricinde i¢sel pazarlamanin diger amaglari
sunlardir (Varinli, 2012: 116):

e Orgitlerde ki nitelik sahibi olan calisanlarin 6rgiite olan

bagliliklarini arttirma,
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e YOnetimin ve galisanlarin arasindaki motivasyonlari saglama

ve arttirma,

e Rekabet edebilir hizmet sunumu igin; degisen ekonomik,

politik ve teknolojik cevreye uygun ve Kkaliteli yodnetim

anlayisini benimseme,

e Verimliligi arttirma.

Yukaridaki belirtilenler disinda i¢sel pazarlamanin bir amaci da,
isletmelerin i¢ miisterileriyle dis misterileri arasinda iyi bir etkilesim
kurarak ve eski dis miisterileriyle olan iligkilerini strekli hale
getirmektir. Eski dis miisterilerini elde tutmak isletmeler agisindan daha
blyik ©Onem arz etmektedir. Ciinkii yeni miisteri kazanmanin
maliyetleri isletmeler icin oldukga yuksektir. Gunumizde faaliyette
bulunan igletmelerin hemen hemen hepsi dis miisterilerinin sayisini ve
pazar payimi arttirmayi hedefler. Yeni dis miisteriler kazanmak icin
yapilacak olan ¢alismalar ve yeni pazarlara dogru yonelmek
isletmelerin yliksek harcamalarina sebep olacagini diisiinecek olursak,
var olan miisterilerin memnuniyetlerini arttirarak sadik miisteri
olmalarini saglayabilmek daha diisiik maliyetlere neden olacaktir (Urk,
2015: 9).

Igsel pazarlamanin temel amaci, isletme yonetiminin
calisanlarin  ihtiyaglarina  6nem  vermesi ve  ¢alisanlarin
motivasyonlarimi saglamasidir (Candan ve Cekmecelioglu, 2009). I¢sel
pazarlamanin nihai amaci, c¢alisanlarin hizmet kavramlarina motive
edilmesi ve daha fazla miisteri bilingli yapilmasidir (Armstrong ve
Kotler, 2009). Ve bunu iyi dizayn edilmis i¢sel pazarlama basarabilir
(Cahill, 1996).
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2.2.4. i¢csel Pazarlamanin Yararlan

Igsel pazarlama uygulamalari basarih  olarak ortaya
konuldugunda isletmelere Onemli faydalar saglamaktadir (Arnett,
Laverie ve Mclane, 2002).
Bu faydalar;

eisten ayrilma oranlarinda azalma saglar. Calisanlarin
isletmelere olan bagliliklarinda artis olmasi sonucunda is
giicii devir hiz1 diistiigii i¢in ise alma, egitim maliyetlerinde
azalma, hatali urtinlerin ve hizmetlerin Uretimlerinde
azalma olmasina paralel giderlerinde azalmasi saglanir.

e Caligsanlarin iglere bakis agilar1 degisir, islerini daha ¢ok
severek yaparlar, c¢alisanlarin tatminlerinde de gozle
goriiliir yiikselmeler ortaya ¢ikar.

e Calisanlarin memnuniyet seviyelerinin artmasi sonucunda,
kendilerini islerine adamalarindan dolayisiyla hizmet
kalitesinde artiglar gorlir.

e Orgitlerdeki doniisiime ve yeniliklere acik bir kurum
kiiltiiriiniin olusturulmasina da yardim eder. Calisanlarin

doniisiime gosterdikleri tepkimelerin azalmasini saglar.

2.3. i¢sel Pazarlamada Miisteri

I¢ ve dis miisterinin tanimindan 6nce miisterinin kim oldugu
tanimlanmalidir. Kavramin igerisinde var olan misteri kelimesi
isletmeler icin ne anlama gelmektedir. Miisteri sade bir tanimla, kar

amaci olsun yada olmasin herhangi bir isletme tarafindan sunulan
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mamulil yada hizmeti ticari ya da sahsi amaci i¢in satin alan ya da alma
potansiyeli olan kisi veya kurulus olarak tanimlanabilir (Urk, 2015: 10).

Hizmetlerin pazarlanmasinda personelin 6nemini vurgulayan
icsel pazarlama, “Isletmelerin miisterilerini i¢ miisteri ve dis miisteri.”
diye ikiye ayirmaktadir. Calisanlarini, son tiiketicilerinden meydana
gelen dis miisteriler ile esdeger onemde gormekte ve calisanlarini da
isletmenin misterileri statisinde kabul ederek i¢ miisteri kavramiyla

tanimlamaktadir (Candan ve Cekmecelioglu, 2009).

2.3.1. Dis Miisteri

Isletmelerin sundugu {iriin ve hizmeti satin alip, kullanip ve
kendisinde bir deger arttig1 hisseden kisi ve kurum dis miisteridir. Akin
(2001) dis miisteriyi; isletmelerin sunduklar1 mamulleri ya da
hizmetleri, ihtiyag ve istek dogrultusunda satin alan kisi ya da kurulus
olarak ifade etmektedir (Akin, 2001: 113).

Di1s miisteriler, bir igletmenin tirettigi iirlinleri satin alanlardir.
Di1s miisteri kavraminin {izerinde daha ¢ok yogunlasilmaktadir; ¢iinkii
urtin ve hizmet kalitesini en son olarak degerlendirecek olanin kiginin

dis miisteri oldugu ¢ok iyi bilinmektedir (Kagnicioglu, 2002).

2.3.2. i¢ Miisteri

Icsel pazarlama anlayisinda galisanlar isletmelerin ilk pazari
olarak gorilmektedir (Candan ve Cekmecelioglu, 2009). Bundan
hareketle calisanlar i¢ miisteri olarak goriilmektedir (Foreman ve
Money, 1995). Calisanlarin ayn1 zamanda bir miisteri olarak gorilmesi

ve bundan dolayr i¢ pazarlamadan bahsedilmesi olasidir. Igsel
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Pazarlama anlayisina gore hemen hemen her isletmede tiim galisanlar o
isletme tarafindan i¢ miisteri olarak goriildiigiinden isletmede Ki her bir
calisanin en az bir miisterisi oldugu gibi, kendisi de en azindan bir bagka
calisanin miisterisi durumundadir (Ballantyne, 2003). Igsel pazarlama
anlayisinin altindaki var olan temel diislinceye gore, c¢alisanlar ig
miisteri ve gorevlerinin ise i¢ Urln ve i¢ hizmet olarak gortlmesidir
(Candan ve Cekmecelioglu, 2009).

I¢c miisterilerin iliskileri agisindan ise icsel pazarlamada iki
farkli yontem karsimiza ¢ikmakta, bunlar islemsel ve iliskisel
pazarlamadir. Islemsel pazarlamada i¢ miisterilerin ihtiyaglari karli bir
sekilde tatmin edilmesi hedeflenmektedir. Bu metotta, monolog ve
sinirlandirtlms ¢ift tarafli iletisim séz konusu olmaktadir. fletisim de
Ozellikle secilen bir kag ¢alisandan ve bilgi iletisim teknolojilerinden de
faydalanarak yeni bilgilere ulasmak ve bilgileri sistemlere baglayarak
yeni {irlin bilgisi, politikast ve prosediirii gibi bilgileri ilan etme soz
konusudur. Iliskisel pazarlama anlayisina gore miisteriler arasinda
karsilikli olarak deger yaratmaya odaklanmig iki tarafli iletisim
mevcuttur. Yeni bilgiler, islevsel proje takimlari, yaratici yaklasimlar,
yenilikcilik merkezi, kalite iyilestirme yaklagimlari gibi metotlar
kullanilarak toplanmaktadir. Bilgilerin geri doniisiimilyse takimlara
dayali 6grenme gruplari, workshoplar, geri bildirim vb. metotlar ile
saglanmaktadir (Ballantyne, 2000).

I¢ miisterilerin ihtiyaclarinin, isteklerinin ve beklentilerinin
kargilanmas1 ancak ve ancak dogru pazarlama uygulamalarinin

uygulamaya konulmasi ile mimkindur (Ozdemir, 2014).




2.3.3. i¢sel ve Dissal Pazarlama Arasindaki Farkhliklar

Igsel pazarlamada da dissal pazarlama benzeri bir yaklasim
izlenmekle beraber, hem pazarin yapisi hem de uygulanacak olan
planlar ve program bakimindan dikkate alinmasi gerekli farkliliklar s6z
konusu olmaktadir. Bu farkliliklar sunlardir (Varinli, 2012: 119):

e Hedef Pazar: I¢sel pazarlamadaki hedef pazar dogal olarak
calisanlar, yani i¢ miisterilerdir. I¢ miisteriler ve yaptiklar: faaliyetler,
beklentileri ve istekleri dikkate alinarak homojen guruplar seklinde
bolumlere ayirmak olasidir. Bu sekilde guruplara en uygun stratejiler
hazirlanabilir.  Ayrica, ig¢sel pazarlamada yararlanilan pazar
boliimlendirme kriterleri ile digsal pazarlamada yararlanilan kriterler
farkli olabilir.

e Uriin/Hizmet Ahm: I¢ miisteriler {iriin ve hizmet olarak diger
departmanlarin sunduklar1 triinleri ve hizmetleri tuketir iken, dis
miisterilerse i¢ misteriler tarafindan sunulan drlnleri ve hizmetleri
tiketir. Bunla beraber, dis misterilerin satin alabilecekleri alternatif
sayist oldukca fazlayken, i¢ miisterilerin tercih yapma sansi yok
denecek kadar azdir.

e Tutundurma Cabalari: Hedeflenen pazara odaklh
tutundurma faaliyetleri i¢ ve dig pazarlar i¢in baz1 farkli uygulamalari
beraberinde getirmekte. Miisteriyi satin almaya yoneltmek igin dis
pazarlar genellikle kitle tutundurma araglarmi kullanir. igsel
pazarlamalarda cahisanlara isi satmak i¢in farkli motivasyon

yontemlerinden yararlanilmakta.
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2.3.4. I¢sel Pazarlamada Dissal Pazarlama Benzeri Yaklasim

Pazarlamanin basarili olabilmesi, gerek i¢sel pazarlamanin
gerekse dissal pazarlamanin etkileyici olmasi ve birbirini desteklemesi
ve gelistirmesi durumunda maksimum seviyede olur (Ozdemir, 2014).

Icsel pazarlama, digsal pazarlama programlarinda uygulanan
benzer uygulamalarin isletmeler i¢inde de uygulanmasini gerektirir
(Lings, 2004). Pazarin bdliimlendirmesi, mamul ve gelistirilmesi, pazar
arastirma ve tutundurma programlart vb. konular dis pazarlamayla
alakali oldugu kadar, i¢sel pazarlamayla da ilgilidir. Mesela pazar
arastirmalartyla dis pazarda ki miisterilerin isteklerini, ihtiyaclarini,
tutumlarini tanimlamaya c¢aligilir iken, ayni bicimde benzer amaglar
icinde i¢ pazarda ki miisterilere yonelik pazar arastirmalari yapilabilir.
Pazar arastirmalarinda faydalanilan ara¢ ve tekniklerden igsel
pazarlamada da faydalanilabilir. Igsel pazarlama stratejilerini
gelistirmek icin ilk asamada hedef pazarin belirlenmesi. Igsel
pazarlamada, pazarin boéliimlendirilmesi, ¢calisanlarin belli 6zelliklerine
gore gruplandirilmasidir. Igsel pazarlamada degisik béliimlendirme
kriterlerinden faydalanilabilir. Endiistriyel ya da hizmet isletmelerinde
calisanlar, miisteri ile etkilesimde olan personel ve destek personel
seklinde gruplandirilabilir (Varinli, 2012: 117).

I¢sel pazarlara yéneltilen igsel pazarlama uygulamalari, digsal
pazarlama faaliyetleriyle ayn1 seviyede iceriklere ve kapsamlara sahip
olmalidirlar. Igsel pazarlama uygulamalari daima digsal pazarlama
uygulamalarin1 destekleyici bir tavir sergilemeli ve birbirlerinin

eksikliklerini tamamlamalidirlar (Ozdemir, 2014).




I¢sel pazarlama uygulamalari etkili bir digsal pazarlamanin 6n
sart1 olarak degerlendirilmelidir ve isletmeler tarafindan gereken 6nemi

verilip uygulanmaya konulmalidir (Ozdemir, 2014).

2.3.5. ¢ ve Dis Miisteri Tatmininin Saglanmasi

Isletmelerin ¢alisanlarindan meydana gelen i¢ pazarlarinda, dis
pazarlamaya benzeyen bir anlayis ortaya koyulmasini ifade etmekte
olan “i¢sel pazarlama”, ¢alisanlarin yani “i¢ miisterilerin” tatminlerini
artirmay1 ve dolayisiyla pazarlara arz edilen mallarin ve hizmetlerin
kalitelerini ve karlarini artirmay1 amaglamaktadir (Kocaman, Durna ve
Inal, 2013).

2.3.6. i¢ Miisteri Tatmininin Olgiilmesi

“I¢ miisteri” diye kabul edilen calisanlarin tatminlerinin
duzeylerini  6lgcmeyi isteyen yoneticiler, anket teknikleri ve
bilgilendirme toplantilar1 haricinde de etkili 6l¢lim teknikleri de
kullanmalidirlar. Yoneticiler 6lgmediklerini anlayamazlar,
anlagilamayan1 da kontrol edemezler, kontrol edemediklerini
yonetemezler ve hangi asamada olduklarin1 yeterli sekilde
bilemedikleri igin iyilestiremezler. Hem tatmin diizeyi hem de isgdoren
performanslar: dlglilemez ve degerlendirilmez ise, basariliyla basarisiz
isgoren, dogru ile yanlis politikalar ayirt edilemez ve bundan dolay1
basarili uygulamalar 6dillendirilmez (Urk, 2015: 22).

Calisan tatminin ge¢misine baktigimizda; i¢ hizmet kalitesi,

egitim, algilanan fayda, iletisim ve 0z-yeterlik kavramlar1 karsimiza
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cikmaktadir. Sonuclarma baktigimizda 6zsaygi ve Orgiitsel baglilik
kavramlar ortaya ¢ikmaktadir.

I¢ hizmet kalitesi (Egitim, Iletisim ve Algilanan fayda) ve 6z
yeterlik is tatminini olumlu etkilemektedir. Is tatmini sonradan ve aym
zamanda benlik saygis1 ve orgiitsel baglhiligi etkiler (Back, Lee ve
Abbott, 2011).

IKY, isgoren tatmini ve genel performans fonksiyonunun
seviyesini takip etmek i¢in asagidaki gostergeler kullanilabilir (Akincrt,
2002: 4):

1. Briit Katma Deger/Toplam Caligan Sayisi

2. Isten Ayrilan Sayisi/Toplam Calisan Sayist

3. Is Kazalarini Maliyeti/Toplam Maliyetler

4. Devamsizlik Siireleri/Toplam Calisilmus Iscilik Siireleri

5. On Yildan Fazla Hizmeti Olanlarin Sayisi/Toplam Caligsan Sayis1
6. Dénem I¢inde Baska Bir Béliim ya da Kadroda Calismak Isteyenlerin
Sayisi/Toplam Calisan Sayisi

7. Fazla Calisma Siiresi/Toplam Calisma Suresi

8. Is Kazalarinda Kaybedilen Calisma Siiresi/Toplam Calisma Siiresi
9. Oneri Sunan Calisan Sayisy/Toplam Calisan Sayisi

10. Egitim Maliyeti/Toplam Calisan Sayisi

11. Uretim Miktar/Toplam Calisan Sayis1

12. Toplam Iscilik Gideri/Toplam Calisilmis Siire

13. Toplam Personel ve Iscilik Giderleri/Toplam Calisan Sayis

14. Idari + Teknik Personel Sayisi/Toplam Calisan Sayisi




2.4. i¢ Pazarlamanin Boyutlar

Bir isletme, i¢ pazari olan c¢alisanlarimi dis miisterilerinin
ihtiyaglarini, isteklerini ve beklentilerini karsilayabilmek igin
bilgilendirmeli, egitmeli, yetistirmeli, &dullendirmeli ve motive
etmelidir (Doukakis ve Kitchen, 2004).

2.4.1. Odul ve Motivasyon

icsel pazarlamanin  temel amaci bitin  kademelerde
motivasyonu saglanmis ve miisteri odakli calisanlar1 saglamaktir
(Ewing ve Caruana, 1999). Ig¢sel pazarlama uygulamalarinin
amaglarindan biri ¢aliganlarin tatmin ve motive edilmesidir (Wu, Tsali
ve Fu, 2013).

Yaptiklari isleri severek ve isteyerek yapmakta olan ¢alisanlar,
islerinde daha basar1 sagladiklari sekilde sonuglanmasini saglayacaklar
ve ig yerindeki memnuniyet kurumun kiiltiirtine yansiyacaktir (Okay,
2005: 220).

Insanlar1 motive etmek, onlarin istek ve ihtiyaglari ile samimi
olarak ilgilenmeyi gerektirir. Bu, insanlara saygi gostermek, deger
vermek, kendileri ile ilgili goriigleri her firsatta dile getirmek, basarmak
icin ihtiyag duyduklar1 kaynaklart onlara saglamak, basarilarini
kutlamak, diistincelerini, tavsiyelerini dinlemek, kaygilari anlamaya
caligmak, giiven ortami yaratmak ve iste duyulan heyecani onlarla

paylasmakla miimkiindiir (Cetin, Akin ve Erol, 2004: 260).
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2.4.2. Etkili Tletisim

[letisim bir aragtir ki bir érgiit vasitastyla bir isletmeden digerine
bilgi transferi yani bilgi yaymaktir (Lings ve Greenley, 2005).

Sirketler misterileri ile etkilesimlerini gelistirmek ya da
organizasyon performanslarinin artirmak niyetindeler ise geleneksel
pazarlama yaklagimlari yeterli degildir (Wu, Tsai ve Fu, 2013).

Bir sirket ya da organizasyon iginde etkin iletisim, igsel
pazarlama ve miisteri odakliliginin gelistirilmesi i¢in gerekmektedir. i¢
iletisim, calisanlara miisterilere hizmet ederken gerekli bilgileri almasi
ve sirketin politikalarin1 ve stratejilerini bilmesine yardimci olabilir
(Gronroos, 1990). Yoneticiler ve ¢alisanlar arasinda iki yonlii iletisim,
calisanlara sadece yonetim destegi artirmasi degil ayn1 zamanda kendi
is performansini artirmak igin geribildirim saglar (Wu, Tsai ve Fu,
2013).

2.4.3. Cahisan Secimi

Insan giicii yonetiminin temel ve en dnemli islevlerinden biri
personel tedariki yani segme ve ise alma islevidir (Saruhan ve Oncer
Ozdemir, 2004: 183). Giiclendirilmis ve yiiksek performansa sahip
organizasyonlari olugturmak icin yeterligi ve motivasyonlart saglanmig
calisanlara sahip olmayr gerektirmektedir. Bu basarili olmanin
merkezindeyse ise alma siiregleri yatmaktadir. Calisanlar, isletmelerin
hedeflerine tam olarak katilmalarin1 saglayacak beceri, egitim, zeka ve
adanmigliga sahip olmalidir. Calisanlar sadece ise alinmamali,
secilmelidir. Se¢im siireci, dogru goérev ve insan eslestirmesini

saglamasi agisindan 6nemlidir (Cetin, Akin ve Erol, 2001: 100).




Calisan secimi Khan ve digerleri (2010) tarafindan mevcut bir
is veya gelecekteki acilacak is pozisyonunun ihtiyaclarini bulmak icin
dogru niteliklere sahip dogru adaylarin se¢iminin sistematik bir stireci
olarak tarif edilmistir (Elsamen ve Alshurideh, 2012). Calisan se¢im
kaliteli hizmette 6nemli bir rol oynayan blylk ve birinci faktordir
(Khan, Mehmood ve Ur-Rehman, 2010).

2.4.4. Personel Alim
Elsamen ve Alshurideh’e (2012) gore, ise alma farkli metotlar

kullanilarak, bosalmis ya da yeni olusturulmus pozisyonlar: doldurmak
amaciyla basvuru taleplerine uygun secim yapilmasi olarak
tanimlanmaktadir. Ise alma siireci asagidaki sekilde gergeklesir
(Saruhan ve Oncer Ozdemir, 2004: 184):

¢ Cv’lerin toplanmast

¢ Adaylarin kabuli

e i1k goriisme

oI5 istek formlarinin incelenmesi

e Testlerin uygulanmasi

o {5 gdriismesi

e Onceki islerin sorusturulmasi

e ilk se¢im

e Yeteneklerin Ol¢ulmesi

e Son secim

eise alma
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Asamalarin her birinde hem aday hakkinda ki tiim bilgiler
toplanmaya, hem de isletme hakkindaki bilgiler verilmeye caligilir. Son
se¢im asamasina kadar adaylarin reddedilmesi miimkiindiir (Saruhan ve

Oncer Ozdemir, 2004: 184).

2.4.5. isgoren Gelisimi

Calisanlarin  verimliliklerini artirmak, istekli bir sekilde
calismalarin1 saglamak ve calistiklart isletmelerle 6zdeslesmeleri
isteniyor ise isgorenlerin gelisimlerinin desteklenmesi 6nemli bir
ihtiyagtir (Back, Lee ve Abbott,2011). Calisanlar, iyi is yapmak
amacinda olan organizasyonlarda iyi is yapmalart i¢in gerekli
gorevlerini bilmeleri i¢in egitilip gelistirilmelidir.

Isletmelerde egitim, ¢alisanlar ise girer iken kendilerinde var
olan bilgiler, beceriler ve giris davranisiyla islerinin 6zellikli gorevleri
ve sorumluluklarini yerine getirebilmek igin ihtiyaglar1 olan bilgiler,
beceriler ve istenen davraniglar arasindaki farklar kapatma siiregleri
olarak tanimlanabilir (Barutgugil, 2004: 298). Egitimin amaci; egitim
programlarin temelindeki bilgi, beceri ve davranislara ¢alisanlarin sahip
olmasi ve giinliikk faaliyetlerinde bunlara bagvurmalaridir (Noe, 1999:
4) Etkin bir egitim planlamasi i¢in tablo 2.1. deki egitimsel dizayn

stirecini etkili bir sekilde uygulamak gerekir.




Tablo 2.1: Etkin Bir Egitim Planlamasi Siireci

1. [Ihtiyaglar degerlemenin yiiriitiilmesi

Organizasyonel analiz
Kisi analizi
Gorev analizi
2. Egitim icin personelin istekliligini saglama
Tutumlar ve motivasyon
Temel beceriler
3. Ogrenme gevresinin yaratilmasi
Ogrenme amacinin ve egitim sonuglarinm belirlenmesi
Anlamli materyal
Uygulama
Geribildirim
Digerlerinin gézlenmesi
Programin koordine edilmesi ve yonetilmesi
4. Egitim transferinin saglanmasi
Oz yonetim stratejileri
Personel ve yonetici destegi
5.  Egitim metotlarmin se¢imi
Sunus teknikleri
Uygulamali teknikler
Grup teknikleri
6. Egitim programlarinin degerlendirilmesi
Degerlendirme dizayninin ve egitim sonuclarmin belirlenmesi
Fayda-maliyet analizi
(Kaynak: Noe, 1999: 7)

Gelisim; bicimsel egitim, is tecriibeleri, iligkiler ve gelecege
hazirlamaya yardimeir olan kisilik ve yetenek degerlendirmeleri

demektir. Calisanlarin gelisimi; sirketin kaliteyi artirma, kiiresel
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rekabete ve sosyal doniisime meydan okumanin ve teknolojik
ilerlemeleri ve is tasarimlarinda ki doniisiimii bir araya getirme
gayretinin gereken bir pargasidir (Noe, 1999: 248-249).

Calisan1 gelistirmek i¢in dort yaklasim kullanilmaktadir:
bicimsel egitim, degerlendirme, is tecriibeleri ve kisileraras: iliskiler.
Birgok organizasyon, bu yaklagimlarin bilesimini kullanir (Noe, 1999:
251).

2.4.6. Destek Sistemi

Yonetim destegi i¢sel pazarlama uygulamalarinin bir elemanidir.
Yonetim bunun yaninda calisanlara her tiirlii altyapryr saglamasi
gerekmektedir.

Teknoloji kurulusun performansinmi gelistirmek ve i¢ siireclerin
daha hizli yapilmasinda biiyiik bir rol oynar. Pugh ve ark. (2002) bilgi
sisteminin hizmet sunumunu kolaylastirmast gibi destek sistemleri
temin edilmesini ileri siirmiislerdir (EIsamen ve Alshurideh, 2012).

Isletmelerin ¢alisanlara yonelik destek sistemleri olusturmasi ve
bilgi teknolojilerine yatirim yapmayi tercih etmesinin birden ¢ok sebebi
vardir. Bu sebepler; mamul ve hizmetlerin pazarlamasini kolaylastirma,
isletmelerin  etkinliligini ve verimliligini artirma, isletmelerin
maliyetlerini azaltir iken, {iretim miktarlarin1 artirmak veya {iriin ve
hizmetlerin kalitesini arttirma olarak sayilabilir. Bunla beraber,
calisanlarin destek sistemlerini ve yeni teknolojilerini benimseme ve
kullanmak konularindaki isteksizlikleri bilgi teknolojilerinin ve destek
sistemlerinin saglayacag1 yararlar1 azaltip, isletmeleri mali yonden

zarara ugratabilir (Urk, 2015: 44).




2.4.7. Saghkh Calisma Ortam

Saglik c¢alisanlart i¢in ideal ve giivenli bir ¢alisma ortami ve

altyapisinin saglanmasidir. Bunun iizerine calisanlarin is sagligi ve

giivenligi kavrami ortaya cikmistir. Calisma ortaminda g¢alisanlari

etkileyen tehlikeler bulunmaktadir. Bunlar:

e Fiziksel tehlikeler
e Kimyasal tehlikeler
e Biyolojik tehlikeler

e Psiko-sosyal tehlikeler

Bu tehlikelere kars1 yonetim gerekli tedbirleri almak zorundadir.

I¢sel pazarlamanin alt boyutu olan saglikli calisma ortamu;

o s kazalar,

e isten kaynaklanan saglikla ilgili problemler,

e Is hayatindaki saghig etkileyen uygunsuz sartlar, arasinda
yakin bir iliski vardir. Saglikli ¢alisma ortami ile
calisanlarin  iglerine ve isletmeye bakis agilarmi,
verimliligini ve c¢alisanlarin bagliligint etkilenmektedir
(Urk, 2015: 46).

Calisma ortamlarmin saglikli ve gilivenli olacak sekilde uygun

duruma getirilmesi ¢alisanlarin sagliklar1 ve giivenlikleri bakimindan

olumlu oldugu kadar g¢alisanlarin is verimlerini de olumlu anlamda

etkilemesi ve galisanlarin sosyal hayatindan hizmet sunduklar alanlara

kadar iyilik halinin devamini saglanmasi agisindan énemlidir (Parlar,

2008).
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2.4.8. Yetkilendirme (Guglendirme)

Gliglendirme, kisa ve basit bir tanimla, c¢alisanlara kendi
islerineait konularda, bir amirin onayma gerek kalmadan karar
alabilmeleri icin yetki (gii¢) verilmesi olarak tanimlanabilir. Boylelikle
calisanlarin kendi alanindaki sorunlarla dogrudan ilgilenme, ¢6ziim
iretme, karar alma ve bu karar1 uygulama konularinda yetkisini kullanir
ve bunun sorumlulugunu da tasir (Barutcugil, 2004: 397).

Igsel pazarlamanin boyutlarindan birisi de guclendirmedir.
Guclendirmenin seviyesi miisterilerin ihtiyaglarinin degiskenliklerine
ve gorevlerin karmagikligina baglidir. Gliglendirmenin, is tatminini,
miisteri odaklilik ve hizmet kalitesi gibi kavramlar etkiledigi
varsayilmaktadir. Gii¢clendirmede alinan sorumluluklarin farkli olmasi
sebebiyle tiim calisanlar da etkisi ayni seviyede olmayabilir. Eger
kurum kdlturleri ¢alisanlarin farkli diigtincelerini  uygulamalara
koymasini desteklemiyor ise calisanlarin yetkilendirmesinin de bir
anlami olmayacaktir (Davis, 2001).

Robinson, Neley ve Kathleen (2011) yaptigi ¢alismada,
yetkilendirmenin is tatmini iizerine yliksek derecede etkisi oldugu ve
yine yetkilendirmenin 6z yeterliligi pozitif etkisinin oldugu sonucuna
varilmistir.

Calisanlart giiglendirme c¢alisanlarim  kendini yetkinligiyle
dogrudan ilgilidir. Calisanlarin  yonetimden  yetkilendirmeyi
aldiklarindan dolay1, onlar isi en iyi sekilde yapmak i¢in yeteneklerini
daha biiyiik bir inangla gelistirirler (Robinson, Neeley ve Williamson,
2011).




2.5. i¢c Pazarlama Modelleri

Icsel pazarlama uygulamalar1 yoniinden genel olarak kabul
edilen bir program halen mevcut degildir. Isletmeler kendilerinin
gelistirdikleri yaklagimlar1 uygulamaktadirlar (Papasolomou ve
Vrontis, 2006). Su anda kullanilan belli basli ti¢ model bulunmaktadir.

2.5.1. Leonard Berry’nin Igsel Pazarlama Modeli

Galiganlarin
katilimi

Gahganlarin Hizmet Algilanan

miigteri Uriin veya Caligan fikrine suvili Musteri Rekabet
olarak sunulan o o avant

tatmini onelik " vantaji
gorllmesi hizmet :‘.!utumlar kalitesi tatmini

Cazibe
olusturma ve
musteri bilingli
¢alisanlar elde

Igsel
pazarlama
tekniklerinin

uygulanmasi
tutma

Sekil 2.1: Leonard Berry nin I¢sel Pazarlama Modeli
(Kaynak: Rafiq ve Ahmed, 2002)

Sekil 2.1°de goriilen sekilde Leonard Berry’nin en temel tezi,
isletmelerin ¢alisanlarina dis miisteri gibi davranildiginda, ¢alisanlarin
tutumlarinin ve davranislarinin arti yonde degisecegine, hizmet
kalitesinin artacagina ve bu sekilde miisterilerin tatminini artiracagina,
bu sekilde isletmeye pazarlarda rekabet avantaji saglayacagina iligkin

bakis agisidir. Caligsanlar dis miisteri gibi kabul edilir ve onlara miisteri
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gibi davranilir. Bu sekilde calisanlar miisterilerinin ihtiyaclarini ve
isteklerini anlama konusunda daha basarili olurlar. Isletmeler mamul ya
da hizmeti sunar iken miisteri odakli olmay1 6grenirler. Pazarlamaya
yeni bir yaklasim ve bakis agis1 getirmekte olan bu model, ¢alisana
deger verip, is tatminini arttirma ve boylece isi daha cazip hale getirip

isletmeye pazarda rekabet avantaji olusturmayi hedeflemekte (Urk,
2015: 48).

2.5.2. Rafiq ve Ahmed’in I¢sel Pazarlama Modeli

lggtiren
motivasyonu

Musteri Is tatmini
odaklilik
4
H
kalitesi
Yetkilendirme

Sekil 2.2: Rafiq ve Ahmed’in i¢sel Pazarlama Modeli
(Kaynak: Rafiq ve Ahmed, 2002)
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Icsel  pazarlama  modelinin  ortasinda  ¢alisanlarm
motivasyonunu saglayan, fonksiyonlar arast koordinasyonu ortaya
koyan ve misteri yonliilige yonelen pazarlama yaklagimi
bulunmaktadir. Misteri odaklilik, isletmelerin hedeflerinin ve
miisterilerin tatmini yonunden oldukg¢a Oneme sahiptir ve bitln
pazarlama gayretleri bu sinirda yiritilmektedir. Fonksiyonlar arasi
koordinasyon, isgérenlerin motivasyonlarint ve dolayisi ile ig tatmini
saglamay1;  calisanlarn  motivasyonlari,  fonksiyonlar  arasi
koordinasyonu ve is tatminini; is tatmini ise mdisteri tatminini;
guclendirmeyse interaktif iliskilerin basarisini etkilemektedir. Bundan
dolay1 biitiin strecleri, miisteri odakliligin1 saglamak i¢in tasarlamakta
ve ortaya ¢ikan sonuglar hizmet kalitesinin iyilestirilmesi ve miisteri
tatmini olmaktadir (Coban, 2004).

2.5.3. Lings’in I¢sel Pazarlama Modeli

Deger Degisimin| Beliremek l
Dig Galsan Pazar Kosulian ]
I
Ii;-dP-szam I
Her BAIGm igin Stratejiler l
i . |
|
Yoneticiler ve isgbrenierin istek ve
intiyacian Arasinda

isgGrenierin ihtiyaclarim B I
Kars icin T: g igler

Bonus ve Maas Sistemi ]

igsel Kargihk

Verme

—] vonetimin Dikkati

|
Egitim |

Sekil 2.3: Lings’in I¢gsel Pazarlama Modeli
(Kaynak: Lings, 2004)
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Sekil 2.3’de; igsel pazarlama oryantasyonu kavramma ait
boyutlar gorilmektedir. Bu boyutlar; i¢sel pazar arastirmasi, igsel
iletisim ve igsel karsilik vermedir. igsel pazar arastirma boyutu ile;
deger degisimini belirlemek, dis ¢alisan pazar kosullari, i¢sel pazarlama
bolimleme ve igsel/digsal pazarlama stratejileriyle ¢alisanlar agisindan
deger olusturacak bilgilendirme paylasimlar1 izah edilmekte.

Icsel iletisim boyutu ile; yoneticiler ile calisanlar arasinda ve
yoneticilerin ve calisanlarin istek ve ihtiyaglar arasindaki iletisimin
yansittig1 goriilebilir. Igsel karsilik verme boyutuyla; calisanlarin
ihtiyaglarinin karsilanmasi amaciyla tasarlanan isler, prim ve maas
sistemleri, yonetimlerin ilgisi ve egitim konular1 bulunmaktadir.

I¢sel pazarlamayla alakali arastirma su maddeleri icermektedir
(Lings, 2004);

1. Iste 6nemi olan ozellikler ve degerler,

2. Calisanlarin islerinde ki tatmin seviyesi,

3. Calisan tatminini etkileyen i¢ ve dis etkenler,
4. D1 pazarlardaki arastirmalar

I¢sel pazarlamada arastirmalar yapmak/bilgi toplamak da, ayni
beceri sahibi ¢alisanlarin istihdam edilebilmesi rekabet icin Gnemi olan
bir etkendir. Calisanlar agisindan rekabet etme, benzeyen miisteri
pazarinda rekabet edemeyen isletmeleri de ortaya koymakta ve agik bir
bicimde pazarlama yoneticileri rakip olarak ortaya ¢ikmaktadir. Pek
cok isletme, etkili miisteri iletisim elemani artyor. Dig pazarlarda birgok
kaynak var iken, i¢sel pazarlama arastirmalar1 olusturmak igin galisan
rekabetinin sonuglari, mamul ya da hizmet rekabeti agisindan goz ardi

edilmez (Lings, 2004). i¢sel karsilik verme boyutuna yonelik faaliyetler




icin kullanilan yaklagimlar; is tasarimlarinda isgoérenlerin goriislerine
bagvurulmasi, c¢alisanlarinin  memnuniyetlerini  diizenli araliklarla
Olctlmek, ikramiye, 6diil ve ¢alisanlara verilen Ucretli izinler, ¢alisan
giivenligine ait yonetimlerin aldigi 6nlemler ve c¢alisanlara egitim
verilmesi bigimde ortaya c¢ikmaktadir (Lings, 2004). Calisanlarin
memnuniyetinin ana sartt ve ilk adimi ¢alisanlar1 i¢ miisteri gibi
gormektir. Bu sebeple calisanlara sunulmus hizmetlerin kalitesinin
artirllmasi, ¢alisanlardan geri bildirimler alinmasi ve bu sekilde slreg
kalitesi devamli kontrol edilmesi gerekmekte. Bu yonde olusturulan
politikalar belli seviyelere geldiginde, dis miisteriler iginde uygulanarak
yayginlastirilarak devamli hale getirilmelidir.

2.6. i¢sel Pazarlama ile Toplam Kalite Yonetimi Tliskisi

Kiiresellesme kavraminin ortaya ¢ikmasi ile beraber artmis olan
rekabet ortamindaki isletmelerin basarili olmasi fiyat, hiz, kalite vb.
etkenlere bagl olmaktadir. Bu yikic1 rekabet sartlarinda; miisterilerine
kaliteli, diigiik maliyetli {riinleri ve hizmetleri en siiratli sekilde,
yeterince c¢esitlilikte sunabilen isletmeler avantajli hale gelmektedir.
S6z konusu sartlarda faaliyetlerde bulunabilmenin yoluysa TKY
felsefesinden gecmektedir (Coban, 2004).

Isletmelerdeki calisanlarin tatminlerinin saglanmasi konusuyla
direk olarak ilgilenen departman insan kaynaklari boliimiidiir. Bununla
beraber calisanlarin ihtiyaglari, istekleri ve beklentilerinin oldugu
menfaat gevresi olarak yani i¢ miisteriler olarak gorilmeleri, takim

calismasina yatkinligi, boliimler arasi igbirliginin saglanmasi ve iletigim
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kanallarinin tesis edilmesi kisaca TKY basarili olmasi i¢in igsel
pazarlama uygulamalarina ihtiya¢ hissedilmektedir (Coban, 2004).

TKY, isletmeler i¢in uzun vadeli hedefler ile dis misterilerin
tatminlerini saglamayi, i¢ misteriler ve toplum agisindan yararlar
olusturmay1 amaclayan, kalite i¢in odaklanan ve tiim i¢ miisterilerin
katilmasi prensibine dayanan yeni bir yonetim modelidir (Sale, 2001:
25).

Kiresel rekabetin arttigi ortamlarda isletmeler igin var
olmalarini stirdtrebilmelerinin yol haritasini ortaya koyan TKY, sadece
isletmeler i¢in en degerli kaynak olan insan kaynaklarinin yonetime
katilmas1 ve bagliliklar1 sayesinde basari kazanmasi gerceklesebilir.
TKY kendinden beklenilen gorevleri yapabilmesi igin i¢ miisteri
tatminine Onem vermesi ve bu baglamda igsel pazarlama
uygulamalarindan faydalanmasi gerekmektedir (Coban, 2004).

TKY, isletmenin biitiin ¢alisanlarin1 ve bolimlerini miisteri
baglaminda kabul etmektedir. TKY’nin temel kurami, i¢ miisterilerle
hizmet sireglerinin kalitesini arttirmanin isletmelerin dis musteriler ile
hizmet siireglerinin kalitesini olumlu yonde etkileyebildigidir. Birde bu
kurama i¢ miisterilerin tatmin edilebilmesi hususu eklenmelidir.
TKY’nin i¢ miisterilere bu bakisi1 sebebiyle, TKY felsefesine sahip olan
isletmelerinde i¢ miisterilerine yonelik bir pazarlama anlayis1 olan i¢sel

pazarlama anlayisin1 da sahiplenmeleri gerekmektedir (Coban, 2004).




2.7. i¢sel Pazarlama ile Kurum Kiiltiirii Arasindaki Iliski

Isletme kiiltiirii, isletme geleneklerini, faaliyetlerin isleyis
seklini, isletmeye ait kullanilan lisani, yonetim tarzini, ortak
degerlerini, sosyal etiketleri, hareket sekillerini, kurum igindeki yatay,
dikey ve capraz iligkileri, miisterilere kars1 yaklasim ile tavirlari igerir.
Her kurum kendine 6zgii, sahip oldugu teknoloji, orgiitsel ve yonetsel
yapt ve toplumsal kosullarinin sekillendirdigi bir kiiltiire sahiptir.
Miisteri odakli, i¢ ve dis pazar zincirinde bir program yiirlitmek i¢in
isletmede organizasyon, kiiltiir ve teknoloji gibi alanlarda bazi
degisiklikler yapilmalidir (Varey ve Lewis, 2000: 200).

Ic miisterilerden miitesekkil igsel pazar kendisine ait
uygulamalara ihtiya¢ duymakta ve kurumsal hedeflere ulasabilmek igin
i¢ miisterilerin bilgilendirilmesini, egitilmesini, yonlendirilmesini ve
motivasyonunun saglanmasini i¢ermekte olan iletisim sureclerine
ihtiya¢ duymaktadir. Bu slreclerse degisik sahsi kiltlrlere sahip i¢
miisterilerin ortak kiiltiiriin ¢atis1 altinda toplanma olarak tanimlanan
kurum  kiltirii  giicli  kurumsallagsmis  hizmet isletmelerinde
islemektedir (Ozdemir, 2014).

Bu manada i¢ miisterilerle yOnetim ve yine i¢ misteriler
arasindaki iletisim paylasiminm arttirarak kurum kiiltiiriiniin de ortaya

¢ikarilabilmesine ve gii¢lenebilmesine sebep olmaktadir (Ozdemir,
2014).
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3. HASTA GUVENLIGI

Hasta giivenligi, saglik hizmetlerine iliskin hatalarin
engellenmesi ve bu hatalarin sebep oldugu yaralanmalari ve 6lumlerin
ortadan kaldirilmast i¢in tim sistemlerin yeniden tasarlanmasidir
(Cakmake1 ve Akalin, 2011: 13).

Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda olusabilecek zararlt
durumlarin (Or.: Tibbi hatalarm) tespit edilmesi, analiz edilmesi,
onlenmesi veya en aza indirmek amaciyla yapilan tiim ¢aligmalar hasta
giivenligi uygulamalarinin kapsamindadir. Hasta giivenligiyle alakali
son yayinlanan raporlarin birisinde, saglik hizmetlerinde kalite igin
oncelikli olarak belirlenen 20 alanin G¢uniin, hasta giivenligiyle alakali
oldugu tespite dilmistir. Bu raporlarda “Giivenli saglik hizmetleri (hasta
giivenligi), hastalara yardimda bulunurken zarar vermekten kaginmak.”
diye ifade edilmektedir (Cakmakg1 ve Akalin, 2011: 179).

Hasta giivenligi, saglik profesyonelleri agisindan yeni bir ifade
olmamasina ragmen 2000 yilinda IOM (Institute of Medicine)
tarafindan yayinlanan bir raporla biitiin paydaslar agisindan dikkatleri
ceken bir ifade olarak karsilasiimaktadir.

Hasta gilivenligi, hasta giivenligi sonuglarini ve siireglerini
iyilestirmeyi amaglar bunun yaninda da saglik hizmetleri sureclerinde
ortaya ¢ikan yaralanmalardan ve istenmeyen sonuglardan korunmasi ve
onlenmesidir (AHRQ, 2013: 4).

Hasta giivenligi, tiim saglik sistemlerinin ve kalite glvence
calismalarin 6nemli bir bileseni olan bir konudur. Kaliteli saglik
hizmeti sunabilmek i¢in hasta gilivenligini tehdit eden faktdrlerin

azaltilmas1 ve ortadan kaldirilmasi gerekmektedir (Arslan ve dig.,




2015). Hasta giivenligini gelistirmek icin kapsamli bir yaklagim
gereklidir.

Hasta giivenligi, 2000 yilinda IOM tarafindan yayinlanan
rapordan bu yana son 17 yilda artan bir 6ncelik olmus durumdadir (Kear
ve Ulrich, 2015).

3.1. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglikla ilgili olarak, her bilim kendine 0zgii tanim
olusturmustur. Saglik 6znel ve nesnel boyutlariyla da algilanmaktadir.
Kisinin 6znel saglik durumu kendisinin sagligini nasil algiladigidir.
Nesnel saglik durumuysa, cesitli testler ve tibbi kontroller sonucu
degerlendirmeler ile bir hastalik, sakatlik, yetersizlik veya bozuklugun
bulunmadigi ispat edilen durumlardir (Giichan, 1996: 3).

Diinya Saglik Orgiitii saghg: su sekilde tammlamistir: “Saglik
sadece hastalik ve sakatlik halinin olmamasi degil, bireyin kendisini
bedeni, ruhi ve sosyal agidan tam bir iyilik halinde hissetmesidir”
(Erefe, 1998: 1).

Diinya Saglik Orgiitii’niin basit taniminda saglik, hem bedeni
hem akli, hem ruhi hem de sosyal yonden tamamen iyilik, btunluk ve
uyum durumu demektir. Glniimiizdeyse “iyilik” saglik kavraminmn
genisleyen sinirlarini agiklamaktadir. Bu kapsamda, “Hastaliklarin
Onlenmesi”, “Saghgin Siirdiiriilmesi”, “Saghkli Yasam Bigimi”,
“Yasam Kalitesi” ve “Sagligin Gelistirilmesi” gibi ifadeler agirlikli
olarak ele alinmaktadir (Gughan, 1996: 3).

Saglikli olmay1 ¢evre, yasam tarzi, kalitim ve saglik hizmetleri

gibi etkenlerin etkiledigi belirtilmektedir. Saghig: etkilemekte olan bu
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dort temel etken, niifus, kiiltiirel sistemler, doga ve dogal kaynaklar,
ekonomik sistem ve politik sistem gibi toplumsal sistemlerin de etkisi
altinda kalmaktadir (Kavuncubasi, 2004: 5).

Kalite, rekabete dayali giinlimiiz ekonomisinde sik¢a
karsilagilan bir kavramdir ve sistem yardimi ile kusursuz iiriine (mal
veya hizmet) ulagabilmenin yoludur (Kuguoglu, 1998: 5).

Kalite kavrami, ¢esitli uygulamalarda, farkli kisiler tarafindan
degisik sekillerde yorumlanmaktadir. Bu da kalitenin ¢ok genis igerikli
bir kavram olmasindan dolayidir. Kalite, iiretim sistemi i¢inde farkli
goriisleri yansitir. Bu tanimlamalar iiretimde bulunan yoneticiler igin
onemlidir (Kuguoglu, 1998: 5).

Kalite ile ilgili cok sayida tanim mevcuttur. S6zciik olarak kalite
Latince “Oulitas” demektir ve “Oalis” sozciiglinden tiiremistir. Oulitas
kelimesi ne i¢in kullaniliyorsa onun gergekte nelerden olustugunu
anlatmaktadir (Odman Celikcapa, 1993: 1).

Kalite: “Bir Urin ve hizmetin kalitesini tuketici ihtiyaclarini
muhtemel olan en ekonomik seviyede karsilamayr amaglayan
pazarlama, mithendislik, imalat ve kalitenin devami tim 6zelliklerinin
bileskesidir”. “Bir iriinlin veya hizmetin belirlenen veya sonradan
dogabilecek ihtiyaclart karsilama yeteneklerine dayanan Ozelliklerin
toplamidir” (Akin, 1996: 1).

Kalite degisik zamanlarda farkli sekillerde algilanmis ve
tanimlanmistir. Eskiden “standartlara uygunluk™ olarak ifade edilen
kalite simdileri, tiiketici istek ve beklentileri iizerine odaklanmis ve
“Amaca/kullanima uygunluk” olarak tanimlanmistir (Ataman, 2002:
310).




Kalite; artik kiiclik biiylik tiim organizasyonlarin varliklarini
idame ettirmelerinin, biiyliylip gelismelerinin, verimliliklerinin ve
karliliklarini arttirabilmelerinin en temel kosulu durumuna gelmistir
(Ataman, 2002: 311).

Bir iriiniin kalitesini o {iriiniin degisik fonksiyonlariyla
tanimlayabiliriz. Bu fonksiyonlar miisteri beklentilerinin birer kalite
boyutuna donlismiis sekilleridir. Bu boyutlar1 bilmek miisterinin
tiriinleri ne sekilde algiladiklarini bilmektir ve Ol¢limler ve kalite
gelistirme acisindan oldukca iyi verilerdir (Ozevren, 1997: 42-43).
Bunlardan bazilar,

e Tasarim Kalitesi

e Uygunluk Kalitesi

e Performans Kalitesi
e Guvenilirlik Kalitesi

Kalite; insanlarin isteklerinin, ihtiyaglarinin, beklentilerinin ve
beklemediklerinin karsilanabilmesi oranidir.

Saglik hizmetlerini sunma sekli, Ulkelerin sosyoekonomik
kalkinmiglik seviyelerini belirlemekte olan 6nemli gostergelerdendir.
Saglik hizmetleri sunan kurum ve kuruluslarin; kalite yonetimini
sistemli olarak gergeklestirmesi sayesinde kalite guivence sistemlerini
ve Ozelliklede TKY’ni hizmetlerin Gretimi ve sunumunda g6z 6niinde
bulundurmasi gereklidir (Aslantekin ve dig., 2007).

Saglik hizmetlerinin sunumunda, saglik hizmetini meydana
getiren  butln unsurlar  birbiriyle entegre olmustur. Saglhk
hizmetlerindeki kaliteden bahsedebilmek ig¢in; saglikli bir ydnetim

modelinin ve organizasyon varliginin, isleri, kimin, ne zaman, nerede,
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hangi araglar1 kullanarak, hangi metot ile yaptiginin bilinmesi biiyiik
Oonem arz etmektedir. Saglik hizmetlerindeki Kalite, yalnizca saglik
hizmetlerinin sunucular1 ve hastalar bakimindan degil, hiikiimetler
bakimindan da 6nemi olan bir unsurdur. Kaliteli saglik hizmetleri,
insanlarin daha saglikli ve mutlu olmalar icin katki saglayacaktir
(Aslantekin ve dig., 2007).

Saglik hizmetlerindeki kalite, hastalarin ve yakinlarinin
ihtiyaglarint ve beklentilerini karsilayacak hizmetlerin modern tip
bilgilerine uygun sekilde sunulmasidir. Bu sebeple kalite durgun
sekilde degil, hasta ve yakinlarinin beklentilerindeki degisimler dikkate
alinarak devamli gelistirilmesi gereklidir. Juran’a gore kalite yaratilir,
korunur ve gelistirilir. TKY literatiirinde “Juran Uclemesi” diye
bilinmekte olan yaklasima goére kalite devamli gelistirilmelidir (Tak,
2009).

Bakim kalitesi IOM tarafindan, bireylerin ve toplumlarin
saglhiginin derecesini mevcut mesleki bilgilerle slirdiirmek ve istenilen
saglik ciktilarina ulagma olasiligimi artirmak olarak tanimlamigtir
(Wachter, 2008: 27). IOM saglik hizmetlerinde kalite i¢in 6 amag
Oonermektedir. Bunlar, hasta giivenligi, hasta merkezlilik, etkililik,

verimlilik, zamanlama ve esitliktir.




Tablo 3.1: Saglik Hizmetlerinde Kalitenin Amaglari
Saglik hizmetlerinde kalite igin

IOM’nin 6 amaci

Saglik hizmetleri giivenli olmali
Saglik hizmetleri etkili olmal

Saglik hizmetleri hasta odakli olmali
Saglik hizmetleri verimli olmali
Saglik hizmetlerinde zamanlilik olmal1
Saglik hizmetlerinde esitlilik olmal1

ogakrwdE

(Kaynak: Wachter, 2008: 28)

IOM tarafindan 21. yiizyilda saglik sistemlerinde iyilestirilmesi
diistiniilen konular asagida oldugu gibi siralanmistir (Akalin, 2004):

1. Guvenli saglik hizmetleri yani hasta giivenligi: Hastalarin
teshis ve tedavisi sirasinda hastaya hasar vermekten
ka¢inmak

2. Etkili saglik hizmetleri sunumu: Bilimsel veriler ve
kanitlara dayali tip uygulamalar1 ile saglik hizmetleri
sunmak, saglik hizmetlerinin yetersiz sunulmasi ya da
gereksiz kullanilmasinin engellenmesi

3. Hasta-merkezli saglik hizmetleri: Hastalarin ihtiyaglari,
deger yargilar1 ve tercihleri dogrultularinda ve klinik karar
verme mekanizmalarina ortak edilerek sunulan bir saglik
hizmeti

4. Zamaninda verilen saglik hizmetleri: Beklemelerin sagliga
hasar vermesinin engellendigi bir sistem, yani saglhiga

ulasilabilirlik
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5. Verimli saglik hizmetleri sunumu: Israflarin engellendigi,
maliyetleri etkin olan saglik hizmetleri sunumu

6. Esit olarak saglik hizmetleri sunma: Sunulan saglik
hizmetlerinin kalitesinin 1rk, cinsiyet, renk, cografya ve
sosyoekonomik farkliliklara bakilmaksizin esit olarak

sunulmasi.

3.2. Tibbi Hatalar ve Zararlar

“Hastana oOnce zarar verme” Hipokrat’mn tip Ogrencileri
tarafindan Ogrenilen ve biitlin tip mensuplariin bildigi 6gretisidir.
Saglik bakiminda birgok olguda yarar-zarar dengesinin g6z Onine
alimmas1 ve karar verilmesi gereken durumlar ortaya c¢ikmaktadir.
Ancak hastaya yarar vermeyen sadece zarar veren durumlarin da
siklikla yasandig1 goriilmektedir (Polat, 2005: 7).

Black’s Law Dictionary, daha ¢ok tip doktorlarinin, avukatlarin
ve mali miigavirlerin gorevini yerine getirirlerken hatali davraniglarini
(mesleki hatay1) ifade eden “Malpraktis” kavramimi su sekilde
tanimlamaktadir; “Bir meslek sahibinin meslegini, toplumda meslegin
ortalama basiretli ve saygin bir mensubunun tiim sartlar altinda
uygulamasi gereken bilgi ve beceri ile uygulamamasi sonucu hizmetten
faydalanan bireye hasar vermesidir (Ersoy, 2004).”

Yine bu sdzlikte “tibbi hata” ile alakali olarak su aciklama
yapilmistir: Tibbi hata (Malpraktis) davalarinda, ihmal (Negligence)
hakim teoriyi teskil etmektedir. ihmale dayali malpraktis (Negligent
Malpractise) sebebiyle tazminat alabilmesi i¢in, davacilarin asagidaki

unsurlar ispatlamasi gereklidir;




1. Genelde doktor ve hasta iliskisinin varliginin oldugu,
doktorun hastaya kars1 bir sorumlulugunun olmasi,

2. Uygulanan bir bakim ya da tedavi standardinin olmas1 ve bu
standardm ihlal edilmesi,

3. Tazmin edilebilir bir zararin olusmasi,

4. Bakim ve tedavi standardinin ihlal edilmesiyle olusan hasar
arasinda iligskinin var olmasi.

Tirkiye’de “Hekim Hatas1”, “Doktor Hatas1”, “Tibbi Hata”,
“T1bbi hizmetlerin kotli uygulanmasi1”, “Tibbi yanlis uygulama” gibi
ifadeler kullanilmaktadir. “Tibbi hata”y1 bir hekimin tedbirsiz ve
dikkatsiz davranarak, meslekteki acemiligi ya da kurallara uymamasi
sonucunda tedavi ve bakim standartlarina uymayan davranislari
sonucunda hastasina hasar vermesi diye tanimlamak daha dogru olabilir
(Ersoy, 2004).

Bugiin is diinyasindaki bir kani, isin yapilma sirasinda yanlis
yapmaktan ziyade hata yapmak vardir. Zira hata, isi yapar iken ve iyi
niyetli olarak ortaya ¢ikan bir durum olarak kabul edilirken yanlissa art
niyetli olarak yapilan durumlar sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica
bilimsel arasgtirmalar, tekrar ve monoton yapilan islerde, beynin hata
yapmadan yaklasik 30 saniye Once dinlenmeye gegtigini yani hata
yapmadan 6nce beynin hata yapmaya programlandigini géstermektedir.
Bu sebeplerden dolay1 hatalarin azaltilmasi islemlerinde insanlara degil
sistemler Gzerine odaklanmalidir. Bu noktada is yerlerindeki hatalarin
yapilabilirligi kabul edilerek, hatalarin analiz edilmesi ve analiz
sonuglarina gore hatalardan ders alinmasi disiincesi ortaya

konulmalidir (Tosun ve dig., 2012 b: 67).
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Tibbi zarar, herhangi bir sekilde olusan viicudun organlarinin,
yapisinin ve iglevlerinin bozulmasi olarak tanimlanabilir. Zarar
kavrami, hastaliklari, yaralanmalari, ac1 ¢ekmeyi, sakatlanmayi ve
oluma icerir (Spath, 2011: 373).

2005 ile 2007 yillar1 arasinda Amerika birlesik devletlerinde
hastanelerde yaklasik 97.000 potansiyel olarak dnlenebilir hasta 6liimii
olusmustur. Ve bunlarin her biri hasta giivenligi ile ilgilidir. Geligmis
ulkelerde hastanede yatan her 10 hastadan biri zarar gérmektedir ve bu
risk gelismekte olan Ulkelerde daha fazladir (Groves, Meisenbach ve
Scott-Cawiezell, 2011).

Diinya Tabipler Birligi’nin (The World Medical Association)
1992°de yaptig1 44. Genel kurulu toplantisinda “Tipta yanlis uygulama”
konusunda bir duyuru yaymnlamistir. Bu duyuru ile tibbi hata
uygulamalarim1  “Doktorun tedavi sirasinda standart uygulamayi
yapmamasi, beceri eksikligi sonucu ya da hastaya tedavi vermemesi
sonucu olusan zarar” diye tanimlamustir (Polat, 2005: 31).

Hasta giivenligini tehditlerinin ¢ogunun ¢esitli nedenleri vardir.
Bu nedenlerde aktif basarisizlik ve gizli basarisizlik olmak {izere ikiye
ayrilir. Aktif basarisizliklar genellikle insan kaynaklidir. Bu aktif
basarisizliklar ¢ogu hastalar i¢in tehdit olusturmaktadir. Gizli
basarisizliklar ise saglik hizmetleri sistemi ile ilgilidir ve ¢cogu aktif
basarisizliklarin kok nedeni olabilir (Sandars ve Cook, 2007: 4).

Tip her zaman dogal sekilde riskli girisimler icermekte, ayrica
tiptan fayda beklentileri ve bakim daima zarar gorme olasilig1 ile

baglantilidir (Vincent, 2010: 3).




Tibbi hatalar ile yaralanma ve Sliimler saglik sistemi iizerine
giiven kayb1 ve anlamli bir sekilde ekonomik maliyetlere ile biiyiik
kamu saglik problemlerine neden olmaktadir (Weinberg, 2002).

Geleneksel diisiince tarzina gore, tibbi hatalarin insan kaynakli
oldugu diisiincesi hakimdi. Modern diislince tarzina goreyse tibbi
hatalarin insandan kaynaklanmadigi sistem kaynakli oldugu goriisii
daha hakim olmaya baslamistir (Wachter, 2008: 17). Ingiliz psikolog
James Reason’in “Isve¢ Peyniri Modeli” sistemlerin giivenligi icin

zihinsel model olarak benimsenmistir (Wachter, 2008: 18).

3.2.1. Tibbi Hata Cesitleri

Neredeyse Hata: Sireclerde meydana gelen, ancak olumsuz
sonug olusturmayan fakat tekrarlanmasi halinde istenmeyen bir olayin
olusma riskini tastyabilen olaylar olarak tanimlanabilir. Tekrarlanmasi
durumunda, bir hastanin, bir ¢alisanin veya ziyaret¢inin giivenliklerini
riske sokacak potansiyel olan beklenmeyen olaylar olarak da
tanimlanabilir.

Advers Olay: Bir saglik kurumunda beklenmeyen, istenmeyen
ya da potansiyel tehlike oldugu diisiiniilen olaylardir. Hasta diismeleri
veya ilac hatalar1 gibi olaylar hastalarda kalic1 bir etki birakmadi ise
advers olay diye nitelendirilir.

Sentinel Olay: Olim veya kalic1 bir islev kaybina sebep olan
beklenmedik olaylar sentinel olaylardir. Agir fizyolojik veya psikolojik
yaralanmalar, spesifik organ veya islev kayiplar1 vardir. Bu olaylari
vakit kaybetmeden arastirmali ve KOk Neden Analizleri yapilmalidir
(Cakmake1 ve Akalin, 2011: 89).
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Tipta ki hatali uygulamalar, tibbi bakimlar ve tedaviler sirasinda
gorilebilen ve doktorlarin hatasinin olmadigr durumlardan ayirt
edilmelidir. Malpraktis, hekimin tedavi uygulamasi yaparken standart
uygulamalar1 yapmamasi, beceri eksikligi sonucu ya da hastalara tedavi
vermemesi sonucu meydana gelen zararlardir. Tibbi uygulamalar
esnasinda ongoriilemeyen bilgi veya beceri eksikligi sonucu meydana
gelen istenmeyen sonucglarda doktorlarin sorumluluklar: yoktur. Tibbi
hatalarin meydana gelis Dbigimleri ve sonuglar1 bakimindan

siiflandirilabilir (Ovali, 2010).

Tablo 3.2: Tibbi Hatalarin Siniflandirilmasi

Hata yok, zarar A Hataya yol agma kapasitesi bulunan olaylar veya
yok durumlar
Hatavar, zarar B Hata olusmus ancak hastaya ulasmamsg
yok
C Hata olusmus ve hastaya ulagsmis ancak zarar
vermemis
D Hata olusmus ve hastaya ulagmis; hastanin takibi
veya zararin énlenmesi i¢in girisim gerekmis
Hata var, zarar E Hata olusmus ve hastada gecici bir zarar olusmus
var veya girisim gerekmis
F Hata olusmus ve hastada gegici bir zarar
olusturmus ve hastanin hospitalizasyonu
gerekmis
G Hastada kalic1 zarara yol agan bir hata meveut
H Hastanin yasaminin devami i¢in girisim
gerektiren hata mevcut
Hata var, 6lim [ Olusan hata, hastanin 6limiine yol agmis veya
var katkida bulunmus

(Kaynak: Ovali, 2010)



Hata tipleri

Bu hatalar iki sekilde tanimlanmaktadir (Hurwitz ve Sheikh,
2009: 28):

1. Yetenek temelli hatalar: Yeterli bir planlama yaptiginda

fakat bu plan sonuglari istedigin gibi olmadiginda meydana

gelir.

2. Kural ya da bilgi tabanli hatalar: Amaglanan sonuglari

basarmak icin yapilan planlardaki eksikliklerden dolay1
olusan basarisizliklardir. Yanlislikla uygulanan bir kural ya
da bilgi eksikliginden dolayr amaglanan sonugclar
basarilamayan faaliyetlerdir. Kural tabanli hatalar, iyi bir
kurali yanlis uygulamak, iyi bir kurali uygulamamak ya da

kotii bir kurali uygulamay1 kapsamaktadir.

Ihlal tipleri
Dort tip ihlal tanimlanmistir (Hurwitz ve Sheikh, 2009: 28-29):
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1. Rutin ihlaller: Bunlar en yaygin ve sik olanlardir. Sistem

tarafindan  cezalandirilmamissa bu ihlaller normal
calismanm bir parcasidir. Ornegin, saglik hizmetlerinde

baz1 dokiimanlarin eksik doldurulmasini baz1 departmanlar

kabul edebilir.

2. En uygun igin ihlaller: Is sikintis1 hafifletmek ya da is

cevresinde basar1 duygusunu vermek icin yapilan
ihlallerdir. Thlalleri yapanlar hasta icin saghik hizmetleri
alanlarinda, organizasyon i¢in, kendileri i¢in daha iyi
sonuglar1 basarmak i¢in standart disi yollarla goérevini

tamamlamak ya da kestirmeden isi yapmaktir. Bir
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kurumdan baska bir kuruma giden personel eski
deneyimlerinden g¢aligma i¢in en iyi yol oldugunu ikna
ederek bu ihlal tipini uygulayabilir.

3. Durumsal ihlaller: Sistem tarafindan olusmasina izin
verilen sistem kaynakli ihlallerdir. Bunlar belirlenen yerel
sartlara uyulmadiginda ortaya cikarlar. Ornegin bir kurali
takip etmek icin gerekli ekipmanlarin mevcut olmamasidir.

4. Olaganiistii ihlaller: Agir1 zaman baskisi ve stres insanlarin
en temel kurallart bile takip etmesini 6nleyebilecek
olaganiistii sartlarda meydana gelir. Olaganiistii ihlaller 1yi
anlasilmayan acik sartlara ragmen, bunlar genellikle
diizenli bir toplumda olusan motivasyonel problemler ve
degisime direng ile ilgilidir.

[la¢ hatalart:

Herhangi bir hastaligin tedavisi i¢in kullanilmasi gereken ilagla
ilgili siiregler sirasinda olugan hatalar olarak tanimlanmaktadir. Bu
siireclerdeki hatalar1 tamimlamak ig¢in siireci adim adim olarak
incelemek gerekmektedir. Bu siire¢lerdeki adimlar ne kadar uzarsa hata
yapma potansiyeli ve hata sayisi artar.

Hasta giivenligi igin 6dnemli bir yeri olan ilag hatalar1 en genis
olarak olusan, engellenebilir tibbi hatalarin biridir ve her sene yaklasik
1.5 milyon insan ila¢g hatasindan zarar goérllyor ve bu hatalara ait
maliyetlerse senelik yaklasik 3.5 milyon dolar civarindadir (Aydin ve
dig., 2012).

Ilag¢ hatalari; Amerika Birlesik Devletlerin’de Ila¢ Hatalarim
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tanimina gore “Ilacin saglik calisanlarinin, hastalarin ya da ureticilerin
kontroll altinda olmasina ragmen, hastalarin ilaglardan zarar gérmesine
veya uygun olmayan ilaglar1 almasina neden olan ve dnlenebilir olan
olaydir’’ (Vural, Ciftci ve Vural, 2014).

Resmi olmayan Regete yazma Yanlis zaman
ilag hatalan hatalari hatalari
A
Yanlig doz flag hatalar tirleri > ihmal
hatalari S hatalar
) Yanl{s doz Yanlig uygulama Yanlis ilag
yontemi hatalari yontemi hatalar hazirlama hatalar

Sekil 3.1: Ila¢ Hatalar
(Kaynak: Yildirim, 2008: 108)

Ilag yan etkileri, ila¢ reaksiyonlar1 ve ila¢ hatalar1 cesitli
sekillerde tanimlanmustir. Ilag yan etkisi, ilacla iliskili bir tibbi
miidahale sonucunda meydana gelen yaralanmadir. Ilac etkilesimi,
normalde insanda kullanilan dozlarda ortaya ¢ikan, bir ilaca karsi ortaya
cikan zararli ve istenmeyen tepkidir. Ilag hatalari, ilacin ¢alisanlarin,
hastalarin veya Ureticilerin kontroli altindayken uygunsuz olarak
kullanilmas1 veya hastaya zarar verebilen herhangi 6nlenebilir bir
olaydir (Sandars ve Cook, 2007: 12).

[lag hatasi, farkl1 boyutlarla ve farkli disiplinlerle ilgili bir sorun

olarak goziikmektedir. Hatalarin genellikle istem verilmesi, hastaneler
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arast uygulama farkliliklart dikkate alinarak istemin tedavi defterine
veya hasta dosyasina gecirilmesinde, ilaglarin hazirlanmasinda ve
uygulanmasinda meydana gelebilecegi ve hatalarin hemsirelerden,
doktorlardan, eczacilardan, hastalardan ve kurumlardan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Ozmen ve Basol, 2010).

Sadece ilacla ilgili hatalar (yanlis ilag, yanlis doz, okunaksiz
recete, alerjiyi, ilag-ilag, ilag-besin, ilag-hastalik etkilesimini dikkate
almada basarisizlik) ya da ilag yonetiminde hata (genellikle eczanede
olan bir hata) ya da uygun bir sekilde izlemede basarisizlik hatalar
yaninda hastalarla ilgili (ilaglar1 uygun sekilde saklamamak, uygun
talimatlara uymamak vb.) yeni hatalarda eklenmistir(Wachter, 2008:
18).

[lag hatalarinin azaltilmas: igin (Sandars ve Cook, 2007: 12);

elletisimi gelistirmek
e Bilgiyi daha kolay erisilebilir hale getirmek
eOnemli bilgilere sahip olmay1 gerekli hale getirmek (Or.:
Bir ilag dozu)
eHesaplamalar ile yardimci olmak
e Gergek zamanli kontrolleri yapmak
e izlenme ile yardimc1 olmak
eKarar destek saglamak
Cerrahi hatalar:

Hastane icerisinde, Ozellikle ameliyathane icgerisinde hasta
giivenligini tehdit eden bir¢ok unsur bulunmaktadir. Ameliyathaneler,
cerrahi tedavilerin uygulandig1 yerler olarak karmasik yapilara

sahiptirler. Ameliyathaneler, kompleks i¢ alanlari, stresli ¢alisma




ortamlar: ve kullanilmakta olan tibbi cihazin fazlaligi nedeniyle 6zel
bilgi, beceri, donanim ve dikkat gerektiren yerler olarak tanimlanir.
Ozellikleri itibariyle ameliyathanelerin hasta giivenligini tehdit edecek
pek ¢ok unsurun biinyesinde oldugu séylenebilir (Tungel, 2013: 11).

20. yiizyilin baglarinda Bostonlu bir cerrah olan Ernest Codman,
cerrahi miidahalelerin simiflandirilma ve prensiplerin yapilmasinda ve
cerrahi sonuglarin bilimsel degerlendirmesinde oncii  olmustur
(Vincent, 2010: 6). Codman’a gore cerrahi hatalar nedenleri ve
siniflandirmasi asagidaki sekildedir;

¢ Teknik bilgi ve beceri eksikliginden dolay1 olugan hatalar

e Cerrahi kararin eksikliginden dolay1 olusan hatalar

¢ Bakim ve ekipmanin yetersizliginden dolay1 olusan hatalar

¢ Tan1 koyma becerisi eksikliginden dolay1 olusan hatalar

¢ Hastanin tedavi edilemez hastalig1

e Hastanin tedaviyi reddetmesi

o Ameliyat felaketleri ya da kontrol dis1 olusan bu kazalar ve

komplikasyonlar

Tani hatalar1:

Tani, saglik hizmetlerinin herhangi bir siirecinin olagan ilk
adimidir. Daha sonraki yonetim dogru bir taniyr koymaya
dayanmaktadir. Tan1 koymak bir siirectir. Bu siirecte tan1 koymada
hatalar olabilir ve bu siirecin saglikli olmasi doktor-hasta arasindaki
etkili iletisime baglidir.

Bir tan1 koymadaki yaygin hatalar; Bir hipotez {izerine yersiz

tespitte bulunma, hipotez olusumunun erken kapatilmasi ve sendrom
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dist kural konulmasidir. Bunun yaninda tani ilgili hatalarin nedenleri

Tablo 3.3’de tanimlanmustir.

Tablo 3.3: Tan1 Koymadaki Hatalarin Nedenleri

Insan Saglik ¢alisanlar1 asir1  ¢aligtiklarinda ve  yorgun
faktorleri olduklarinda yanlis tan1 olusabilir. Bununla birlikte bu

nedenlerin altta yatan sebebi sistem faktorleri ile iligkilidir.

Sistem e Yeterli deneyimi olmayan personel tarafindan

faktorleri degerlendirilmesi

e Bulgularin kayitlar igin yetersiz sistemlerin olmast

e Uzman goriigiiniin yetersiz kullanilmast

e Basit radyografilerin yetersiz okunmasi

e Standart protokollerin ve en iyi uygulama
kilavuzlarinin  kullanimmin olmamasi ile olagan

durumlari k&tii yonetme

e Taburculuk 6ncesi yeterli degerlendirmenin olmamasi

(Kaynak: Sandars ve Cook, 2007: 10).

Takim calismasi ve iletisim hatalari:

Iletisim, bakim Kkalitesini, giivenligi saglamak igin hasta
bilgilerinin siirekliligini ve dogrulunu siirdiirmek igin tim saglik
profesyonellerinin  hasta giivenligi i¢in kullandigi en temel
enstriimanlarindan biridir (McHugh, Schuster ve Nykolyn, 2010: 8).

Saglik c¢alisanlar1 arasindaki iletisim farkli kanallarla
saglanabilir. En ¢ok kullanilan kanallardan biri s6zlu veya yazili rapor
verme seklidir. Kayit tutma ve raporlar; hastalarin saghgiyla alakali

olarak bilgiye ulasmak i¢in kullanilan yaygin iletisim tekniklerindendir.




Raporlar, calisanlar arasinda sozel ya da yazili bilgi alis verisi olup
rapor ve kayitlarin etkili olabilmesi i¢in bazi temel ilkelere dikkat
edilmelidir. Bu ilkeler, raporlarin tam olarak doldurulmasi, olaylara
dayandirilmasi, bilgilerdeki dogruluk ve biitiinliik, az, 6z ve kisa
yazilmasidir. Bilindigi {izere, hemsirelerin hastalara ve ailelerine
ulagsmasinda en etkin yontemlerden birisi de iletisimdir. Hemsireler
iletisim bilgilerini doktor ve diger ¢alisanlarla paylasarak, yasal ve
ahlaki yonden hatalar1 dénlemeye calismalidirlar (Ozmen ve Basol,
2010).

Hastane enfeksiyonlart:

Daha onceki tanimlamaya gore hastane infeksiyonlari veya
nozokomiyal infeksiyonlar, simdiki tanimiyla saglik hizmetleri ile
iliskili infeksiyonlar (Healthcare-Associated Infections) hastaneye
yatan hastalarin en ¢ok karsilastiklar1 yan etkilerdir. Centers for Disease
Prevention and Control (CDC) verilerine gére ABD*nde hastanelerde
yatmakta olan hastalarin neredeyse %5-10"unda saglik hizmetleri ile
iliskili infeksiyon olusmakta ve bu infeksiyonlar her sene hemen hemen
100.000 hastanin 6lmesine sebep olmakta (Cakmakg1 ve Akalin, 2011:
55).

Hastane infeksiyonlari, hastanede kalig siiresini, tedavilerin
maliyetlerini ve isgiicii kayiplarini artirmakta ve hastalarin yaninda
saglik profesyonellerini de tehdit etmektedir. ilerlemis durumda olan
vakalar da, ozellikle immunoloji sistemleri zayiflamis hastalarda
(Yenidogan, prematiire bebekler, kanser ve AIDS hastalari, yash
hastalar vb.) 6lime de yol agmaktadir (Fidanci ve dig., 2011).
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3.2.2. Tibbi Uygulama Hatalarinin Boyutlar:

Tibbi uygulama hatalar1 ile ¢ok farkli sekillerde ve her turli
girisimde kars1 karstya kalinabilir. Tibbi uygulama hatalarina farkli bir
yaklasimda, olgular hukuki, tibbi etik, klinik ve sosyal prosediirler
acisindan da degerlendirilmektedir (Polat, 2005: 37-38).

Hukuki Boyutu

Hukuken tibbi hata uygulamalari su sekilde incelenir (Polat,
2005: 38):

1. Hastalarin bilerek degil, biiyiik ve agik bir “ihmal” sonucu
zarar gordiigii durumlar,

2. Hastalarin zarar gérmesine yol agan durumlarin, dnceden
giderilebilecek bir bilgi eksikliginden ya da bilgisizliginden
ortaya ¢ikan durumlar,

3. Hekimlerin risklerini ve sonuglarin1 bildigi halde
hastalarma bir tedaviyi veya ameliyatt uyguladigi
durumlarda oldugu gibi “kastin” s6z konusu oldugu
durumlar.

Bunlarin disinda, tibbi uygulama hatasi1 davalarinda dort farkli
etkenin var oldugunun da belgelenmesi gerekmektedir. Bu etkenler;
gorev, gorevin ihlali, zarar ve eylem ile zarar arasindaki sebep-sonug
iliskisidir (Polat, 2005: 38).

Etik boyut

Etik acisindan hekimin hasta ile iliskisinden dogan gorevleri
kisaca etik ilkelere uygun hareket etmek olarak tanimlanmaktadir. Etik
ilkeler kisaca, yararlik, zarar vermeme, 6zerklige saygi ve adalet ilkesi

olarak sayilabilir (Polat, 2005: 39).




Hekim ve/veya diger saglik calisani; yapacagi uygulamanin
hastanin yararina olmasini ve hastaya zarar vermemesini gozetmelidir.
Ancak her tibbi uygulamanin bir takim riskleri vardir ve kimi zaman bu
uygulama hastaya zarar verecek bir uygulama olabilir. Bu durumda
hekim 6nce yarar-zarar dengesini gozetmelidir (Polat, 2005: 39).

Diger bir ilke olan 6zerklige saygi ilkesi geregi; yapilacak
uygulama hakkinda hastaya gerekli bilgilerin tamami, yeterince
verildikten sonra (aydinlanma) hastanin rizasinin (onaminin) alinmasini
icerir. Ozerkligi sayg1 ilkesi geregi; onam verme yetkinliginde olan
kisinin bedenine ne yapilacagi konusunda karar verme hakkina sahiptir
ve 0zglr iradesi, istegi disinda higbir girisim i¢in zorlanamaz (Polat,
2005: 39).

Adalet ilkesi; hekimin tibbi uygulamalarinda, tibbi gereklilikler
ve tibbi dlgiitler disinda higbir gerekge ile ayrim yapmamasi (Hastayla
kisisel yakinlik, dil, din, irk, cinsiyet, yas...) ve hem emegini hem de
kisitli tibbi arag ve diger olanaklar1 tibbi gerekliliklere uygun olarak adil
sekilde dagitmasi ve kullanmasi gerekliligini tanimlar (Polat, 2005: 39).

Doktorun sorumlulugu tibbi etigin 6nemli bir bolumini
olusturmaktadir. Doktorun, mesleki uygulamalar aninda sorumlu
olabilmesi i¢in, gorevlerini tanimlamak ve gorevlerinin yerine getirilip
getirilmedigini belirlemek gereklidir. Bu gorevler asagidaki sekilde
Ozetlenir (Polat, 2005: 45):

e Doktorun hukuki agidan hastaya bakmaya “yetkili”” olmasi,
e Doktorun mesleki ve bilimsel agidan hastaya bakmaya

“yeterli” olmasi,
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e Doktorun hastalariyla olan iliskilerinde tibbi, etik ve hukuki
olarak mesleksel ilkelerine bagli olmasi,
e Doktorun tibbi girisimlerinde tibbi, etik ve hukuki olarak
uygun ve dogru hareket etmesi,
e Her tiirlii girisim i¢in hastalarin aydinlatilmis onaminin
alinmis olmasi.
Klinik boyut
Bir tibbi uygulama hatasinda, doktorun yaptigi uygulamalari
degerlendirmede mevcut tibbi  Dbilgisi, becerisi ve deneyimi
sorgulanirken, doktorun oncelikli olarak i¢inde bulundugu durum da
dikkate alinmalidir. Bu durumlarda cevap aranmasi gereken bazi temel
sorular sunlardir (Polat, 2005: 45-46):
1. Doktor uygun sekilde ve yeterli sekilde 6yki almis mi1?
2. Doktor uygun sekilde ve yeterli sekilde fiziki muayene
yapmis mi1?
Hastaya olmas1 gereken testler yapilmis m1?
Doktorun tanis1 dogru olarak koymus mu?
Tedavinin uygulanma siireci dogru muymus?
Doktorun belirledigi tedavi dogru muymus?

Meydana gelen komplikasyonlar dnlenebilir miymis?

O N o g B~ W

Meydana gelen komplikasyonlarin tanis1 dogru sekilde ve
zamaninda m1 konmus?
9. Meydana gelen komplikasyonlara dair uygulanan tedavi

planlari uygun ve yeterli miymis?




Sosyal boyut

Sosyal boyut; tibbi belirsizlik, hata oranmi yiiksekligi, hatadan
korunma yaklasimi ve hata mekanizmalar1 olarak incelenebilir.

Tibbi belirsizlik: Ozellikle tip gibi, sonuglarin her zaman
onceden bilinemeyecegi bir alanda yapilan herhangi bir eylemin
sonucunda bazi siireglerin ters gitme olasilig1 hep vardir. Klinik tanidan
her zaman tamamen emin olmak miimkiin degildir. Uygulamacilarin
cogu genellikle islerinde yetkin ve bilgili insanlardir, ancak belirsizlik
ve buna bagli beklenmedik olaylar da bu yetkinlikle yan yanadir (Polat,
2005: 54).

Hata orani yiiksekligi: Hatalara bagli ciddi zararlar hemsirelerin
ve hekimlerin giinlik deneyimlerinin bir pargasi olarak kabul
edilmemekte, izole ve nadir olarak algilanmaktadir. Ciinkii ¢ogu hata
hastaya zarar vermeden problem ¢dziilmektedir. Tibbi uygulamalarin
standardi miikemmelliktir(yani hatasiz hasta bakimidir). Aslinda tim
hekimler hatalar1 kaginilmaz olarak kabul etmek durumundadirlar.
Cogunlukla hatalarindan ders ¢ikarip, bir sey 6grenmeyi isterler. Ancak
cogunlukla goézlenen hatalarin ancak kisisel olarak hatayr yapan
hekimin kendi i¢inde degerlendirme yaptigidir (Polat, 2005: 62-63).

Hatadan korunma yaklasimi: Tip uygulamalarinda hatadan
kagmabilmenin temel olarak temel olarak siirekli egitimle
saglanabilecegi goriisii hakimdir. Eger hekimler ve hemsireler gerektigi
gibi  egitilebilir ve motive edilebilirse sonrasinda  hata
yapmayacaklardir. Bu amaca ulagsmak i¢in kullanilmis metotlar egitim

ve cezalandirmadir. Hemsirelikte de protokollere siki bagliligin
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tizerinde durulmaktadir. Hekimlerde ise kurallar iizerinde daha az, bilgi
tizerinde ise daha agirlikli durulmaktadir (Polat, 2005: 63).

Hata mekanizmalari: Hatalar Reason (1992), Ramussen ve
Jensen (1974) tarafindan yetenek, kural ve bilgi temelli diizeylerin her
birinde simiflandirilmislardir. Yetenek temelli hatalar, kural ve bilgi
temelli olmayan yapilan eyleme bagl hatalardir. Eylemler aksiyon
hatalaridir. Bunun aksine kural temelli hatalar, bilingli diislince
hatalaridir ve yanlisliklar olarak adlandirilirlar. Hata mekanizmalari

diizey ile degisir (Polat, 2005: 64-65).

3.2.3. Guvenlik Raporlama Sistemi

Guvenlik Raporlama Sistemi (GRS) saglik kurum ve
kuruluslarinda hasta giivenliginin saglanmasinda veri toplamak icin
kullanilan 6nemli bir sistem olarak tanimlanmaktadir. Tibbi hatalarin
GRS ile istege bagli bildirimi, hasta giivenligini tehdit etmekte olan ya
da bu potansiyele sahip btin olaylar1 ve durumlar1 tespit ederek
vaktinde tedbir alinmasi1 bakimindan 6nemlidir (Katircit Fener ve dig.,
2014).

Olaylarin bildirimi, son senelerde biitiin diinyadaki Ulkelerin
saglik hizmetleri sunumunda ilk sirada ele aldiklar1 konular iginde yer
almaktadir. Cogu Ulkelerin saglik sistemleri, politikalar1 ve
onceliklerine gore degisik sekilde uygulanmasina karsin biitlin
sistemlerin ortak paydasi, olusan olaylardan ders ¢ikararak bu benzeri
olaylarin tekrar olugmasini engellenmesi i¢in kurulmasidir (Tosun ve

dig., 2012 b: 68).




Olaylarin bildirilmesine ait prosediirler analiz edildiginde farkli
ulkelerde degisik uygulamalarla karsilasmak mumkandir. Her dlke
kendisine ait kanuni mevzuatlar gergevesinde olaylarin bildirilmelerini
zorunlu ya da gonilli seklinde tanimlamaktadir. Bununla beraber hangi
olaylarin bildirilmesi gerektigi de her (lkeye gore degismekle birlikte
bildirilmesi gereken Kkonularin basliklart 3 ya da 4 konuyla
smirlandirilmig ve hasta giivenligini en fazla tehdit etmekte olan olaylar
bildirim stirecine dahil edilmistir (Katirc1 Fener ve dig., 2014).

Hasta giivenliginin gelistirilmesi ve degisimi hakkinda yapilan
olay raporlamanin etkili ve yararlarini ortaya koyan son on yilda pek
cok caligma vardir (Sujan, 2015). Hata raporlama sistemi, hasta
giivenliginin siirdiiriilebilir gelisimine yol a¢ma basarisizliklarina
olusturulan miidahaleler ve daha ¢ok olay raporlamanin basarili sekilde
istlenmis olabilen bir yolculuk gibi goziikmektedir. Saglik kuruluslar
Ogrenen organizasyonlar ve raporlama i¢in yaymlamis olduklar
stireglere alternatif yaklasgimlar bulabilirler (Sujan, 2015).

Hasta giivenligi i¢in risk olusturacak potansiyel ve gercek
olaylarin bildirilmesi, bu sistemler hastalara hasar veren ya da hasar
vermeden Once farkina varilan olaylarin aynilarinin olusmalarini
onlemeyi ve bildirimi yapilmis olaylardan bir egitim materyali
olusturulmasin1 6ngoérmektedir. Bununla birlikte, saglik kurum ve
kuruluslarinda raporlama kiiltiirini olusturulmasini, olusan olaylardan
ders ¢ikarilmasinin saglanmasini, 6grenme siirecini ve ¢oziim yollarini
iyilestirmeyi ve ¢oziim uygulanmalarinin tesvik edilmesini

amaglamaktadir (Katirci Fener ve dig., 2014).
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GRS, hastalarin giivenliinin saglanmasina yardimct olur,
kurum kuruluslarda givenlik kiltlirlerinin gelisimini tesvik etmeye
yardim eder, hatalarin azaltilmasina yardim eder, kurumsal bir 6grenme
siireci olusturulmasina yardim eder, yasam kalitesinin artirilmasina
yardimc1 olur, maliyet etkinliginin saglanmasina yardimci olur,
verimliligin saglanmasina, mortalitenin ve morbiditenin azaltilmasina
yardimet olur (Katirc1 Fener ve dig., 2014).

Guvenlik kilturu olusturulurken sadece egitim yeterli degildir.
Klinik risklerin degerlendirebilmesinde kurumlar kendilerine uygun
olan guvenlik raporlama sistemin olusturabilmelidirler. Basit ya da
karmagsik yapilara sahip olan raporlama sistemlerinin sahip olmasi
gerekli 6zellikler (Kara Eroglu ve dig., 2009);

¢ Acik ve net olarak belirlenmis hedefler,

e Raporlamay1 yapacak kisiler kesin belirlenmis olmals,

e Rapordan hangi bilgiler ve hangi veriler alinacak,

e Raporlar1 almak ve verileri yonetmeye gerekli olan sistem,

e Analizler i¢in ihtiya¢ duyulan uzmanlik bilgileri,

e Bildirilen olaylara geri doniis yapma ya da cevaplandirma
sorumlulugu,

eRaporlanan olaylarin siniflandirilmasi ig¢in yontemler
belirlemek,

e Bulgulardan faydalanmak icin sistemler olusturmak,

e Teknik yapilarin ve verilerin glivenliginin saglanmasi.

Hasta gilivenligine risk olusturabilecek potansiyel ve

gerceklesen olaylarin bildirilmesi, kayit altina alinmasi ve tasnif




edilerek istatistiki datalara doniistiiriilmesini saglayan giivenlik
raporlama sistemlerinin kurulmasi, hasta giivenligini saglamanin
olmazsa olmazidir. Givenlik raporlama sistemleri data toplayan ve
raporlayan teknik sistem olmanin da Otesinde hasta giivenligi
Klltiiriintin  insa edilmesi bakimindan biliyilk 6neme sahip bir
fonksiyona sahiptir. Reason (1998) sistemlerde ki hatalarin ya da advers
olaylarin g¢ogunlukla olugsmamasi sebebiyle glvenlik sorunlarinin
personel tarafindan algilanmasi, Onemsenmesi ve givenlik
onlemlerinin g6z onine alarak glnlik faaliyetlerini yapmalarini
saglamak bakimindan zayif kaldigi ifade edilmektedir. Bu baglamda
guvenlik raporlama sistemi guvenlik kdltlrinid olusturmada hem
raporlama kultird hem de advers olaylar ilgili bilgileri toplamak, analiz
etmek ve sonuglar1 isletme igine yayilmasin saglayarak bilgiye dayali
bir kiltir (informed culture) olusturdugu ifade etmektedir. Reason,
raporlama kiiltiiriiniin giivenligi riske edecek potansiyel ve gergeklesen
olaylarin bildirilmesi vasitasiyla insanlarin kendilerinin kusurlar1 ve
hatalarinin farkina varmalarinin sagladigi ve bu sebeple de “bedelsiz
ders” firsatt sundugunu vurgulamaktadir (Tak, 2010).

Saglik hizmetlerinin sunumu siireglerinde ¢alisan biitiin
personel, her ne sekilde olursa olsun hatalar ile yiz yize gelmektedir.
Bu sebeple hasta giivenligi kilturd kurumun kaltirinin o6nemli
pargalarindan birisi olmalidir. Bunu saglamak icinde, saglik kurum ve
kuruluslar tarafindan riski biiyiik faaliyetler belirlenmeli, tibbi hatalar
insanlarin  korkmadan ve  ¢ekinmeden  bildirilebildigi = ve
cezalandirilmadig1 bir ortam yaratmali ve hasta giivenligi agisindan

gerekli kaynaklar ayrilmalidir. Kaynaklar arasinda kaliteli saglik
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caliganlarin var olmasi 6nemi tartisilmayan bir konudur. Kaliteli saglik
calisanlar i¢inde doktorundan hemsiresine kadar biitiin saglik ekibi
iiyeleri yer almaktadir (Erkul, Bilisli ve Ozdogan Tiim, 2015).

Hasta gilivenligini  gelistirmek i¢in  programlarin  en
onemlilerinden biri gelecekte olusabilecek olaylar1 dnlemek icin temel
olarak ya da oOgrendiklerimizin kaynagi olarak kullanmis
olabilecegimiz advers olaylar, hatalar ve ramak kala iizerine kapsamli
bilgileri elde etme kapasitesine ve yetenegine sahip olabilmedir (WHO,
2004: 22).

Olay raporlama sistemleri hasta giivenligi sorunlarini tespit
yardim etmek ve orgiitsel ve sistem 6grenme icin veri saglamak i¢in
onemli bir ara¢ olarak ortaya ¢ikmaktadir. Olay raporlama sistemleri
oncelikle hastalar i¢in daha giivenli saglik bakimini yapmaniza

yardime1 olmak igin tasarlanmistir (Walshe ve Boaden, 2006:108).

3.3. Hasta Giivenligi

Hasta gilivenligi i¢in 2000 yilinda IOM tarafindan yayinlanan
raporla birlikte bir milat olmustur. Bu tarihten 6nce hasta giivenligi i¢in
ne yonetim ne de akademik camia bu konuya dikkat cekmiyordu. Bu
tarihten sonra ilk 6nce Amerika Birlesik Devletlerinde olmak tizere tim
diinyaya yayilan bir kavram olmustur.

Artik hasta giivenligi acik bir sekilde uluslararasi bir sorun
olarak goriilmektedir. Gelismis iilkelerde hastaneye yatan her 10
hastadan biri zarar goriirken gelismekte olan tlkelerde bu orandan daha
fazla risk tagimaktadir (Groves, Meisenbach ve Scott-Cawiezell,
2011).




Hasta giivenligi kiiltiirti degisik sekillerde kuruma ve topluma
ait birgok etkide bulunmaktadir. Hasta giivenligi kiiltiirii sadece saglik
calisanlar1 degil, ayn1 zamanda yOneticiler, hastalar ve hasta
yakinlarimin da iginde bulundugu, katkilar verdigi bir stre¢ olarak
degerlendirilmektedir. Hasta giivenliginin Oneminin vurgulanmasi,
buna yonelik politika ve standartlarin hazirlanmasi, biling seviyesinin
yukselmesi, iletisimin tiim kanallarin agilmasi, kurumun igindeki
liderlerin bu konuya sahip ¢ikmasi ve tiim personele rol model olmasi
ve uygulanmasi kavramin anlagilmasi agisindan gereklidir. Bunun
yaninda yoneticilerin olusan hatalarin geri bildirilmesi hususunda
yapici, destekleyici ve agiklayict seklinde davranmalart ¢alisanlarin

olay raporlamasma yardimei olacaktir (Ozmen ve Basol, 2010).

3.3.1. Hasta Giivenligi ve Risk Yonetimi

Hastanelerde risk yonetimi, hastalarin ve calisanlarin her agidan
guvenligini saglamanin yaninda, hastanenin tim mal varliklarini,
marka olan admi ve gelirini tehdit edebilecek tiim olas1 riskleri
belirlemek, analizlerini yapmak ve oOnlemlerini almaktir. Bundan
dolayi, hastanelerdeki risk yonetimi tepe yoOnetiminden baslayarak
bltin calisanlarinda i¢inde olmasi gerekli bir konudur (Guleg ve
Gokmen, 2009).

Hasta giivenligi ve risk yonetimi arasinda hem farkliliklar hem
de benzerlikler ile ilgili pek ¢ok kafa karisikligi vardir (Youngberg,
2011: 3).

Risk yonetimi kavramini agiklamadan Once tehlike ve risk

kavramlarinin anlamini bilmek gerekir. Tehlike, ¢alisma ortaminda ya
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da kosullarinda olan veya disaridan gelebilecek igerigi belirlenmemis
hastalara, ¢alisanlara, kurumlara ve gcevreye hasar veya zarar verme
potansiyeli olan seylerdir. Tehlikeden kaynaklanan bir olayin, ortaya
¢ikma ihtimaliyle hasar verme derecesinin bileskesidir (Incesu, Yiizliak
ve Giines, 2013). Risk “Bir talihsizlik ya da zarara ugrama olasiligt.”,
giinliik yasamin normal bir parcasidir (Price, Nicklin, ve Haynes, 2007:
24).

Risk Yonetimi, riskleri tanimlamay1, degerlendirmeyi, risklere
kars1 yiritiilecek faaliyetleri belirlemeyi, sorumluluklar1 belirlemeyi,
belirlenmis faaliyetleri uygulamay1r ve bunlar1 takip etmeyi ve
sonuclarm gozden gegirilmesini iceren tiim siirecleri ifade eder (incesu,
Yiziak ve Giines, 2013). Risk yonetimi, hastalar, ziyaretciler ve
calisanlar i¢in zararh potansiyel risklerin ya da organizasyonun finansal
durumunun stirdiiriilebilirligini tehdit eden olasi risklerin farkindalik
seviyesini yikseltmek amaciyla organizasyonun bir fonksiyonudur
(Berry, 2004: 299-300).

Hastanelerdeki Risk Yonetimi, hastalarin bakim kalitesini
tyilestirmek, calisan ve hasta giivenligini miimkiin oldugunca ytiksek
seviyeye c¢ikarmayl hedefleyen, hedefe ulasmaya mani olabilen
olumsuzluklari risk belirleyip analizlerini yapan ve gereken tedbirleri
alan sireclerdir (Incesu, Yiiziiak ve Giines, 2013).

Risk yoneticileri hastalar ve kurum icin en blylk zararlara yol
acacak alanlart iyilestirmeye Oncelik vermelidirler. Siklig1 ne kadar
diisiik olursa olsun siddetli ve dramatik kayiplara yol acabilecek
alanlarin analizler yapilarak prosediirler gelistirilir ve gerekli egitimlere

zaman ayrilir. Yoneticiler yiiksek riskli alanlara ait risk analizleri




verilerinden hareketle onleyici faaliyetler ile ilgili sistemlerini
kurmalidirlar. Hastane faaliyetlerine ait olarak risklerin analizlerin
yapilmasiyla tanimlanmig riskler anlamli bir hale gelir, analiz edilen
riskin siddetine ve frekansina gore, alternatif ¢éziim Onerilerinin
icinden uygun secimler yapilmalidir (Aksay ve Orhan, 2013).
Risk yonetimi asagidaki temel faaliyetleri igerir (Tosun ve dig.,

2012 a: 99):

e Risklerin yonetilmesinin planlamak

e Riskleri belirlenmek

e Risk olusma olasiliginin ve etkilerini belirlenmek

e Riskleri 6nem derecesine gore belirlenmek

e Riskleri nicelemek (sayisallastirilmak)

o En kritik riskleri belirlenmek

e Risklerin ana sebeplerini belirlenmek

eRiski en az seviye indirecek faaliyetleri ve onlemleri

planlanmak, uygulanmak
e Riskleri azaltmak ve risk yonetimi faaliyetlerinin etkinligini
izlemek

eRisk yonetim sisteminin devamli iyilestirilmesini izlemek

Klinik risk yonetiminin prensipleri
Genellikle tiim risklerin 6nlenebilir diistiniilmektedir, ancak bu

gercekei olmayan ve negatif bir goriistiir. Daha olumlu ve alternatif bir
goriistiir ki riskler siirekli var olan ancak uygun risk yonetim stirecleri
ile basarili olunabilir. Gegmiste, klinik risk yonetimi advers olaylara

yanit vermeyi ve reaktif olmaya meyilliydi, fakat simdi uygun olarak
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basarmay1 ve tahmin etmeyi igeren proaktif olmayr vurgulamaktadir
(Price, Nicklin ve Haynes, 2007: 24).

Iyi bir klinik risk yonetimini destekleyen pek ¢ok temel prensip
vardir ve bunlar hasta giivenligini ilerletmek i¢in saglik hizmetleri
organizasyonlar1 tarafindan alinan yaklasimlarla iliskilidir (Price,
Nicklin ve Haynes, 2007: 24).

¢ Klinik risk yonetimi faaliyetlerini deger veren bir kiiltiir vardir.
Guvenlik organizasyon i¢in 6nemli bir dncelik haline gelir.

e Klinik risk yonetimi sistemleri ve kalite giivencesi birbirine
baglidir. Ayri sistemleri gelistirmeye meyilli olmasina ragmen, etkin ve
etkili olan yiiksek kaliteli bakim ayrica gilivenlidir.

e Organizasyon, klinik risk yonetimi i¢cin hem kolektif hem de
bireysel sorumlulugunun bilincindedir. Bir¢ok saglik kuruluslar1 advers
olaylar i¢in bireysel saglik ¢alisanlarin1 suglar, ama advers olaylarin
cogunlugu biiyiik 6l¢lide dnlenebilir ve bakim sistemlerindeki hatalar
dolayistyladir.

e Burada bir sorumluluk kiiltiirii vardir, su¢clamadan, insanlara
hasta giivenligi advers olaylarina karsi destek olun. Bireysel
suclamalar, advers olaylar i¢in kendilerini suclayan saglik
calisanlarinin daha fazla hayal kirikligina ugratmaktadir. Bu advers
olaylar1 raporlamaya isteksiz olmaya yol acabilir.

Klinik risk yonetimi, zarar gérme riski tagityan hastalar1 ve daha
sonra zararlar1 onlemek veya bu riskleri kontrol etmek kosullar1 ve
durumlar1 belirleme i¢in hareket ederek 6zellikle saglik hizmetlerinin

kalitesini ve giivenligini gelistirmek ile ilgilidir (WHO, 2011: 163).




Klinik risk yonetimi sureci
Klinik  risk  yOnetim  sireci, risklerin  belirlenmesi,
degerlendirmesi ve sonunda kontrol altina almak i¢in yapilan programi
yonetmek, organize etmek ve planlama hakkindadir. Bu siire¢ adimlar
dizisi vasitasiyla sunulmus olabilir, fakat ¢ogu iist iiste binmistir ve
genellikle bu adimlarin tamaminda bir entegrasyon vardir (Price,
Nicklin ve Haynes, 2007: 24).
Asagidaki basit dort asamali siireg genellikle klinik riskleri
yonetmek icin kullanilir(WHO, 2011: 163):
1. Riskleri belirlemek,
2. Risk siddetini ve sikligin1 degerlendirmek,
3. Riski ortadan kaldirmak ya da azaltmak,
4. Riski yonetmemenin maliyetlerini ya da riski azaltarak

kaydedilen maliyetleri degerlendirmek.

3.3.2. Hasta Giivenliginin Amaclari

Ulusal hasta giivenligi hedeflerinin amaci hasta glivenligini
gelistirmektir.

JCI 2015 y1l1 hasta giivenligi amaglar1 (JCI, 2015: 1-17);

1. Hasta kimliginin dogrulanmasini gelistirmek

Hastalara bakim, tedavi ve tim hizmetleri verirken en az 2
kimlik tanimlayict kullanmak. Yanlis hasta ve hatalar tan1 ve tedavinin
hemen hemen tiim asamalarinda meydana gelir. Bu amag i¢in niyet iki
yonlidiir: Birincisi, glivenilir hizmet ya da tedavi amaglanan kisi olarak
bireyi tanimlamak icin; ikinci, dogru kisi ile dogru hizmet ya da

tedaviyi eslestirmek. Kabul edilebilir tanimlayicilar kiginin adi, atanmig
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kimlik numarasi, telefon numarasi veya diger kisiye 6zgii tanimlayicilar
olabilir.

[laglari, kan veya kan bilesenleri uygulandiginda, kan érnekleri
ve klinik testler i¢in diger 6rneklerin toplanmasi sirasinda ve tedavileri
veya prosedrleri uygularken en az iki hasta tanimlayicilar1 kullanilir.
Asla hastanin oda numarast ya da fiziksel konumu tanimlayici olarak
kullanilmaz. Kan ve diger ornekler i¢in kullanilan etiket kaplar
hastanin yaninda yapistirilir.

Tanimsiz hastalarla ilgili transflizyon hatalar1 ortadan
kaldirmak. Kan veya kan bileseni transfiizyonu baglamadan once:
1.Istenen kan ve kan bilesenini eslestirin 2.Kan veya kan bileseniyle
hastay1 eslestirin. 3. Dogrulama islemini iki kisiyle yapin veya barkod
gibi otomatik tanimlama teknolojisi esliginde tek kisilik bir dogrulama
islemini kullanin.

2. Saglik profesyonelleri arasinda iletisim etkinligini artirmak

Tedavi siirecglerinin ve testlerin kritik sonuglarin1 temel olarak
zamaninda rapor etmek. Tedavi siireclerinin ve testlerin kritik
sonuclarint yonetmek i¢in yazili prosediirler gelistirmek i¢in su tavirlari
yapmaliyiz. 1) Tedavi sureclerinin ve testlerin kritik noktalarinin
tamimi1. 2) Tedavi streclerinin ve testlerin kritik sonuclarini kim kime
rapor etmistir. 3) Tedavi siire¢lerinin ve testlerin kritik sonuglarinin
raporlanmasi ve uygulanmasi arasindaki siirenin kabul edilebilirligi.

Testler ve tan1 yontemlerindeki kritik sonuglarini yonetmek i¢in
prosediirleri uygulamak. Testler ve tan1 yontemlerindeki kritik

sonuglarini rapor zamanliligin1 degerlendirin.




3. Ilag kullaniminin giivenligini artirmak
Tiim ilaglari, ilag kaplarini, diger soliisyonlart steril alanlardaki
de dahil etiketleyin. Antikoagiilan tedavisi kullanim ile ilgili hasta
zarar1 olasiligini azaltir. Dogru hasta ilag bilgileri iletmek ve siirdiirmek.
4.Klinik alarm sistemleri ile iligkili zarar1 azaltmak
Klinik alarm sistemleri giivenligini artirmak. Klinik alarm
sistemleri potansiyel hasta sorunlarinin uyarmak i¢in tasarlanmustir,
ancak diizgiin yonetilmezse, hasta giivenligini tehlikeye atabilirler. Bu
¢ok yonlu bir sorundur.
5. Saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyon riskini azaltmak
Ya Hastalik Kontrol ve Onleme (CDC) merkezinin giincel el
hijyeni kurallarma ya da Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) guncel el
hijyeni kurallarma uyun. ilerlemis bakim hastanelerinde ¢oklu ilaca
direngli organizmalardan dolay1 saglikla iliskili enfeksiyonlar: nlemek
icin kanita dayali uygulamalar1 uygulamak.  Kan dolasimi ile ilgili
enfeksiyonlar1 onlemek i¢in kanita dayali uygulamalari uygulamak.
Cerrahi alan enfeksiyonlar1 6nlemek i¢in kanita dayali uygulamalari
uygulamak. Kalici kateter iligkili tiriner sistem enfeksiyonu (CAUTI)
Onlemek i¢in kanita dayali uygulamalar1 uygulamak.
6. Hastane hasta popiilasyonuna dogasinda giivenlik riskleri
tanimlar.
Intihar riski tastyan hastalar1 belirlemek. Hangi hasta icin hangi
prosediirlerin gerekli oldugunu belirleyip hazirlamak ve uygulamak.

Yanlis taraf cerrahisi 6nlenmelidir.
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3.4. Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Hasta giivenligi kdltiirti, hasta giivenliginin basarisi i¢in ¢ok
Onemlidir. Hasta giivenligini saglayabilmek amaciyla pozitif bir hasta
giivenligi kiiltiirii olusturmak gereklidir. Bu ylizden, pozitif bir hasta

giivenligi kiiltiirii yaratmak bir 6ncelik olmalidir.

3.4.1. Kultar

Kiiltir kavrami ¢ok katmanli ve karmasik bir kavramdir.
Baslangigta antropolojik terimi olarak kullanilmistir, fakat daha yakin
zamanda, kurum c¢alismalarinda kullanilmaya baslanmis durumdadir.
Antropolojik acidan, terim genellikle toplumlarin tarih boyunca
gelistirdikleri gelenek ve ritiielleri atfetmek icin kullanilirdi. Bununla
birlikte bu terim, bazi kisilerce edebi, sanat miras1 ve sofistik
gostergeleri ¢ok kiiltlirlii olarak tanimlamak i¢in de kullanilabilir
(Kaufman ve McCaughan, 2013).

Sosyal bilimler bakimindan kiiltiir, cogunlukla bilgi, inang¢ ve
adetleri iginde barindiran bir katilim olarak tanimlanir. Bu halde kiltdr,
bir taraftan insanlarin toplumsal yollar ile elde ettikleri ve toplumsal
yollar ile ilettikleri bir deger, yargi, inang, simge davranig Olgiitleri
diizeninden, diger taraftan, bu sekilde ortaya ¢ikan geleneksel davranis
kaliplarinin simgesel ve maddi iirlinlerinden olugsmaktadir (Cakir, 2007:
83).

Pek cok arastirmacinin yaptigi farkli farkli tanimlara gore
kalturan ozellikleri genel olarak asagidaki sekilde siralanir (Glveng,
1999:101):

o Kiiltiir, 6grenilmis davranislar toplulugudur.




o Kltdr, tarihidir ve streklidir.

o Kiiltlir, toplum tarafindan benimsenmistir ve toplumun
yasam big¢imidir.

o Kultlr, toplumun tiim iiyeleri tarafindan paylagilmistir.

o KUltur, ideal veya ideallestirilmis kurallar sistemidir.

o Kiiltiir, insanin biyolojik ve psikolojik ihtiyaclarini giderici
yapidadir.

o Kiiltiir, biitiinlestirici bir egilime sahiptir.

o Kultiir durgun oldugu kadar siireklidir ve degisebilir. Bu
doniisiim, teknolojik ve ekonomik etkenler, fiziki cevre
faktorleri, baska kiltiirlerle temas, kiiltiiriin  kendi

geligimidir.

3.4.2. Kurum Kultura

Her kurum incelendiginde bir kurum kiiltiirii ile karsilagilir.
Kurum kiiltiiri 1980’11 yillarda ortaya cikan kesfedici bir kavram
olmustur.

Kurum kiiltiirii genellikle kurumun islevleri, amaglar1 ve
stiregleri ile kurumun tyelerinin ortak olan davraniglari, inanglari,
degerleri ve tutumlari olarak tanimlanmustir (Schutz, Counte ve Meurer,
2007).

Schein kiiltiiriin  alt1 resmi ozellie goére tanimlandigini
sOyluyor:

1.Kiiltiir, paylasilmis temel varsayimlardir.
2.Kiiltiir belli bir grup tarafindan icat edilen, kesfedilen ya da

gelistirilen varsayimlardir.
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3. Kiiltlir, dis ¢evre adaptasyonu ve igsel biitlinlesme
problemleri ile basa ¢ikmak i¢in 6grenilir.

4 Kiiltiri gecerli diistiniilmiis olmasi igin yeterince iyi
¢alisilmis durumdadir.

5. Kiiltiir grubun yeni {iyelerine 6gretilmis olabilir.

6.Kultur bu problemlere iliskin hissetmek, diisiinmek ve
algilamak i¢in dogru yoldur.

Bu nedenle kiiltiir hakkinda konustugumuzda, biz 6grenilen
dersleri korumak, organizasyon nasil hareket etmesinin belirlenmesi
icin varsayimlardan kaynaklanan degerleri, goriiniir isaretleri
somutlagtirmak ve benimsenen degerlere maddeyi vermek faaliyetler
varsayimlardan konusuyoruz (Vincent, 2010: 272).

Kurum kiltiirii etkileyen faktorler asagidaki sekilde siralanir
(Okay, 2005: 219-225);

1. lletisim
2. Motivasyon
3. Liderlik
4. Yonetim slreci
5. Organizasyon yapisi ve ozellikleri
6. Yonetim tarzi

Kurumlarin  kiltiiriini  daha degisik aciklayan tanimlar
mevcuttur. Tanimlar arasindaki bu farkliliklarin bulunmasinin yaninda
bircok ortak Ozellikleri de bulunmaktadir. Bu ortak ozelliklerden
birincisi kurum iginde insanlar tarafindan paylasilan degerleridir. Genel
olarak kurum kiiltiirliniin 6zellikleri ise; ayirt edicidir, kararli bir

yapidadir, ifade edilmeden de anlasilabilir, semboliktir,




biitiinlestiricidir, kabul gormiistiir, iist yonetimin bir yansimasidir,
Ogrenilmistir, kurumun tarihini belirler, kismen bilingaltidir, homojen
degildir, dinamiktir, makro-kiltirle ilgilidir ve bir kontrol
mekanizmasidir (Teles, 2011: 45).

Kurum kiiltiirii, bir kurumdaki bireylerin ve gruplarin
davraniglarin1 giigliit bir bigimde sekillendiren ve kurum Uyeleri
tarafindan paylasilmis inanglar ve beklentiler tarafindan belirlenen
normlardan olusur. Bu tamimda kurum kiltiiriiniin ana eksenini
“normlar” belirlemektedir. Normlar aslinda yazisiz davranis kurallar
veya kaliplaridir ve orgiit iiyelerinin davranislari bu normlar tarafindan
sekillendirilir. Bu normlara uyulmamasi halinde kurum calisanlari
birtakim agik veya kapali yaptirimlarla karsilasirlar (Teles, 2011: 44-
45).

Paylasilan degerler, isletmelerin kurum kaltird olarak
adlandirilir. Isletmelerin yoneticilerinin ve galisanlarinin, isletmelerin
amagclarini gergeklestirmek amaciyla islerini yapar iken, kendilerine yol
gosteren, 151k tutan ve biitlin Orgiit calisanlariin benimsedigi ve
kabullendigi degerler, inanglar ve diisiinceler sistemi, o isletmelerde Ki
kurum kultira olarak kabullenilir. Bu baglamda, kurum kiiltiriiniin
temeli isletmelerde yerlesmis degerler ve temel diisiince sistemleridir
(Ulgen ve Mirze, 2013: 418-419).

Kurum kiiltiirii tanimlanmasinda kullanilan 6zellikler (Ulgen ve
Mirze, 2013: 420):

1. Dengelilik; isletmelerin asir1  biiylime arzusu veya
durumunu koruma isteginin derecesi ile ilgili olarak

takindiklar1 tutumdur.
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2. Agresiflik; isletmelerin faaliyetlerini yaparken agresif veya
sakin davraniglar sergilemesi ile ilgilidir.

3. Insana yonelik tutum; isletmelerin, faaliyetlerini yerine
getirirken yapilanlarin ¢aligsanlar, paydaslar ve diger
insanlar tizerinde nasil etki yaratacagini dikkate alip
almadig ile ilgilidir.

4. Sonuglara yonelik tutum; isletme faaliyetlerinin baska
unsurlar Gzerindeki etkisine dikkat etmeden ve bunlar
onemsemeden, sadece arzu edilen sonuglar1 getirip
getirmeyecegi konusuna 6nem verilmesi ile ilgilidir.

5. Detayci; analizci, kuralci ve ayrintilara onem veren yonetim
tarzi ile ilgilidir.

6. Yaratici ve risk alan; isletmelerde yaraticiliga verilen 6nem
ve risk alabilme derecesi ile ilgilidir.

7. Takim esaslilik; isletme faaliyetlerinin bir takim ruhu ile
yapilmasi konusundaki inanig ve davranig derecesi ile

ilgilidir.

3.4.3. Guvenlik ve Guvenlik Kaltiru

Son yilarda, tip uygulamalarinda ozellikle hasta giivenligi
alaninda anlamli degisiklikler olmaya bagsladi. Havacilik, niikleer enerji
ve gemi yapimi gibi yiiksek tehlikeli sektorlerde giivenlik girisimleri
dikkat cekmeye basladi. Saglik hizmetleri de morbite ve mortalite igin
biiylik risk igerdiginden yiiksek riskli sektdr olarak kabul edilmistir
(Muralidhara, Tanejab ve Ramesha, 2012).




Giivenligin 7 temel prensibi (Goodman, 2003).
1. Tum yaralanmalar 6nlenebilir.

Calisanlarin katilimi zorunludur.

Yonetim giivenligi desteklemelidir.

Giivenli ¢alisma calisanlarin bir sartidir.

Tiim igletim maruziyetleri korunmus olabilir.

o g~ wD

Egitim gereklidir.
7. Giivenlik iyi bir istir.

1986 yilinda Cernobil niikleer santralinde olusan kaza
sonrasinda gilivenlik kiiltliri kurum kiiltiiriiniin spesifik bir kavrami
olarak literatiire girmistir (Domnariu, 2012).

Giivenlik kiltiri orgiitiin daha genis kiltirinun yonlerinden
biridir (Vincent, 2010: 273). Organizasyonda giivenlik konularina
dayanan guvenlik kuoltari organizasyon kaltarinun bir yonadar
(Hammer ve dig., 2011). Giivenlik kiiltiirii, kisisel ve grup degerlerinin,
tutumlarinin, algilarinin, yetkinliklerinim ve is saghg: ve giivenligi
yonetiminin yeterliliginin, stilinin ve bagliliginin belirlenmesi olan
davraniglarin modeli olarak belirlenmistir (Ito ve dig., 2011).

Pronovost ve Sexton (2005) saglik kiiltiir arastirmacilarinin
giivenlik kiiltiirii hakkinda hem fikir birligi ve netlik eksikligi oldugunu
savunuyor. Ozellikle de, onlar giivenlik kiiltiirii ve sonuglar1 arasindaki
iliskiyi, gilivenlik kiiltiirlinlin nasil Olgiilecegi ve 1iyilestirilecegi
giivenlik kiiltiiri alan1 hakkinda acgiklik eksikligini belirtmislerdir.
Glivenlik kiiltiirii literatliriine bakildiginda fikir birligi ve agiklik
eksikliginin en azindan iki faktor yiliklenmis olabilecegi ortaya

konulmustur. Bunlarin, birincisi tutarli ve yeterli kompleks
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tanimlamanin olmamasi, ikincisi ise yeterli kavramsal g¢ergevenin
olmamasidir (Groves, Meisenbach ve Scott-Cawiezell, 2011).

Ik olarak, giivenlik kiiltiirii disiplinler aras1 ve disiplinlerde
tanimsal fikir birliginde eksikligi olan nispeten yeni bir kavramdir.
Bununla birlikte, ilerleme giivenlik kiiltiirliniin etkisi ve giiciiyle yaygin
Ozellikleri sayesinde yapilmis durumdadir (Groves, Meisenbach
veScott-Cawiezell, 2011).

Gilivenlik kiiltiirii yaygin olarak asagidaki konularla ilgilidir
(Groves, Meisenbach veScott-Cawiezell, 2011):

e Grupta ayni seviyede veya daha yiiksek seviyede
paylasilmis degerlere referanstir,

e Resmi giivenlik konular1 yonetim ve denetimle iliskilidir,

e Organizasyonun her seviyesinden katkilar1 olmaktadir,

e s davranislar1 Uizerine etkisidir,

e Glivenlik davraniglari ve ddiiller arasinda iliskilerdir,

e Giivenlik sorunlarindan o6grenme ve bilgi edinme
istekliligidir,

e Nispeten kalicy, istikrarli ve degisime direncli olmustur.

Agikeas1 giivenlik kiiltliri karmasik bir kavramdir (Groves,
Meisenbach ve Scott-Cawiezell, 2011).

Organizasyonlardaki pozitif guvenlik kuiltiirii organizasyon
tiyelerinin birbirleriyle arasindaki karsilikli destek ve paylasilmig
algilarinin yan sira ortak kurulmus giiven ve degerlere dayanan acik
iletisim ile karakterizedir (Hammer ve dig., 2011).

Giivenlik kiultiirii 6zellikle risk faktoriiniin yiiksek oldugu

sektorlerde onemlidir. Risk faktoriiniin yliksek oldugu sektorlerden biri




olan saglik sektoriinde hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusmas1 son derece
onemlidir. Risk faktort ylksek olan endiistrilerden biri olan saglik
sektori igindeki guclt gulvenlik kalturd, insanlarin  hayatlarina
kaybetmesine sebep olacak tibbi hatalar1 engelleme potansiyeline
sahiptir (Cakir, 2007: 116).

Bir giivenlik kiiltiirii olusturma dogrultusundaki ilk adim;
liderligin ve organizasyonun tamaminin hasta giivenligine odaklanmasi
ve problemin i¢ yiizlinii kavrayarak mantiksal nedeninin bulunup
¢Oziimlenmesini saglamak olarak tanimlanabilir. Liderlik; giivenligin
saglanmasinda basarili olmak i¢in Onemli bilesenler arasinda
siralanabilir.  Liderlerin  hata  azaltmanin  zorlugunu, saghk
hizmetlerinde hatalarin bireylerin degil, kusurlu sistemlerin bir
fonksiyonu oldugunu ve saglik sistemlerinin gittikce karmasiklastigini

anlamalar1 gerekebilir (Yildirim, 2008: 186).

3.4.4. Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Hasta giivenligi kiiltiirli saglik hizmetlerinde gelistirilmesi i¢in
onde gelen konular arasinda yer aliyor (Arslan ve dig., 2015). Saglhk
kuruluslarinda hasta giivenligi kiiltlirlinii gelistirme hasta giivenligini
iyilestirmek i¢in gerekli bir onceliktir (Schutz, Counte ve Meurer,
2007). Yine pozitif bir hasta giivenligi kiiltiirinii gelistirmek, hasta
giivenligi ve saglik kuruluslarinda kalite i¢in Onemli bir stratejidir
(Feng ve dig. 2011).

Saglik kuruluslarinda hasta giivenligi kiiltiiri 6l¢timleri 1990’11

yillarin sonunda baslamigtir (Hammer ve dig. 2011).
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Hasta giivenligi kiiltiirii uygulamalarinin saglik kuruluslarinda
Onlenebilir zararlar1 elimine edecegi ve yan etki olaylarin1 azaltacagi
diistiniilmektedir (Ito ve dig.,2011).

Birgok ¢alisma gostermistir ki guvenlik kalturd ve iklimi, hata
raporlama, istenmeyen olaylarin azaltilmasi ve mortalitenin azaltilmasi
gibi kliniksel davranislar ile iliskilidir (Kear ve Ulrich, 2015).

Saglik kuruluglarinda 6zellikle de hastanelerde olumlu hasta
giivenligi kiiltiirlinlin 6nemli belirleyicileri, karsilikli giiven iizerine
kurulmus bir iletisim, iyi bir bilgi akisi, yonetim ve liderlik bagliligi,
orgiitsel 0grenme, glivenligin dneminin paylasilan algisi, olay ve hata
raporlamanin cezalandirici olmayan bir yaklagim varligini icermektedir
(El-Jardali ve dig., 2011).

Saglik kurum ve kuruluslarinda hasta giivenligi kiiltliriintin
olusturulmasi amaciyla 6ncelikli olarak, tist seviyede riski olan ve hata
olusturacak faaliyetleri belirlemek, hatanin korkmadan ve
cekinilmeden bildirildigi ve insanlarin ceza verilmedigi acik ve net
iletisim ortamlarinin yaratildigi, olay raporlama sisteminin ¢alisanlari
cezalandirma yaklasimlarindan uzak, olaylarin ger¢ek sebebini
belirlemeye ve sistemleri iyilestirmeye yonelik ele alinmasi, riskli
uygulamalarda her seviyede c¢6zimleri Gretilinebilir olmasi, hasta
giivenligi hususunda kurum ve kuruluslarin kaynak ayirmasi
gerekmektedir (Tirkmen ve dig., 2011).

Hasta gilivenligi son yillarda hizli bir sekilde saglik
hizmetlerinde 6nemli bir konu olmustur. Ve bu konudaki birgok
calisma saglik hizmetleri uygulamalarinda zararli olaylar olustugunu ve

bunlarin  biiyilk ¢ogunlugunun Onlenebilir oldugunu ortaya




koymuslardir. Hasta giivenligini gelistirmek i¢in en temel konu hasta
giivenligi kiiltlirtinli yapilandirmaktir (Zwart ve dig., 2011).

Etkili hasta gilivenligi kiiltiiri olusturmak amaciyla dikkat
edilmesi gerekli temel prensipler asagidaki bigimde siralanir (Suresh ve
dig., 2004; aktaran Ovali, 2010):

1. Yuksek riske sahip ve hatalarin olusabilecegi durumlari

belirlemek,

[\9)

. T1bbi hatalar1 arastiran ve tespit eden ortamlari olusturmak,

[98)

. Zamaninda ve israflar1 engelleyerek verimli saglik hizmetleri
sunmak,

4. Bilgisayar programlarini, protokolleri, kontrol listelerini daha

genis c¢apta kullanarak saglik calisanlarinin hafizalarina

glvenip karar vermelerini engellemek,

5. Doktorun gereken bilgilere daha hizli ve daha rahat
ulagmasini saglamak,
6. Tedavilerin bilgisayar destekli programlarla diizenlenmesi,

~

Bilgisayarla desteklenen ilag barkod sistemlerinin

olusturulmasi,

8. LV. ilag karnigimlarinin hasta bast degil, hastanelerin
eczanelerinde hazirlamasi,

9. Yuksek risk iceren ve ender kullanilan ilaglarla alakali 6zel
protokollerin hazirlanmasi,

10. Hastane eczanelerinde tiim giin eczac1 bulundurma,

11. Tedavi islemlerinin olabildigince standartlastirma,

12. Cezalandirmanin olmadig bir kiiltiir olusturulmasi,
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13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

Yiiksek risk i¢eren durumda isbirligiyle ortak ¢Ozimler
olusturma,

Yeni teknolojilerin igerdigi risk hususunda hastalari
bilgilendirmek, bu ¢esit tedavilerde ve cerrahi islemlerde
hastalarin bilgilendirilmis onamini almak i¢in doktorlara
egitimleri verme,

Tipla ilgili problemleri ortaya koymak ve saglik
hizmetlerindeki kaynagin eksikligi hususunda kamuoyu
olusturma,

Okullarda ve her tiirlii ortamda, saglik egitim programi
planlamak,
Tipla ilgili egitimlerin seviyesini artirmak,
Doktorlara yonelik, tibbi hizmetlerin kalitesini yikseltecek
egitimler vermek,

Bilgi ve beceri eksigi olan doktorlara uygun politikalar
gelistirme,

Halki ve hiikiimetleri defansif tip uygulamasimin farkl
yonleri konusunda uyarmak,

Halki, tibbi uygulamalar aninda Onceden belirlenemeyen
durumlar olabilecegi ve bunlarin kotii uygulama olmadigi
hususunda uyarida bulunmak,

Ulusal mevzuatlarda, hastalarin tibbi hatalardan dolay1
gordiikleri zararin karsilanabilmesi i¢in herhangi bir mani

olmamasi,




23. Kanunlarin, tibbi hatalardan dolay1 olusan zararlarin
Odenmesi i¢in yOntemlerin ve zarar ispatlandiginda

0denmesi gerekli miktarlarin belirlemesi.

3.5. Hasta Giivenligi icin Liderlik

Liderlik, farkli farkli sosyal bilimlerin (Psikoloji, sosyoloji,
siyaset, yonetim bilimi) ortak konularindan oldugu disiiniildiigiinde,
liderligin tanim1 mevzusunda sosyal bilimciler arasinda miisterek bir
algidan s6z edilememektedir. Liderlik, cesitli agilardan ele alindiginda
ve goriildiigiinde, cesitli sekillerde sentez edilebilen bir kavramdir
(Sisman, 2002: 1). Liderlik, belirlenen amaclara ve hedeflere ulasmak
icin insanlarin etkilenmesi, etki altinda birakilmasi siiregleridir.
Liderlik, belirli bir durumda bir kisinin devaml1 olarak kendisini takip
edenlerin davraniglarimi etkilemesini amaglamaktadir (Yalgin, 1999:
200). Liderlik, ait oldugu kurumun hedeflerini belirleyerek, insanlar1 bu
hedefler dogrultusunda arkasindan siirikkleme isidir. Liderlik kisinin
dogustan getirdigi veya sonradan kazandigi karizmatik giiglerini
kullanabilme yetenegidir (Okmen ve D6nmez, 2005: 82).

Liderlik, gic veya pozisyondan ¢ok “Kisileri etkileme yoluyla
yaptirim gliciinii  hissettiren sahis.” olarak tanimlanan lider ile
takipgilerinin belli bash ortamlarda goriilen ve etkilesim biciminde
tanimlanan karsilikli miinasebetlerin bir iglevi olarak goriilebilir
(Simsek ve Celik, 2009: 53). Bir yonetim sureci olarak liderlik,
calisanlarin etkilenmesiyle onlarin gabalarinin, orgiitsel amaglarini

gerceklestirmek amacina yoneltilmesidir (Ulgen ve Mirze, 2013: 411).
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Liderlik anlayisinin egemen hale getirilmesiyle hem yeni
calisanlarin yetismesi hem de kalifiyeli c¢alisanlarin olusmasi
saglanacaktir. Liderlik vasfiyla yetistirilen ¢alisanlar, her tiirlii sorunun
altina girebilmekte ve etkili ¢oziimler (retebilmektedirler (Oztemel,
2001: 15-16).

Lider olmanin amaci, c¢alisanlarin  ve  makinelerin
performanslarini artirmak, kaliteyi artirmak, {retimi artirmak ve
bununla birlikte ¢alisanlarin  emeklerinden  gururlanmalarini
saglamaktir. Olumsuz bigcimde sOylenir ise, liderligin amaci,
calisanlarin hatalarin1 bulmak ve kaydetmek degil, hatalarin sebebini
bertaraf etmektir; calisanlarin daha az emek harcayarak daha etkili is
yapmasini saglamaktir. Ayrica lider, sistemlerin iyilestirilmesinden,
yani herkesin isleri daha iyi ve daha fazla tatmin alarak yapabilmesini,
devamli sekilde mumkdin hale getirmekten sorumludur (Deming, 2014:
206).

Liderlik sistemleri ve kiiltiir hasta giivenligini ve hatalari
anlamak icin yaklagimimizda 6énemli bir rol oynar. Liderligin birinci
yonii liderlerin yaratma degerleri ve felsefesidir. Hasta giivenligi i¢in
liderlik destegi, basarili bir program i¢in kritik 6neme sahiptir ve kanita
dayali uygulamalarin  kullanimi, hata raporlamanin yaniti,
degisikliklerin uygulanmasi, paylasilan kaynaklar1 tiirleri aciktir
(Fowler Byers ve White, 2004: 37).

Hastane liderleri asagidakileri yaparak etkili bir hasta giivenligi
sistemi kurulusunu saglar (JCI, 2015: 5):

e Ogrenmeyi tesvik etmek




e Adaleti ve guvenlik kdltarini surdirmek igin personeli
motive etmek

e Hasta zararlarin1 personelin ozgiirce paylasildigi ve kalite
Olctimlerinin yapildig: seffaf bir cevre saglamak

e Profesyonel davranist modellemek

eGiivenli davraniglara engelle olabilecek korkutucu
davranislar1 ortadan kaldirmak

¢ Gelisimlere baglamak icin gerekli egitim ve kaynaklar
saglamak

Hastane liderlerinin deste§i olmadan, hastanede genis
degisiklikler ve iyilestirme girisimleri elde etmek zordur. Hasta
giivenliginde ve kalite degisimlerinde liderin taahhiidii gereklidir.
Ciinkii insanlarin davranmiglarini degistirmek i¢in gerekli girisimlerin
%75-80’inde degisimde liderin yoklugunda basarisizliga neden olur.
Boylece, liderlik hastanelerde degisim ic¢in uzun siireli bir taahhiit
almali (JCI, 2015: 5).

Hasta gilivenligi kiiltiirliniin olusturulmasi ve siirekli olmasi
amaciyla liderlerin hasta giivenligi kiiltiirii konusuna sahip ¢ikmasi
gereklidir. Hasta guvenligi kiiltiirii konusuna herkesin sahip ¢ikmasi
amaciyla, hasta giivenligi kultlrli hususunda liderler, calisanlar ve
hastalar arasindaki iletisimin tesvik edilmesi, c¢alisanlara hasta
giivenligini tehdit etmekte olan siire¢ adimlarini belirlemek ve 6nlemek
konularinda sorumluluk verilmesi, hasta giivenligi i¢in kaynaklarin
belirlenmesi ve ayrilmasi ve bUtin c¢alisanlarin hasta giivenligi
hususunda devamli egitimlere katiliminin saglanmasi gereklidir (Celen,

Teke ve Cihangiroglu, 2014).
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Klinik bir ortamda etkin liderlik daha yiksek kalite ve guvenlik
ile iligkilidir. Saglikli ve giivenli ¢alisma ortamlarini yaratmak yonelik
cok dikkat ile, hemsirelik liderligi bu giindemi ilerletmek igin
adlandirilmistir.  Handy 1993 yilinda bir liderin  digerlerinin
calismalarina anlam katan vizyon ve iletisimi gelistirebilen bir kimse
oldugunu ileri siirmiistiir. Liderlige her durumda ve seviyede ihtiyag
vardir (Kaufman ve McCaughan, 2013).

Liderlik ve yonetim tarafindan giivenlik kiiltiirii taahhiit
edildiginde, tiim organizasyon kendi istekleri ile uyumlu olacak
istenmeyen olaylar aciga ¢ikaran ve onlarin nedenlerini bulan orgiitsel
bir siire¢ olacak. Sonug olarak, hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin
desteginin artmasi ile hata raporlama siklig1 ve personelinin giivenlik
tizerine genel farkindalik artacak; Bu da, saglik hizmetlerinin kalitesini

artiracak ve olumlu geri doniisler ile sonuglanir (Hemmat ve dig.,

2015).

3.6. Iletisim ve Hasta Giivenligi

Sayet yOnetimin amaci, insanlar vasitasiyla yapilmasi gereken
faaliyetlerin yapilmasi ise, iletisimde bu slirecin en onemli pargasi
olmahdir. Zira etkili bir iletisim olmadan ne galisanlar yapacaklari
faaliyetlerden haber sahibi olabilir ne de sorular yanitlanabilir,
problemler ¢ozilebilir, geribildirimler saglanabilir ya da sonuglar
degerlendirilebilir (Hodgetts, 1999: 445).

Iletisim kisaca, “Bilgiyi Uretmek, aktarmak ve adlandirmak
strecleri” olarak tanimlanabilir. Bu sekilde pek ¢ok etkinlik iletisim

olarak adlandirilacaktir. Genelde, iletisimin olusabilmesi icin iki diizen




gerekmektedir. Bunlar iki insan, iki hayvan, iki makine olabilir,
alternatifleri artirmak miimkiindiir. Vasiflar1 ne olursa olsun, iki sey
arasindaki bilgi aligverisine “iletisim” demekteyiz (D6kmen, 2003: 19).

Iletisim bir siirectir. Ister kisiler aras1 olsun ister kisiyle, ister
kisinin ve bir baska toplulugun arasinda olsun, temelde iletisim stireci
aynidir degismez (Kizildag, 2014: 34).

Bir faaliyetin basarili ya da basarisiz olmasi, faaliyetin
tekniklerini bilmekten ziyade, iletisim kurabilme becerisinden gecer
(Condrill ve Bough, 2000: 1).

Iletisim tip uygulamalarinin 6nemli bir pargasidir. Aym
zamanda, hastanin gilivenligi i¢in ¢ok dnemlidir.

[letisim, hasta bakim siireglerinin éneme sahip bir bileseni
oldugundan dolayr O©nemlidir. Hasta bakim siiregleri; saglik
profesyonellerinin bilgilerini, eylemlerini ve performanslarini siireglere
yansitilmasini saglamakta olan; yonetim, durum izlemi ve diger saglik
calisanlariyla karsilikli destek vb. bilesenlerden olugmaktadir. Saglik
profesyonelleri arasindaki iletisimse siiregleri direk etkileyen, bazen de
kendisi etkilenebilen bir sekilde hasta bakim siireglerini tamamlayan
diger 6nemli unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tosun ve dig., 2012
b: 141).

Saglik profesyonelleri arasinda ki iletisim bazi etkiler sebebiyle
engellenmektedir. Bu etkileri asagida oldugu gibi siralama mimkin
(Tosun ve dig., 2012 b: 142-143);

e Saglik hizmetlerinin kompleks duruma gelmesi
e Hiyerarsi (doktor-hemsire, hemsire-personel arasinda) dil

farkliliklar
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16);

e Okumasi zor bir yazi ile yazilan orderler

e Hastalar ile alakali kayip veriler

¢ Yogun ve stresli calisma ortamlari

e Hastalarin durumlar1 ve tedavi planlarinda ki anlik ve
glnlik degisiklikler

e Guraltu

Hasta guvenliginde iletisimin kapsami (Beyer ve dig., 2007:

Iletisim, hasta i¢in en iyi bakimi siirecini garanti etmek,
hasta ile bakim amag¢ ve hedeflerini paylasmak ve ilgili
diger profesyoneller ile bakimi paylasmak icin temel
aragtir.

Tipta iletisim genellikle stres ve zaman baskisi altinda
gergeklesir.

Iletisim ozellikle zor durumlarla basa ¢ikmak icin bize
yardimci olabilir. iletisim belirsizliklerde uzmanlasmak ve
hasta gilivenligi i¢in tehlikeleri 6nlemek icin, takim iginde

ve meslektaslar ile isbirligi gelistirebilir.

Hastalarla iletisimde ortak sorunlar;

1.

o B~ N

Hastalarla konusmanin erken kesilmesi veya dinleme
eksikligi

T1bbi terminoloji veya jargon kullanimi

Sefkat veya ilgi eksikligi

Hastanin goriintisii ile ilgili dikkat eksikligi

Hasta ile iletisim engellerine dikkat edilmemesi (Or.:

Yabanci dil, isitme kaybi vb.)




6. Hastaya sunulan bilgilerin anlasilip anlasilmadiginin
onaylanmasinin ihmal edilmesi

7. Hastayla bulunma ve zaman eksikligi

[k basta mevcut Kiltlirii degistirmekle ise baslamak gerekir.
Iletisim kanallarinda ki tiim engelleri ortadan kaldirmak, her seviyede,
Ozellikle de hatalarin engellenmesi igin Kurulan sistemin guvenlik
analizlerini yapmak gereklidir. Guglu iletisim planlari yapmak igin
(Yal¢in ve Acar, 2010):

e GOzle gorilen bir lider destegi

e lyilesmeleri degerlendirmek igin kullamlacak “dlgekleri”
iyi sekilde belirlemek, uygulanma dncesinde ve sonrasinda
degerlendirmelerde kullanmak,

e Kisa siireli basarilart duyurmak, kutlamak ve butin
calisanlarla paylasilmasini saglamak,

e Uzun siireli basarilar i¢in takim caligmalari ve takim
halinde  calismanin  gelistirilmesi ~ programlarinin
uygulanmasi,

e Hasta ve aileleriyle ortaklik yapilmasi gerekmekte.

[letisim siireglerinin hasta giivenligi bakimindan iizerine aldig
rollerin davranissal boyutunun yaninda teknik boyutuyla da tartisilmasi
ve “nasil” bilgisinin paylasilmasi gerekmektedir. Bu baglamda hasta
giivenligine ait yazili, gorsel ve isitsel gereclerin kullanilmasi
onerilebilir. Afisler, posterler, biltenler, servis panolar1 gorsel
egitiminde bir bOlumi olarak hasta gilivenliginin, ulasilmak istenen
hedeflerin ve hasta gilivenliginin 0 hastanede hangi politikalar,

prosedirler,  talimatlar ~ dogrultusunda  giinlik  ¢alismalar
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diizenlediginin duyurulmasit bakimindan 6nem arz etmektedir. En
onemlisi de servis panolar1 hasta giivenligi ile iligkili takip edilmekte
olan gostergeler bazinda yapilan 6l¢iim sonuglarinin ve iyi uygulama
orneklerinin paylasilmasina olanak saglayan ¢ok fonksiyonel bir
iletisim araci1 gibi kullanilabilir (Tak, 2010).

Etkili iletisim, hasta giivenligi i¢in ¢ok 6nemlidir. Kok neden
analizleri ile ilgili bir ¢alisma onermektedir ki hatalarin %60’1mndan
fazlasinda, zayif iletisim Onemli bir nedensel faktér oldugunu
gostermektedir. Etkili iletisim, ayn1 zamanda ortaya ¢iktiktan sonra bir
olay1 yonetmek i¢in ¢ok dnemlidir (WHO, 2010: 12).

Calismalar iletisim sorunlarinin tibbi hatalarin ana kaynagi
oldugunu gostermistir. Glivenli bakimi saglayan farkli egitim, 6gretim
ve deneyimi ile farkli gérevi yerine getirme bireyler arasindaki iletigimi
gerektirir (Domnariu, 2012).

JCI tarafindan 2006 yilinda yapilan bir ¢aligsmaya gore; iletisim
hatalar1 rapor edilmis sentinel olaylarin en biiylik kaynagidir ve yine
zayif iletisimin klinik uygulamalarda ki 6nlenebilir zit olaylara yol agan
temel faktorlerden biri olabilecegini gostermistir (Hua ve dig., 2012).

Saglik iletisimi rehberlik ve denetleme programlari, egitim
oturumlar1 ve toplantilar aracilifiyla yonetim tarafindan baglatilabilir.
Iletisim aym1 zamanda klinik bilgilerin zamaninda paylasim
destekleyen, giivenli ve yliksek kaliteli bakim ve hatalarin 6nlenmesini
saglamak i¢in kritik 6nem tasiyan igbasi 6gretim ve 6grenim tesvik igin
klinik bakim ekibinin tiyeleri arasinda dogaglama olabilir (Hua ve dig.,

2012).




Sonug olarak, saglik sisteminde etkili iletisim hatalar1 6nlemek
ve i3 memnuniyetini artirmak icin c¢ok Onemlidir. Doktorlar ve
hemgireler iletisimlerinin kalitesini algilamay1 kabul etmemeye devam
ediyorlar. Potansiyel ¢6ziimler literatiirde tanmimlanmistir. Hastane
yoneticilerinin, doktor ve hemsire liderleri tip ve hemsirelik egitim
kurumlart geligmis iletisimi destekleyen ekip dinamiklerinde kalict

degisiklikleri sahnelemek i¢in tam zamanidir (Childress, 2015).

4. IC GIRISIMCILIK VE KiSiLiK OZELLIKLERI
Bu béliimde arastirmanin diizenleyici degiskenleri olarak ileri
stiriilen i¢ girisimcilik ve kisilik 6zellikleri hakkinda kisa bilgiler

verilmigtir.

4.1. i¢ Girisimcilik

Kriz zamaninda, krizden kurtulmada kritik bir rol oynadigindan
dolay1 inovasyon daha 6nemli olmaktadir. i¢ girisimcilik, sirketlere
yeni fikirleri, drtnleri ve hizmetleri ortaya koymada, temel
yeteneklerini yeniden yapilandirmada yardimci olabilir. Yani
inovasyonun tam destekgisi de i¢ girisimciliktir.

Isletmelerin miisterilerinin daima ve izl bir sekilde degismekte
olan ihtiyaclarinin ve isteklerinin karsilanabilmesinin en iyi yollarindan
birisi, yaraticilik ve yenilik¢ilik diisiincesiyle hareket etmek ve yeni
fikirlerin ¢ok hizli bir sekilde uygulamaya koyabilmektedir. Bu
sekildeki bir degisim isletmenin kimligini, kultlrinii ve islerini
girisimci bir ruh haliyle doniisiime zorlamaktir. Dontisiim, yenilikcilik

ve girisimcilik, basar1 sahibi orgiitlerin ayakta kalabilmesi amaciyla
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yapmas: gereken seyleri agiklayan dikkate deger kavramlar haline
gelmistir. Bu sartlar, ginumuzdeyse, 6rgitler icindeki yenilikleri tesvik
etmekte olan bir gl¢ olan i¢ girisimciligin 6nem derecesini arttirmistir
(Bulgurcu Gurel, 2012).

4.1.1. Girisimcilik

Girisimcilik, girisimci ve izleyicilerin degerine yeni bir seyler
yaratmak ve yaratilig strecini icerir (Bokhari, 2006). Eskiden kar amac1
giitmek amaciyla kendi isini kurmak ve bulyitmek diye tanimlanan
girisimcilik simdilerde ise daha ¢ok risk almak, yenilikleri yakalamak,
firsatlar1 degerlendirmek ve bunlar1 hayata gecirmek strecleri olarak
tanimlanmaktadir (Cetinkaya Bozkurt, 2011: 5).

"Risk ve/veya girisim yoluyla sermaye kuran girisimci birey."
olarak tanimlanan "girisimci", kelimesi Irlandali-Fransiz ekonomist
Richard Cantillon tarafindan 1723 yilina kadar dayanan zamanda
belirlendi. Fikir daha sonra bu alanda teoriler gelistiren ilk bilim adami
olan Joseph Schumpeter tarafindan diizenlendi. Ona gore girisimciler
yeni trunler ve yeni hizmetler kurmak icin, mevcut riin ve hizmetlerin
statiikonun zorlu bir degistirme siirecini kullanan 6nciilerdir (Buekens,
2014).

Girigsimcilik kavramu, bir sey yapmak anlamina gelen Fransizca
“entreprendre” kelimesinden tliremistir. Girisimcilik ¢cogunlukla risk,
sermayenin tedariki ve dretim faktorlerinin koordinasyonu diye
tanimlanmaktadir (Los ve Bildirici, 2013).

Kendi amaglarin1 gergeklestirebilmek, ulagilabilen kaynaklarin

yenilik¢i birlesimlerini gergeklestirebilmek, belirsizlik sartlarinda ve




risk alabilme davraniglarini gergeklestirebilmek, risklerden kagma ya
da riskleri en diisiik seviyeye indirebilmek, Onleyici ve firsat arayict
davranislar1 gergeklestirebilmek de girisimcilik diye tanimlanabilir
(Okutan ve Balaban, 2013).

Bir bagka tamimda ise girisimcilik, yeni ya da var olan bir
organizasyon dahilinde, yaraticilik ve yenilik¢ilik vasitasiyla deger
olusturma amaci ile bir firsatin ortaya konulmasi ve lyilestirilmesi, bu
firsattan faydalanma surecleri diye de tanimlanmaktadir. Bu tanim ile
girisimcilik hem bireysel, hem de isletmeler acisindan géz Onilinde
bulundurulmustur (Sahbaz ve Sahbaz, 2013).

Girisimcilik var olan bir Orgiitte yapilan tiim faaliyetleri ve
degisimleri kapsar. Girigsimcilik, hem yeni bir olusum meydana getirme
hem de mevcut organizasyonlarda firsatlar aramak, degisimi ortaya
cikarmak, yeni bir seyler yapmak ve yaratici fikirleri uygulamaya
dokmek strecleridir (Blite, 2008).

Yapilan bir calismada, sirketler tarafindan belirlenmis olan
girisimciliginin gelismesi i¢in elverisli bir ortam olarak temel dort
faktor tanimlanmistir. Bunlar; teknik yeteneklere sahip is giicii,
organizasyonun duzeni, pazar bilgisi ve gizliligin mevcudiyetidir
(Balasundaram ve Uddin, 2009).

Girigsimei sozciigili, hem giinliik yasamda hem de yonetim ve
ekonomide bir teknik terim olarak siklikla kullanilir; girisimci, aslinda
“Belirli proje tekliflerini istlenerek, girisimciligin dogasini anlayan ve
gelisime acgan insan demektir.” Bu acidan girisimcilik girisimcinin

yaptigi istir (Apak, Tasciyan ve Aksoy, 2010: 41).
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4.1.2. i¢ Girisimcilik

Ic girisimcilik ifadesinin farkli sekillerde ele alindig
gorilmektedir. Genel anlamda i¢ girisimcilik (intrapreneurship),
organizasyon dahilinde faaliyetlerde bulunan calisanlarin ¢alistiklar
yerlerindeki Uriin, hizmet ve siireclerde yenilikgi fikirlerini uygulamaya
koyduklari faaliyetler olarak tanimlanmaktadir (Ibrahimoglu ve Yasar
Ugurlu, 2013).

¢ girisimcilik, organizasyonlarmn dahilinde bulunan tiim
calisanlara diizeyine gore girisimcilik ruhunu asilamak i¢in yapilmasi
gereken faaliyetler Uzerine g¢alismalar yapmaktadir (Agca ve Kurt,
2007). i¢ girisimcilik kavrann biiyiik sirketler icinde girisimcilik olarak
kabul edilir. Biiyiik sirketlerde calisanlar yeni fikirler iiretmek ve
mevcut is destek mekanizmalar1 i¢ginde gergeklestirilmesi hedeflenen
yeni is firsatlar1 belirlemektedir (Kocjanci¢ ve Bojnec, 2013).

Pinchot (1985) 1i¢ girisimcilik {izerine ufuklar acan
calismasinda, c¢alisanlariin diisiincelerini kabul etmek ic¢in biiyiik
sirketlerde i¢ girisimcilere destek i¢in 10 maddelik bir kurallar listesi
hazirlamistir. Bu liste su sekildedir (Carland, College ve Carland,
2007):

e s taniminda olsun ya da olmasin proje calismasini yapmak
icin gerekli olan herhangi bir isi yapmak,

o Akill1 bir sekilde itibar1 paylasmak,

e Unutmayin, af dilemek izin istemekten kolaydir,

e Isten kovulmak i¢in her giin istekli olarak gelin,

¢ Kaynaklar1 sormadan dnce tavsiyeleri sorun,
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e insanlar hakkinda sezgilerinizi takip edin ve en iyi takim
kurun,

e Diisiincelerini baglatmak icin bir koalisyon kurun,

¢ Biriyle calismadikga asla yaristan bahsetme,

¢ Amagclariniz1 belirleyin, ama onlar ulasilabilecek gerceklikte
olsun,

¢ Destekgilerine saygi gosterin,

I¢ girisimciligi gelistirmenin 6 adim1 (Driscoll, 2014):

1. Sizin i¢in ¢alisacak dogal i¢ girisimcileri 6nceden tespit et,
daha sonra kiicilik calisma gruplarindan ve goniilliilerden is
kisitlamalar1  olmaksizin  belirli  bir proje iizerinde
caligmalarini isteyin,

2. Tim ¢aligsanlarin yeni {iriin ve hizmetleri iiretmek ya da
yaptiklari isleri daha iyi yapmalari i¢in zamanlarmin biiyiik
kismini1 harcamalart i¢in gorevlendir. Buna gore de onlari
ddullendirin,

3. Haftalik beyin firtinasi oturumlari yapin,

4. Sirket i¢inde seviyeleri ne olursa olsun, yeni fikirlerini
almak i¢in agik olun,

5. Yeni drlnleri, stregleri ve hizmetleri gelistirmenin belirli
amaglari icin fon tahsis edin.

6. Sabirli olmak/acele etmemek ve i¢ girisimciligin uzun
zaman dilimi i¢inde gergeklesebilecek bir siire¢ oldugunu

kabullenmek.
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Isletmelerin, hem i¢ girisimcilik hem de yenilik faaliyetlerine
katki saglayabilecek asagidaki hususlart géz 6niine almalarinda yarar
vardir (Demirel ve Ozbezek, 2015):

e ise doniik proaktif davramslarin gelistirilmesi,

¢ Yeni bilginin kazanilmasini ve paylasimini motive etmek,

e Calisanlarin kendi kararlarini alabilme ve uygulayabilme
imkaninin olmasi,

¢ Ortaya ¢ikan yeniliklerin 6diillendirilmesi,

e Takim calismasinin 6zendirilmesi,

eCalisanlara  yonelik  kisisel gelisim  programlarinin
diizenlenmesi,

e Yeni fikir, diisiince ve elestirilere acik olmak,

eOrgiit i¢i iletisim olanaklarinin  gelistirilmesi  ve
yayginlagtirilmasi,

e Calisanlarin belirli bir diizeye kadar risk ve sorumluluk
almalarini saglamak,

e Orgiitsel dgrenme siirecinin gelistirilmesi ve is siireglerine
yansitilmast,

e Tam katiliml1 bir yonetim anlayis1 benimsemek,

o Gelisimi ve degisimi etkileyebilecek bireysel ve orgiitsel
engelleri ortadan kaldirmak gibi hususlar gbz oOniinde

bulundurulabilir.




4.1.3. ¢ Girisimci

Genel anlamda girisimci bir {iretim faktoriidiir. iktisatcilar da,
isletmeciler de emek, sermaye, dogal kaynaklarin yani sira, girisimciyi
de Uretim faktorii olarak adlandirirlar (Akdemir, 2015: 7).

I¢ girisimci; yeni yatirimi, yeni bulusu, yeni fikri ve davranis
bicimini iyilestirip bunlari igletmenin her alaninda kullanabilen kisidir.
¢ girisimciler mevcut isletmelerin yonetiminde, satiginda veya
uretiminde yeni ve farkli metotlart gelistirmektedirler (Kesim, 2010:
18).

The American Heritage Dictionary of the English Language, i¢
girisimcileri “Buyuk isletmeler i¢inde bir fikri, risk alma ve yenilikgilik
yolu ile kar getiren bir son Urine ve hizmete donistiirebilme
sorumlulugunu iizerine alan kisi.” diye tanimini1 yapmaktadir (Agca ve
Kurt, 2007).

I¢c girisimcilik siireglerinin odak noktasinda i¢ girisimciler
bulunur. I¢ girisimciler, i¢ girisimcilik siireclerinde, girisimcilik
diinyasiyla organizasyon dlnyalarini bir araya getirmek icin
cabalamaktadirlar. i¢ girisimciler, vizyon sahibi ve var olan bir isletme
dahilinde girisimei ruhunu ve havasini olusturma goérevlerini (izerine
alan kisilerdir. I¢ girisimcinin hayalleri, yeni fikirlerini ya dayeni
firsatlar, etkili, etkin ve verimli siireclere cevirmektir. Bu slre¢ icinde
bulundugu kurulus ve kurumlarin dahilinde yapmasi gerekli tiim
faaliyetleri yapma noktasinda fedakarlik yapmaktan asla geri kalmaz
(Naktiyok, 2004: 64).

Kurulu orgutlerde, kurumsallagsmis olan yapilara ait ve Kiltire

ait dinamiklerin aksine inovasyoner ve degisim merkezli dengelerin
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olusturulmasinda daima buyik roller isletme dahilindeki i¢ girisimci

vasifli ¢aliganlara diismektedir (Cetin, 2011).

4.1.4. I¢ Girisimcilik Boyutlar
Literatiirde i¢ girisimciligin boyutlar1 su sekilde siralanmistir
(Antoncic ve Hisrich, 2003):
e Yenilik yapma (Inovasyon),
e Risk alma,
e Ongoriict olma (Proaktiflik),
e Ozerklik (Otonomi),
e Yeni girisimler baslatma,
¢ Kendi kendini yenilemek ya da stratejik olarak yenilenmek,
e Rekabetei girigkenlik.

I¢ girisimcilige ait boyutlar hep birlikte isletmelerin rekabet
ortaminda basar1 elde etmeleri, etkili ve etkin performanslar ortaya
konulmasi amaciyla uygulanmasi gerekli tim strecleri tarif etmektedir.
Ve siiregler rekabet halinde olan isletmeler i¢in fark yaratmak ve
rekabetlerinde guclii olmalarina yonelmis siireglerdir (Karcioglu ve
Kaygin, 2013).

4.14.1. Yenilik Yapma (inovasyon)

Yenilik yapmak girigsimcilikte temel unsur olmasinin yaninda i¢
girisimcilikte de temel unsurdur (Akoglan Kozak ve Giil Yilmaz,
2010). Yeni yiizyilda yenilik lizerine odaklanmis sirket stratejileri
gorinmektedir (Balasundaram ve Uddin, 2009). Isletmelerdeki

yenilikci faaliyetler isletmelere art1 degerler ortaya koyan yeni trtnler,
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yeni hizmetler, yeni surecler, yeni yonetim sistemleri ya da bunlarin
olusturdugu kombine biciminde olabilmektedirler (Akoglan Kozak ve
Giil Yilmaz, 2010).

Yenilik, isletmeler icin son donemlerde sik sik kullanilmakta
olan 6nemi gunden gine artmakta olan aragtir. Ciinkii yagsanmakta olan
globallesme siireglerinde isletmeler siirekli rekabet edebilmeleri icin,
isletmeler icerisindeki yeni Grtnler, yeni sirecler, yeni pazarlar, yeni
teknolojiler, yeni stratejiler ve yeni yonetim yaklagimlarini ortaya
koyabilme kabiliyetlerine bagli olabilmektedir (Demirel ve Ozbezek,
2015).

I¢ girisimcilik, yenilik yapic1 becerilerin elde edilmesi amactyla
var olan isletmelerin temel yeteneklerinin artirilmasina ve
guclendirilmesine odaklanmaktadir (Agca ve Kurt 2007).

Knight (1997) tarafindan organizasyon seviyesindeKi
girisimcilik kavramimin yenilik¢i boyutu tanimlarken, organizasyon-
larin karsilastiklarr tehditler ve sorunlar igin yaraticilik kaynakli ve
essiz ¢ozumleri vurgulayarak; ¢ozim onerileriyle gerek yeni drinleri
ve hizmetleri iyilestirmeyi, gerekse iiretim, pazarlama ve satis ve
benzeri isletme iglevlerine ait yeni yOnetim yaklagimlarini igerdigini
belirtmektedir. Yine aymi bigimde Morris ve Kuratko (2002) da
yenilikler yapmay1, farkli alanlarda olup olmadigina bakilmaksizin
isletmenin daha once alisik olmadigi, benzersiz ya da farkli farkl
nesneler ortaya koyulmasi olarak ele almaktadir (Cetin, 2011).

Isletme diizeyindeki yenilikgilik boyutunun bir tarafinda triinler
ve hizmetlere ait olas1 yenilik sahalari; (1) insanlik i¢in tamamen yeni

urtnlerya da hizmetler, (2) pazar icin yeni Urinler ya da hizmetler, (3)
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isletmenin Uretim bandinda yeni Grtnler ya da hizmetler, (4) yeni
urtnler ya da hizmetler hatti, (5) tirtin ve hizmet gelistirme, (6) mevcut
urtinlere veya hizmetlere yeni kullanim sahalar1 bulmak ve (7) mevcut
urinler ya da hizmetlerin pozisyonlarini yeni bir sekilde belirlemek;
diger tarafinda ise bir gorevin ya da fonksiyonun basarilabilmesi icin
yeni ve daha iyi metotlarin bulunmasi yer almaktadir (Arat, 2013: 68).

Yapilan aragtirmalar, bir orgiitte yenilik egiliminin yiiksek
olmast durumunda, Orgiittiin i¢ girisimcilik faaliyetlerinde de artis
oldugu gostermektedir (Demirel ve Ozbezek, 2015).

Damanpour’a gore isletme dahilindeki yenilikcilik, yeni
fikirlerin  ve  davraniglarin  {retilmesini, uygulanmasini  ve
iyilestirilmesini kapsar. I¢ girisimcilik temel olarak isletme dahilindeki
yeniliklerin ortaya konulmasina imkan verilecek bir ortamin
saglanmasina baglhdir (Tanir, 2011: 222).

Yenilik yapmanin amaci, isletmelerin etkinliklerini ve
performanslarin arttirabilmektir. Degisen i¢ ya da dis sartlara uyum
saglamak ya da orgiitiin dis ¢evresini etkileme zorunlulugundan ortaya
cikan degisim faaliyetlerinin temeli yenilikgilige yonelik stratejik
egilimlerdir. Degisen i¢ ya da dis sartlara ayak uydurmak ve ekonomik
faaliyetlerini devam ettirmek isteyen kurum ve kuruluslar zamanla
yenilikleri kabullenirler (Bulut ve Arbak, 2012: 5).

4.1.4.2. Risk Alma
Risk, zarar ya da kayiplara yol agabilen istenmeyen olaylarin
ortaya ¢ikma olasilig1 demektir. Riski basarisizliklara ugrama tehlikesi

olarak tanimlamak da mumkiindiir. Risk ve belirsizlik kavramlarinin
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her ikisi de gelecekteki sonuclarin kesinlikle bilinemeyecegi durumlari
anlatir. Isletmeyi kar elde etmek amaciyla kuran, bu isletmeyi
yonetecek olan kigileri atayan, kullanilacak teknolojiyi belirleyen,
tizerinde dogrudan ya da dolayli etkisi olan kisi girisimcidir.
Dolayisiyla isletmeyle ilgili kararlarin riskine katlanmasi1 gereken kisi
de girisimci olacaktir (Kesim, 2010: 13).

Iktisadi geligmelerin temel dinamigi olarak gériilen girisimci
kavraminin bilim alanindaki ilk tanimi Fransa asilli irlandali ekonomist
R. Cantillon tarafindan 1755’de yapilmistir. Tanimda girisimeiyi “Kar
elde etme amaci ile islerini organizasyonunu yapan ve faaliyetlerin
risklerini {izerine alan kisi.” olarak tarif etmektedir. Bu tanimla
girisimciyle risk unsurlar iliskilendirilmektedir (Akoglan Kozak ve
Giil Yilmaz, 2010).

Risk alma boyutu c¢alisanlarin orgiitsel adalet algisindan
olumsuz yonde etkilenmektedir. Sirketlerin birlesme ve satin alma
durumlarinda insan kaynaklari fonksiyonlarmin etkili bir bigimde
entegre edilmesi calisanlarin girisimcilik ruhunu desteklemekte ve
benzer bigimde o6rgltsel 6grenme ve bilginin paylasimi calisanlarin
daha girisimci olmasini saglamaktadir (Akoglan Kozak ve Giil Yilmaz,
2010).

Risk alma davranisi, organizasyon diizeyinde bircok kez tepe
yonetiminin stratejik karariyla; i¢ girisimcilik siire¢lerindeyse, yenilikgi
olmanin getirecegi vazgecilmez belirsizlikler ile iligkilendirilecegi
ifade edilmektedir (Cetin, 2011).

Isletmelerdeki girisimcilik  faaliyetlerinin  temeli  bitin

organizasyonel sureclerde birgok etkisi bulunmakta olan risk ve risk
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alma kavramlar tarafindan olusturulmaktadir. Girisimcilik bakimindan
yeni Urunlerin yaratilmasi, yeni siire¢lerin kullanilmasi, yeni pazarlara
girilmesi gibi faaliyetlerin hepsi birgok risk igermektedir. Bu bakimdan
girisimsel riskler; yeni girisimler, kuruluslar, {irinler ya da slrecler ile
ilgili belirsizlikler ve riskler altinda verilen kararlar big¢iminde
gorulebilmektedir (Cetin, 2011).

Orgutsel risk alma; pazardaki firsatlar1 degerlendirmekte daha
hizli hareket etmek, hizli kaynak bilesimleri gergeklestirmek ve cesur
hareketlerde bulunmay1 gerektirmektedir. Firsatlarin arkasindan
gidilmesinde ve sik sik yeni triinler ya da hizmetler denenmelerinde
gosterilen  cesurluk, i¢  girisimciligin  Ozellikleri  arasinda

vurgulanmaktadir (Agca ve Kurt, 2007).

4.1.4.3. Ongoruct Olma (Proaktiflik)

Proaktiflik gelecege ait sorunlar1 simdiden goriip gerekli ¢oziim
onerilerini simdiden belirlemek yani 6nlem almaktir.

Proaktiflik inisiyatif almaktan daha ileri bir anlam tagimaktadir.
Insan olarak yasamimizdan sorumlu oldugumuz anlamina gelmektedir.
Davraniglarimiz bulundugumuz kosullarin degil, kararlarimizin bir
sonucudur. Bu insanlar davraniglarindan &tiiri olaylari, kosullart ve
kosullamalar1 su¢lamazlar. Proaktif insanlar etki alanlarini genisletmek
icin daima ¢alisirlar (Covey, 2006: 81).

Demirel ve dzbezek tarafindan aktarildigina gore; Lumpkin ve
Dess (1996: 147) proaktiflik terimini, gelecekte ortaya cikabilecek
sorunlara, ihtiyaclara ve degisimlere karst dnceden harekete gecme

veya gerekli tedbirleri alma olarak tanimlanmaktadir. Baska bir
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ifadeyle proaktiflik, o©ncilik etmeyi, c¢evrede meydana gelen
degisimlerin gerisinde kalmadan yeni firsatlart degerlendirmek igin
riskleri almay1 gerektirmektedir (Demirel ve Ozbezek, 2015).

Girigsimci bireylerin proaktif olmasi; firsatlar1 takip etmeleri ve
onlara odaklanmalari, firsatlar1 daha tatmin edilememis ihtiyag olarak
gorebilmeleri, pazarlar1 ve pazarlardaki agiklart gorerek hangi yeni
urtnlerin ve hizmetlerin tarzlarini iyilestirilebileceklerini bilmeleri ve
bltun bunlarin surddrdlebilir rekabet firsati ortaya koyabilmeleri igin
kullanmalar1 olarak ifade edilebilir (Cetin, 2011).

Proaktif kisilik 6zelligi tasiyan girisimci; problemler ortaya
ciktigr anda ¢6zmek yerine, daha ortaya ¢ikmadan gereken tedbirleri
almakta olan, faaliyetlerini onlemek diisiincesiyle yonlendiren Kisi
oldugu i¢in isletme i¢inde proaktif davraniglarina olanak verilmeli hatta
kurum  kdltari  de bu disiinceyi  destekleyecek  bigimde
sekillendirilmelidir (Onay ve Cavusoglu, 2010).

Oncii olmak, uygulamayla baglantili bir kavram olmaktadir.
Bagkalarmin takip edilmesi yerine, vyenilik¢i fikirlerin  vakit
kaybetmeksizin, rakiplerinden daha fazla vizyon sahibi oldugunun
bilinci ile sorumluluk Gstlenip, gereken kararlar1 alip harekete
gecmektir. Yeni sirecleri yaratmak ve firsatlar1 belirlemek yetenegi
6nemli olmakla beraber, bir bireyin veya orgiitiin girisimci diye kabul
edilebilmesi icindetek basina yetersizdir. Yenilik¢i diistiniirlerin ¢ogu
diistincelerini fiiliyata doniistirememektedir. Bu sebeple girisimci
olabilmek i¢in belirledigi firsatlari, eylem planlarina dayandirilip
aksiyona déniistiiriilmesi gerekir (Basar, Urper ve Tosunoglu, 2013: 8-
9).

106 || iCSEL PAZARLAMANIN HASTA GUVENLIGi KULTURUNE ETKisi




4.1.4.4. Ozerklik (Otonomi)

Genelde firsatlar1 takip etmede kendisinin yonlendirmesiyle
hareket eden anlamina gelen 6zerklik, dar cercevede, is tasarimlari
kapsaminda isin Ozelliklerinin ve is yOntemlerinin secilmesiyle is
programlar1 istiindeki sahsi kontroliniin derecesini gdstermektedir
(Agca ve Kurt, 2007).

I¢ girisimciligin 6nemli boyutlarindan birisi olarak goriilmekte
olan ve isletme igindeki kisilerin veya gruplarin, fikirlerini ya da
vizyonlarin1 ortaya koymak ig¢in ve onlart basarmak ic¢in bagimsiz
hareket etmesidir (Agca ve Kurt, 2007).

Cogu insan baskalarmin emri altinda ¢calismay1 pek sevmezler.
Kisilerin kendi adlarma bir isletmeyi kurarak ¢alistirma ve
kendiislerinin patronlar1 olmak istekleri, yani hir olmak isteklerinden
kaynaklanmaktadir. Bunun yaninda ¢ogu insana emretmek sekliyle erk
ve glc kazanmak istekleri de insanlarin isletmeyi kurmak isteklerini
artirmakta (Cetinkaya Bozkurt, 2011: 16).

Genel anlamda 6zerklik, insanlarin firsatlar1 yakalamada kendi
kendilerini ~ yonlendirme  olanaklar1 ve arzular1  anlaminda
kullanilmaktadir. Orgiitler i¢ girisimciligi uygulamaya koyabilmek igin
hiyerarsik basamaklar1 daraltmali ve siire¢ sahiplerine daha fazla yetki
vermelidirler. Bunun yaninda isletmeler, ¢alisan personelin isini yapar
iken ozgir bir sekilde karar verebilmelerini, kendisinin
uygulayabilecegi yontemleri secmelerini, kendilerinin
degerlendirmelerini, kendilerinin yeteneklerini ortaya ¢ikarmalarini ve
benzeri konular icin kendilerinin 6zglr hissetmelerini saglamalidir
(Agca ve Kurt, 2007).
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21. yiizyilda ¢ogu isletmenin, girisimcilik davraniglart artirmak
igin, hiyerarsi basamaklarinin seviyelerini azalttiklarin1 (Lumpkin ve
Dess, 1996) ve bu sekilde ¢alisanlar i¢in her asamada daha fazla yetki
verilecek bi¢cimde organizasyonlarinin  semalarmi  degistirdigi
gorulmekte. Bu yenilik slrecleri, temel olarak organizasyonun
calisanlar1 6zerkliklerini arttirmaya yonelik isler olarak karsilagildigt
gorulmektedir. Girisimcilik bakimindan 0zerklik; organizasyon
calisanlarinin, organizasyon iginde fikirleri ve vizyonlari ya da yenilik
hareketlerini bagimli olmadan ortaya ¢ikarma ve uygulamaya sokma
derecesinin bir gostergesi olarak tanimlanabilir (Cetin, 2011).

I¢ girisimcilik, ¢alisanlarin farkli, yaratici ve sonuc odakli
diisiinebilmesi ile yakindan baglantilidir. Calisanlarin bu yonde
davranabilmesi ise onlara 6zerklik taninmasi ile miimkiin olabilecektir.
Dolayisiyla i¢ girisimciligi artirmak isteyen orgiitlerin calisanlarina
daha fazla 6zerklik tanimalar1 gerektigi sOylenebilir. Ancak burada
vurgulanmasi gereken nokta, kanimizca oOrgiitin ama¢ ve hedef
belirleyerek calisanlara bir ¢ergeve ¢izmesi ve bu hedeflere ulagsmak
icin gercgeklestirilecek eylemlerde ¢alisanlara Ozerklik tanimalari
gerektigidir (Arslan, 2013: 202).

Ozerklik boyutunda bir organizasyon, nerede girisimde
bulunulmasi gerektigine bakmakta ve bu konuda onemli kararlar
vermektedir. Isletme icerisinde ayr1 ve yeni bir girisim boliimii
yaratarak (st diizey y0Oneticilere dogrudan raporlama yapmaktadir. Bu
bolimde devam eden operasyonlar kapsaminda bir girisimde

bulunabilmek i¢in, ydnetsel destek kapsaminda bilgi ve 6grenme
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ihtiyaglarin1 giderecek olan firsatlarin saglanmasi ve bu gercevede

kurumsal fikrin korunmasi gerekmektedir (Sharma ve Chrisman, 1999).

4.1.4.5. Yeni Is Girisimleri Baslatma

Antoncic ve Hisrich’e (2003) gore, yeni girisim baglatma i¢
girisimciligin dikkat ¢ekici bir boyutudur c¢ilinkii mevcut bir orgiit
icerisinde yeni bir is alam1 yaratilmasi ile sonuglanabilmektedir
(Akyazi, 2014: 41).

I¢ girisimciligin temel boyutu olan “yeni girisimlerin
baslatilmas1” sirasinda “yenilik¢ilik”, “proaktiflik”, “risk alma” ve
“0zerklik” boyutlart siirekli giindemde olmak zorundadir (Arat, 2013:
71).

Isletmeler, yeni isletme kurma vasitasiyla, yeni triinlerin, yeni
hizmetlerin, yeni teknolojilerin ortaya koyulmasini saglayacaklar, yeni
istihdam yaratacaklar, amaclarmi gergeklestirmek igin daha ¢ok
calisacaklar ve ekonomiye katkilarda bulunabileceklerdir (Kaygin,
2012).

Buyik oOlcekli isletmelerde oldugu kadar var olan kuguk
isletmelerde de yeni is gelistirmeye yonelik girisimcilik, fazlasiyla
sekilsel bagimsiz ya da yar1 bagimsiz birim veya firma bi¢iminde
olusturulmaktadir. Olusturulan bu yeni birimler, mevcut Orgiitsel
faaliyet alan1 icerisinde olursa dahili is girisimi (Internal Venturing),
mevcut orgiitsel faaliyet alaninin disinda bir alanda yiiriitiilecekse harici
is girisimi (External Venturing) olarak siniflandirilmaktadir (Sharma ve

Chrisman, 1999).
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4.1.4.6. Kendini Yenileme veya Stratejik Yenilenme

Ravasi ve Lojacono (2005) tarafindan stratejik yenilenme;
“Tuketicilerin sosyo-kiiltiirel degisimler gibi bazi faktorlerin etkisi ile
istek ve ihtiyaglarinda ya da hitap edilen pazarlarda yasanan rekabet
dolayistyla pazar yapilarinda meydana gelen doniisiimlerin, isletmeler
tarafindan iriinler veya hizmetler dogrultusunda yeteneklerini ve
kaynaklarini yeniden sekillendirmesi.” olarak tanimlanmaktadir (Arat,
2013: 73).

Ozellikle rekabetin yogun olarak yasandigi sektdrlerde
yapilarini, stratejilerini, siireglerini vb. degisen kosullara paralel
yenileyemeyen oOrgiitlerin rekabet¢i yarista yonlendirici olabilmeleri
oldukca gugtir (Arslan, 2013: 201).

Isletmeler stratejik yenilenme boyutuyla mevcut kosullarin,
amagclarin degismesiyle birlikte stireclerini tekrardan gozden gegirerek,
stratejilerini yenileyerek, tekrardan yapilanarak, kosullara ve amaglara
uygun bir orgutsel degisim gerceklestirerek siireglerini daha saglikli
bicimde devam ettirirler (Kaygin, 2012).

Stratejik yenilenme, ticari bir kurumdaki orgiitsel ve yapisal
olarak onemli degisikliklere sebep olan kurumsal girisimcilik
faaliyetlerini temel almaktadir. Bu degisiklikler kurum i¢i var olan
iletisimin  yapisin1  etkileyecegi gibi, yenilik¢iligi esas alan
faaliyetleriyle, kurumun igerisinde faaliyet gosterdigi dis ¢evreyi ya da
diger isletmelerle olan iligkilerini de etkilemektedir (Sharma ve
Chrisman, 1999).

Isletmelerin kendini yenilemeleri ya da stratejik yenilenmeleri;

bir yandan yapi, sistem, siire¢, Uriin ve hizmetlerde degisiklige
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gitmelerini, diger taraftan da yeni stratejiler belirleyerek ve yeni fikirler
gelistirerek kokten yenilik gerceklestirmelerini ifade etmektedir.
Buradan hareketle orgiitler, proaktif davranarak pazarda degisen
ihtiyaclara daha ¢ok ve daha hizli cevap verebilirler. Bu durum da
isletmelerin, rekabetin yogun oldugu calisma ortaminda siirdiiriilebilir

avantaj elde etmelerini saglamaktadir (Arat, 2013: 74).

4.1.4.7. Rekabetci Giriskenlik

Rekabet, hem orgutler hem kisiler bakimindan saglam piyasa
ortamlar1  yaratmaktadir. Rekabet, girisimcilerin  piyasalarda
tutunabilmeleri igin daha kaliteli Grunleri Gretmelerine, daha verimli bir
sekilde c¢aligmalarina ve daha ¢ok miisteri odakli olmalarin
saglamaktadir (Urper, 2013: 9).

Rekabet¢i giriskenlik, rekabet hususunda geleneksel metotlarin
yerlerine yeni metotlarin denenmesini, bunun yaninda pazarda rekabet
ettikleri sektorlerdeki rakiplerini devre dis1 birakma ¢abalarini
tanimlamaktadir. Bu asamada rakiplerinin eksik yonlerini tespit etmek
ve bu dogrultudaki hedeflerini belirlemek daha énemlidir. Rekabetgi
girigkenlik kafa kafaya miicadele sekli olan kars1 tarafa “duyarlilik”
(responsiveness) kavrami ile de nitelendirilmektedir (Arat, 2013: 75).

Gergekten de proaktiflik ve rekabetci giriskenligin birbirinden
ayrilmasi daha anlamli olacaktir. Ciinkii bilindigi iizere proaktiflikte
genellikle sektorde ilk olma, sektére yon verme ve 6ncli olma soz
konusudur. Ancak ilk olma rakiplere karsi nasil bir tavir takinilacaginin
belirleyicisi olmayacaktir. Diger yandan yeni ticari girisim de

orgiitlerin rekabet avantaji kazanmasinda 6nemli bir degisken olarak
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diisiiniilebilir ve ayrica Orgiitiin rekabetci tavrini yansitan bir unsur
olarak da gorulebilir (Arslan, 2013: 201).

Rekabetci giriskenlik faktorii rakiplere karsi iistiinliik saglama
istegi lizerine gelistirilen bir tutumdur. Rekabette siirdiiriilebilir avantaj
elde etmek isteyen firmalar, rakip firmalarin 6niine gegmek i¢in onlarin
pazarlarina girip ayni ya da benzer iirtinleri daha diisiik fiyatlarla satma,
tilkketicinin degisen ihtiyaglarina daha ¢ok cevap verebilmek adina {iriin
cesitliligini arttirmaya yonelik girisimlerde bulunma, sunulan hizmette
tyilestirme ve gelistirmeler yaparak miisteri memnuniyetini arttirmaya
yonelik  cesitli  faaliyetlerde bulunarak rekabet¢i giriskenlik
gostermekte, bunun sonucu olarak da rakip firmalari devre disi
birakabilmektedirler (Arat, 2013: 75).

4.1.5. I¢ Girisimciligi Etkileyen Faktorler

Literatiire bakildiginda isletme ici girisimcilik davraniglarini
etkileyen faktorler bireysel faktorler, orgutsel faktorler ve cevresel
faktorler olmak iizere ii¢ boyutta toplandig1 goriilmektedir (Meydan,
2011).

4.1.5.1. Bireysel Faktorler

Bireysel faktorler; drgitlerin icindeki bireylerin davraniglari
Uzerinde etkili olabilecek kisisel faktorler degerlendirildiginde,
kisilerin tum Ozellikleriyle alakali ve kisilerin i¢ ve dig gevresiyle
kurdugu, 6teki kisilerden ayirt edilebilen, tutarli ve yapilagmus bir iliski
sekli olan kisilik 6n plana ¢ikmaktadir (Meydan, 2010).
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Girisimcilikte kisiligin “yasam tarz1” olarak kabul edilmesi ve
davraniglar ile kurumun yapisi 6nem kazanmaktadir. Kisilerin
psikolojik yapisi, biyolojik ve genetik durum, paylasim, davranissal
yaklagimlar da kisilik yoniiniin girisimcilik ile biitiinlesmesini saglar.
Bunun bilimsel Ol¢imii de girisimcilik ile psikometrik testin

uygulanmasidir (Apak, Tas¢iyan ve Aksoy, 2010: 91).

4.1.5.2. Orgutsel Faktorler

Bir Ulke veya kurulus tim dinyada kalitesi kabul gérmiis
urtnler ve hizmetler tretmek istiyorsa, bir taraftan farkli olmak igin
cabalarken, bir taraftan da yapisindaki farkliliklart tesvik ederek,
iyilestirmesini bilmelidir (Giirdogan, 2008: 79). Bu ciimle 6rgiit kiiltiiri
ve orglit i¢indeki i¢ girisimcilige destek niteligindedir.

Ic girisimciler sadece kendilerine verilen yetkiler ve
sorumluluklar cercevesinde hareket edebilir. Bunun farkinda olan
kurum ve kuruluslar ¢alisanlarina bu yonde yetki verir iken bazen de
kurum ve kurulusun kemiklesmis kaideleri ve siire¢ haritalar1 i
girisimciler i¢in ¢ok ciddi engeller olabilir (Kesim, 2010: 19).

Girisimcilikte kiltiir ve kiginin kiiltiirel yapisi; belirsizlikte
kacinma, glic mesafesi olusumu, baskin degerlerin belirlenmesi,
bireycilik ve toplumculuk iliskisi ve denetim degerlerinin olusumuna
yol acar. Bu faktorlerin olusumu ve kisinin yapisina uygun kurumlagma
cabalart girisimin siirekli gelisimine yol acar ve bunun bireysel ve

toplumsal katkisini artirir (Apak, Tasciyan ve Aksoy, 2010: 41).
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4.1.5.3. Cevresel Faktorler

I¢ girisimcilik ¢evreyle etkilesimli olarak ortaya ¢ikan bir
stirectir. Cevre, i¢ girisimciligi etkilemede biiyiik bir role sahiptir. Daha
dinamik, olumsuz ve heterojen c¢evre isletmenin i¢ girisimcilik
eylemlerine daha fazla vurgu yapmasina neden olur (Durmaz, 2013: 86-
87).

Orgutler, kendilerine hayat vermekte olan cevreler dahilinde
yasarlar. Orgiitlerle gevreler arasinda Karsilikli etkilesim ve bagimlilik
nedeniyle dis c¢evrelerde olusan degisimler, tim  orgutleri
etkilemektedir. Orgiitlerin varhiklarini koruyabilmeleri ve orgiit
icerisindeki ic girigsimeilik faaliyetlerinin gelisebilmesi,
strddralebilmesi icin Orgiit ya da 0rgiit calisanlari, etkilendikleri bitiin
cevre faktorlerini goz oniinde bulundurmalidirlar ve ¢evrelere uyum
saglamahdirlar (Arat, 2013: 79).

Orgitlerin devamliliklarim siirdiirebilmesi, cevrelerine uyum
gosterme yeteneklerine baglidir. Zira ¢evrelerde artan karmagsiklik ve
degisimler sonucunda meydana gelen belirli olmayan ortamlar, 6rgtler
icin, cevrelerine duyarli olmay1 ve bllyUk uyum kapasitesini gerektirir
(Naktiyok ve Kok, 2006).

Acik birer sistem olan igletmeler, siirekli olarak etkilendikleri
dis ¢evre faktorleriyle ¢ift yonlii bir iliski icerisindedirler. Buna gore
faktorler (Saruhan ve Oncer Ozdemir, 2004: 12):

I.Cevre (is cevresi): Kamuoyu, devlet, sendikalar, rakipler,
finansal kurumlar, arzi olusturanlar (saticilar), talebi olusturanlar

(alicilar) vb.
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I1.Cevre (ulusal cevre): Ulusal hukuki cevre, ulusal sosyo-
ekonomik ¢evre, ulusal dogal ¢evre, ulusal sosyo-kilttrel ¢evre, ulusal
teknolojik gevre,

I11.Cevre (uluslararasi/kiiresel c¢evre): Uluslararast hukuki
cevre, uluslararasi sosyo-ekonomik cevre, uluslararasi dogal gevre,
uluslararasi sosyo-kiiltiirel ¢evre, uluslararasi teknolojik cevre,

Dis ¢evre oOrgiitiin dogrudan kontroliinlin diginda olup tahmin
edilmesi giictlir. Cevrede olusan belirsizlik isletmelerin yaratici olarak
kaynaklarin1 deger iireten yenilikleri gelistirmek i¢in kullanmaya

olanak saglar (Durmaz, 2013: 88).

4.1.6. I¢ Girisimciligin Engelleri

Bilimsel yonetim teknikleri organizasyon icindeki yenilikgi
giiclerle siirekli catigsma halindedir. Karar verme merkezi i¢in bu soyut
analitik tekniklerin ¢ogu sirket i¢inde ki normal insanlarin sagduyusu
ile stirekli catigsmakta ve onlarin fikirlerini dldiirmektedir. Bu analitik
araclar ayni seylerin ¢ok az daha iyinin nasil yapilacagini anlamaya
yardimc1 olmaktadir, ancak, onlar yeni temel bir sey hakkinda ne
yapilacagina yardimci olacak kadar herhangi bir yerde yakin degildir
(Buekens, 2014).

Bir diger problemde biitiinsel bir bakisin eksikligidir. Firmalar
buyldlkce, buyik fonksiyonel parcalara bolinmeye meyillidirler ve
hi¢ kimse yeni bir seyler yapmak i¢in bu parcalar1 kontrol etmeye sahip
degiller. Her degisiklik boliinme ilgili baglama karsisinda tartigilmis

olmak zorundadir ve sonug olarak, seylerin parcalar1 hakkinda yenilik
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sahibi olabilirsin. Fakat yeni seylerin tamamiyla yenilik olmasi
¢ogunlukla zor olmaktadir (Buekens, 2014).

Isletmelerin i¢ girisimcilik faaliyetlerine yonelik diisiince
yapilarin1 tekrardan bigimlendirmesi amaciyla yapmalar1 gerekli ilk
aksiyon yonetim felsefelerini  tekrardan degerlendirmeleridir.
Geleneksel yonetim yaklasimlar: terk edilerek yeni degerlerin sahibi
olan kurum kaltdrleri olusturulmalidir. Bu kultirlerin olusturulabilmesi
icinde oncelikli olarak; potansiyel i¢ girisimcilerin belirlenmesi, i¢
girisimcilik faaliyetlerinin tepe yOnetimi tarafindan desteklenmesi,
stratejik faaliyetlerdeki farkliligin ve intizamin saglanmasi, deneyimler
ile i¢ girisimciliklerin tesvik edilmesi, isletmelerin ve i¢ girisimcilerin
isletme seviyesinde beraber ¢alismalarinin saglanmasi gerekmektedir
(Urper, 2013: 34).

Easley ve Longenecker’e gore i¢ girisimciligin Oniindeki
engeller (Arat, 2013: 60):

eisletmede calisanlarin yeni fikirlerin cezalandirildigim
algiladiklarinda, risk almaktan ve yeni fikirler iiretmekten
vazgecmeleri,

eBir organizasyonun, calisanlarinin gelismeye yonelik
faaliyetlerini ve risk alma yonelimlerini
desteklemediklerinde, c¢alisanlarin daha iyi performans
yaratma ihtimalinin biiyiik 6l¢iide azalmasi,

e Orgiitlerin zayif iletisime sahip olmasinm, yararli bilgi
akisin1 genis dlgiide engellemesi,

e Orgiitlerin,  calisanlarmin bir seylerin daha iyi nasil

yapilabilecegi hakkindaki fikirlerini dinlemediklerinde ve
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iyilestirme diisiinceleri {izerinde arastirma yapmadik-
larinda, oOrgiitsel gelisim i¢in biliylimeye yonelik gerekli
olan ¢ogu konuda hayal kirikligina ugramalar: olarak ifade
edilebilir.

Bir isletmenin girisimeci olabilmesinin sartlarindan biri i¢
girisimcilige dnem vermesi; ¢alisanlarini yeni fikirler tiretmeye tesvik
etmesidir. Her isletmede {ist diizey yOneticilerden yeni fikirler tiretmesi
beklenir. Girisimci isletmeyi diger isletmelerden ayiran 6zellik ise her
seviyede calisanin yeni fikirler liretmeye tesvik edilmesi ve bu fikirlerin
iist yonetime sunulup uygulanmasi saglayacak mekanizmalarin
kurulmus olmasidir. Zaman zaman ¢alisanlardan gelen fikirlerle Ust

yonetim fikirleri ¢atigabilir (Yalgintas, 2015: 339).

4.1.7. i¢ Girisimciligin Onemi

Tiiketicilerin devamli degismekte olan ihtiyaglarmma ve
isteklerine karsilik vermenin en iyi yollarindan birisi, yaratici ve
yenilik¢i olmak ve bu yenilikleri hizli bir sekilde uygulamaya
sokabilmektedir. Bu degisim isletmelerin kimliklerini, kiiltiirlerini ve
faaliyetlerini yeni bir girisimci ruhla donilisiime zorlamaktadir.
Girigimcilik, degisim ve yenilik, basar1 sahibi isletmelerin ayakta
kalabilmek amaciyla yapmalar1 gereken seyleri tanimlayan dikkate
deger kavramlar durumuna gelmistir. Bu sartlar, her gegen donem,
isletme icerisindeki yenilikleri tesvik eden bir gii¢ olarak i¢ girisimcilik
kavraminin 6nemini arttirmistir (Bulgurcu Gurel, 2012).

Gunumuzdeki g¢ogu isletmelerin, i¢ girisimcilik kavraminin

artmakta olan ehemmiyetinin farkina vardigi goriilmektedir. Bunun en
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onemli sebepleri iginde; sayilar1 hizli bir sekilde artan rakipler, eski
yonetim yaklasimlarinin yetersiz kalmasi, kabiliyetli calisanlarin
orgutlerden ayrilip kiigiik girisimci pozisyonunu almasi, artmakta olan
uluslararasi rekabet, etkinlik ve verimliligin artirilmasina ait yapilmakta
olan galismalardir (Basar ve Tosunoglu, 2006).

I¢ girisimcilik; firmalarin daha yiiksek performansa sahip
olmalarinda, esnek olabilme o&zelligi ile gerek ¢evreye gerekse
degisimlere daha kolay ve kisa siirede uyum saglamalarinda,
kendilerini yenilemelerinde ve siirdiiriilebilir rekabet avantaji elde
etmelerinde 6nemli katkilar1 olan bir siirectir (Arat, 2013: 54).

Ic girisimcilik, kaynaklar1 etkin, etkili ve verimli kullanmak,
dengeli ve tutarli bir bigimde buyimek amaciyla isletmeler tarafindan
kullanilmakta olan yOnetim anlayisidir. Bu anlayis degismekte olan
dinya dizeninde insanlarin ve kurumlarin amaglarina ulasmasi icin
uygulanabilecek bir anlayistir. Bu kapsamda i¢ girisimcilik kavrami
isletmelerin yenilik yapmak vasitasiyla geleceklerini garantilemek
adina yaptiklar1 ¢alismanin bir seklidir. Giliniimiizde hizli bir sekilde
degismekte ve gelismekte olan gevresel kosullar, isletmelerin girisimci
diisiince sistemini yonetim sisteminin merkezi haline getirmelerini
zorunlu kilmaktadir. Zira meydana gelen degisimleri firsatlara
cevirmek sadece ve sadece isletmelerin girisimcilik faaliyetlerine bagl
olmaktadir. Isletmeler, i¢ girisimcilik uygulamalar1 yoluyla yeni
urunler ve hizmetler, yeni girisimler, yeni stratejiler, yeni pazarlar, yeni
siirecler elde ederler. I¢ girisimcilik anlayisi, isletmelerin ic
dinamiklerini eyleme gegirmeyi ifade eder. Bu sayede isletmeler gerek

daha degisik firsatlar arkasindan kosup daha degisik alanlara yatirim
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yapacak ve Uretim faaliyetinde bulunacak gerekse de riskleri yayma
sansini elde edecektir (Kaygin, 2012).

Ic girisimcilik; firmalarin ~ kendilerini  yenilemelerinde,
performanslarii iyilestirmelerinde, kaynaklarin etkin kullanilarak
karliliklarimi arttirmalarinda ve biiyiimelerinde, cevreye daha kolay
uyum saglamalarinda, is tatmini ve miisteri memnuniyetini arttirarak
orgiitsel devamliliklari1 saglamalarinda ve siirdiiriilebilir rekabetin
avantajlarini elde etme agisindan 6nemi inkar edilemez surectir (Arat,
2013: 83).

I¢c girisimcilik bu tip orgutlerde sorumlulugu ve gérevleri
calisan bireylere dagitacagi, yeniligi tesvik edecegi i¢in hem oOrgiitiin
yenilenip kimligini bulmast hem de
yoneticilerin ve calisanlarin yaraticiliklarinin  ortaya ¢ikarilmasi
sayesinde i¢inde bulunulan atalet, durgunluk gibi durumlarin

engellenmesinde dnemli bir rol oynamaktadir (Ugar, 2011: 45-46).

4.1.8. i¢ Girisimciligin Gelistirilmesi I¢in Yoneticilere Tavsiyeler

Yoneticilere, isletmelerde yaraticilik ve yenilik¢iligin
artirabilmesi i¢in i¢ girisimciler, c¢alisanlar, miisteriler ve yaratici
insanlarla ilgili olarak asagidaki Onerileri yapmalar1 tavsiye edilir
(Saragoglu, Duran ve Taskin, 2010):

e Yoneticiler calisanlarin ve i¢ girisimcilerin risk almalarini
desteklemek igin bunlarin Orgiitteki islerini yapar iken veya yapmaya
caligir iken yaptiklar1 veya yapacaklari hatalarindan dolay1 ceza

verilmemeli ve onlara glivende olduklarini hissettirmelidir.
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e Yoneticiler yaratict insanlarin kurallara uymama hususunda
diren¢ gosterdiklerini bilerek isletme ig¢inde bulunan insanlari siki
kurallarla denetleme yapmamalidr.

e Yoneticiler isletmede c¢alisanlara ve yaraticilik ozelligi
tastyanlara problem ¢O6zme teknikleri ile ilgili gereken egitimleri
vererek bu calisanlarin problemleri daha etkin ve etkili sekilde
¢Ozmesini saglamalidir.

e Yoneticiler isletme igindeki problemlerin ¢6zilmesinde
degisik uzmanlik unvanlarina sahip galisanlardan takimlar kurarak
degisik goriislerden faydalanabilir. Bunun yaninda degisik uzmanlik
unvanlarina sahip kisgilerden olusturulan takimlarin birbirleri ile
calismalar1 desteklenmelidir. Bu takimlarin isletmedeki bilgilere
ulagsmasi desteklenmeli ve bilgilere ulasmak icinde birgok iletisim
kanal1 daima agik tutulmalidir.

e Yaraticilikla tiretilen tirtinler miisteri tatmininde ve satin alma
kararlarinda etkili rol oynadigi bir¢ok ¢alisma ile belirlenmistir. Bu
sebeple yoneticiler miisteri goziiyle iirlinlerin yaraticilifini dl¢tilmeye
ve bunlar1 izlemeye 6nem vermelidir. Bunun i¢inde miisterilerine anket

uygulamalidirlar.

4.2. Kisilik Ozellikleri

Psikolojide kisilik denince akla farkli tanimlar ve kavramlar
gelir.  Toplum i¢indeki her ferdin farkli kisilik Ozellikleri
bulunmaktadir. Bu kisilik 6zelliklerine gore de olaylar karsisinda farkli

tutum ve davranislarda bulunurlar.
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Her insanin kendisine ait bilgileri, becerileri, yetenekleri,
tutumlari, degerleri, algilama sekilleri ve kisilikleri vardir. Bu
kavramlar tiimii bakimindan insanlar birbirlerine ya benzemektedir ya
da farklilagsmaktadirlar. Farkli bir ifadeyle insanlar fiziki 6zelliklerine
bakilarak ayirt edilebildigi gibi, kisilik Ozelliklerinin de ortaya
konulmasi sonucu bu sekilde bir ayriliga tabi tutulabilir (Iscan, 2016:
2).

Toplum icindeki bireylerde farkli farkli kisilik tipleri
bulunmaktadir. Insanlarim yaslar, cinsiyetleri, kisilik 6zellikleri, egitim
ve kiiltiir seviyeleri, gegmisteki tecriibeleri insanlar arasindaki baslica
kisisel farkliliklar1 olusturur (Kizildag, 2006: 95). Kisilik tipleri
arasindaki farklari, ortak noktalar1 ve denge unsurlarini bilebilirsek
calisanlar arasi sinerjiyi ¢ok daha kisa siirede yakalayabiliriz
(Altuntecim, 2015: 151). Boylelikle hasta giivenligi kiiltiiriinii kurum
icinde saglikl bir sekilde yerlestirir ve gelistirilebilir.

Hasta giivenligi agisindan bireylerin roliine baktigimizda; bir
kurumdaki her bir kisi, hasta giivenligi i¢in sorumluluk, kolektif ve bir
birey olarak vardir (Sandars ve Cook, 2007: 20).

4.2.1. Kisilik

Kisilik, insanin kendisini ve diger insanlar1 nasil gordiigiinii ve
degerlendirdigini, diger insanlar1 nasil etkiledigini, insanin i¢ ve dis
Olculebilen ozelliklerinin hangileri oldugu ve bireyle durum arasindaki
etkilesimin nasil ortaya ¢iktigini agiklayan bir kavramdir. Bu sekilde
bulunan igerigin genel sekli kisilik kavraminin agiklanmasini da son

derece zorlastirmaktadir (Iscan, 2016: 3).
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Kisilik kelime olarak, Latinceden gelen “persona” kelimesiyle
tiiremistir. Persona kelimesinin ilk manasi, Roma zamaninda tiyatro
sanat¢ilarinin roliine uygun olarak yiizlerine taktiklari “maske” idi.
Oyuncularin bu maskeleri kullanmak amaciysa, belli bir kisiligi
temsilen, o kisiligin ortaya ¢ikan 6zelliklerini yansitmakti. Bu maskeler
ile anlatilan 6zelliklerle bu zamanlarda kullanilan “kisilik” kelimesinin
igerigiyle son derece benzerlik gostermesi sasirticidir (Bitlisli ve dig.,
2013).

Kisilik yapist ile ilgili bilimsel ¢alismalarin baslangic noktasi
Sigmund Freud(1856-1939) olmustur. Kisilik, insanlarin sosyal
yasantilarinin bir boliimii olarak tarih boyunca dikkat ¢ekmesine
ragmen bilimsel olarak gelisimi ancak 1930 yillarinda Kkisilik
psikolojisinin 6teki sosyal bilim alanlarindan ayrilan bir bilimsel
disiplin olarak ortaya ¢ikmasi ile baglamistir (Sosyal, 2008).

Kisilik, insanlarin dogumla beraber getirdikleri Ozellikleriyle
daha sonra toplumun i¢inde yasamin onlara kazandirdiklari
Ozelliklerinin toplami seklinde olusur. Bununla beraber “Kisilik
kendisine 6zgliin ve uyumlu bir bitin halidir.” Kisilik ile alakali
tanimlarn farkli bagliklarda toplanmasi uygun olabilir (Yanbasti, 1990:
11):

o Kisilik, sosyal beceriler biitiiniidiir. Bir bireyin kisiligi, o
insanin digerleri ile olan, degisik sartlarda degisik sekiller
alan iliskilerinin ve davranisinin butinudur.

e Kisilik, bireyin bagka insanlar iizerinde biraktigi imajdir.

Ya da bagka insanlar tistiinde olusturdugu etkilerdir.
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¢ Bireyin kendisinde bulunan 6zellikleriyle gevreleri arasinda
gelistirdigi iliskilerin olusturdugu davranis egilimlerinin
toplamidir.

Kisilik  farkliliklarint  ortaya ¢ikaran pek ¢ok etken
bulunmaktadir. Bu farkliliklarin bir kismi dogumla beraber gelen
Ozelliklerdir. Diger bir kismiysa cevre ile sonradan kazanilir, bunlar
uzun seneler icerisinde yasanan toplumlarin ya da gruplarin
Ozellikleridir. Sosyallesme siireclerinin sonucu olarak insanlar bazi
kisilik 6zelliklerini toplumdan elde ederler. Is yasaminda da insanlarin
icerisinde bulunduklar1 orgiitlerde insanlarin kisiliklerinin olusmasi
tstiinde etkileri fazlastyla bulunmaktadir (Ozdevecioglu, 2002).

Calisanlarin  Orgiitler icinde c¢esitli davraniglar1i  ortaya
koymalari, diger bir ifade ile ¢esitli izlenim yonetimi taktikleri ortaya
koymalarinin sebeplerinden birinin, kisinin kisilik 6zellikleri oldugu
diistiniilmektedir (Tabak ve dig., 2010).

Kisilik, insanlart diger insanlardan farkli hale getiren
oOzelliklerin timd olarak insanlarin tum yasantilarini etkilemektedir. Bu
sebeple, insanlarin benzer olaylar oldugunda cesitli algilamalar ya da
¢oziimler gelistirmesinin ana nedenlerinden birinin de sahip olduklar
kisilik 6zelliklerinin oldugu soylenebilir (Erkus ve Tabak, 2009).

Kisilik asagida belirtilen ozellikleri igermektedir (Ozyesil,
2011: 56):

1. Kisilik dogum ile beraber gelen ve sonradan kazanilan

egilimlerin timiinden ortaya ¢ikmaktadir.
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2. Kisilik sonradan elde edilen bu egilimlerin diizenlenmesi
seklindedir. BOylece bu egilimlerin olugturdugu bir yapidan
s6z edilmektedir.

3. Her bireyin kisilik 6zelliklerini diger bireylerden ayiran bir
takim degisiklikler vardir.

4. Kisilik insanlarin egilimlerini ¢evrelerine uyum saglatir.
Yani ayn1 insan degisik ¢evrelerdeki degisik sartlar altinda
degisik tutumlar ve davraniglarin sergilemesine sebep olan
bir sosyal uyum tarzi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

5. Her kisiligin dogumla beraber kazandig1 bir tek karakteri
vardir ve bu karakter kisiligin vazgegemedigi unsurdur.

Bu ozellikleri ile kisilik, insanin kendini taniyip cevrelerine
uymasini  belirleyen psiko-fizik bilesenlerin  dinamik olarak
diizenlenmesi sistemleri veya toplumsal yasam siire¢lerinde kazanilan
aliskanliklar ve davranislar seklidir (Ozyesil, 2011: 56).

Kisilik nedir? Sorusuna kabul edilebilecek genel bir cevap
olmadigi gibi, farkli baglamda da kisilik 6zelliklerini 6lgebilmek icin
cok sayida kisilik 6lcegi bulunmaktadir. Hough ve Ones (2001) bu
kisilik Olceklerinin ¢ogunun degisik adlar altinda ayn1 boyutu dlgerler
iken, bazilarininsa ayni adla degisik boyutlar1 dlgmekte olduklarini
belirterek, bu nedenle, kisilikle ilgili degiskenlerin ve Olceklerin
kavramsal altyapiy1 olusturacak bir siniflandirma ile gelistirilmedigi
durumda, caligmalarda belirlenen yapiya ait sonuglar iliskilendirmek,
durumlar arasinda genelleme yapmak, ongoriide bulunmak, c¢alisma

sonuglarini1 yorumlamak, ¢alismacilar arasinda etkili bir iletisim kanali
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kurmak ve psikometrik analizleri yapmanin olasi olmadigini
belirtmislerdir (Yelboga, 2006).

4.2.2. Kisilik Olusumunu Etkileyen Faktorler

Kisiliklerin olusmasinda ilk 6nce kalitimlar olmak (zere, sosyal
cevreler, aileler, cografi ve fiziki kosullar gibi birden fazla etken etkili
olabilmektedir (Erkus ve Tabak, 2009).

Kisilikleri etkileyen faktorler genel anlamda asagidaki dort
faktor altinda toplanmaktadir (Tekin ve dig., 2012).

Kahtimsal faktorler

Kalitim, insanlarin dogumla beraber kazandig: fiziksel yapisi,
cinsiyeti, guzellikleri, kas ve refleks kapasiteleri, enerji dizeyleri,
biyolojik ritimleri gibi anne ve babadan kazanilan biyolojik, fizyolojik
ve psikolojik 6zellikleridir. Kisiliklerin olusumunda kalitsal faktorlerin
etkili oldugu gériilmektedir (Iscan, 2016: 5).

Kisiliklerin belirlenmesinde, genetik 6zelliklerin, baska bir
ifadeyle dogumla kazanilan kalittimsal ozelliklerin 6nemli bir rol
oynadigi kabul edilmektedir. Gergekte, bitin tirlerde oldugu sekliyle
insanoglu da kendi tlriiniin o6zellikleri ile donatilan ortak kalitimi
paylasmaktadirlar. Fakat tlriiniin igerisinde bulunan kalitima ait
degisiklikler insanlar arasindaki degisikliklere meydan vermektedir.
Boylece, her insan, genel kaliimsal 6zelliklerinin yaninda, kendisinin
soyuna ve ailesine iliskin bazi1 kaliimsal 6zelliklerini de tasimaktadir
(Eroglu, 2004).
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Kisiliklerin ~ olusmasinda ve gelismesinde etkisi olan
faktorlerden kalitimsal faktorlerin, kisiliklerin - olusumunda ve
gelisiminde belirli bir etkiye sahip oldugu anlasilmaktadir. Fakat
kalittm Ozelliklerinin de tek basma kisiliklerin olusmasmna ve
gelismesine ¢cokta onemli etki sahibi oldugu hususunun dogru olmadigi
sOylenmektedir (Tekin ve dig., 2012).

Ailesel faktorler

Kisiligin olusmasinda en Onemli c¢evresel faktor, bireyin
karsilastig1 ilk sosyal grup olan aile olarak tanimlanmaktadir. Aile birey
icin toplumsallasmanin ve sosyal degerleri 6grenmeye baslamanin ilk
kaynagi ve modeli olmaktadir. Aile igindeki iligkilerin bigimi, bireyin
kisiliginin olugmasinda oOnemli yer tutmaktadir. Erkek c¢ocuklar
babalarin1 gézlemleyerek, kiz ¢ocuklari da annelerini gozlemleyerek
o0grenmekte ve onlarin hayata ve olaylara bakislarini 6ziimsemektedir.
Tiim bu etkilesimler kisiligin olugsmasinda énemli etkide bulunmaktadir
(Glney, 2000: 258).

Aileler, insanlarin icinde bulunduklar1 ilk sosyal grup
olmalarindan dolay1 sosyo-kiiltiirel degerlerini ilk olarak 6grenmeye
basladiklar1 ortamlardir. Insanlar gerek sosyo-kiiltiirel degerlerini ve
tutumlarin1 gerekse 6zel bazi davranis sekillerini, anne ve babalarini rol
model alarak 6grenmektedirler (Topcu, 2015: 43).

Kisilik  ozelliklerinin  olugsmasinda, insanlarin igerisinde
dogdugu ve biyldigi aile ve hane ortamlarinin etkileri de ¢ok
taraflidir. Insanlar ailedeki fertlerin pek cok kisilik 6zelliklerini,

ahlaksal ve kultlrel davraniglarini rol model alarak 6grenmektedirler.
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Bunlarin diginda, aileler i¢lerindeki birgok iliskinin gesitleri, diizeyleri,
yonleri ve dereceleri de degisik Olgiilerde olmak {izere kisilik
olusmasinda &nemli bir rol oynamaktadirlar. Insanlarm kisiliklerinin
asil cevrelerinin olusmaya basladigi 5-6 yaslarin ve bundan sonraki
yaglarin aile ortamlarinda gegmesi, ana ve babanin kendilerinin
arasindaki ve c¢ocuklart ile olan sosyal iligkilerine ayr1 bir onem
kazandirmaktadir (Topgu, 2015: 43).

Kisiligi etkileyen degiskenlerinden biri olan aileler, bireylerin
kisilik gelisiminin temellerinin de atildigi ortamlardir. Kisilerin aile
bireyleriyle olan iliskileri, kisiliklerinin olusturulmasinda ¢ok onemli
bir rol olmaktadirlar (Okutan, 2010: 25).

Goriilmekte oldugu gibi, cocuklarin dogdugu ve bliytdiigii aile
ortamlar1 tm yonleriyle kisiliklerinin olusmasinda 6zellikle ilk
donemlerinde Onemi olan ortamlardir. Bu etki ise, daha sonraki
zamanlarda Dbireylerin eriskin dOonemlerinde de, davranislarini
bicimlendiren kisilik 6zelliklerinde de kendisini gosterebilmektedir.
Daha sonraysa bu goérevleri sosyal yapinin faktorleri ve sosyallesme
stiregleri almaktadir (Okutan, 2010: 25).

Sosyal ve Kilturel Faktorler

Kisiliklerin, bireylerin c¢alistiklar1 isleri ve cevrelerini
algilamada ve degerlendirmede Onemli etkileri vardir. Bireylerin
davranislari, onlarin iclerinde yasadiklar1 ortamlar ve gevrelerindeki
bireylerle aralarindaki devamli etkilesim sonucu olusmasi sebebiyle
bireylerin kisilikleri is ¢evrelerinden etkilendigi sekilde ayni1 anda da
bireylerin kisilikleri is ¢evrelerini etkilemektedirler (Sudak ve Zehir,
2013).
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Insanlar, gerek kalitimsal faktorlerin gerekse ¢evresel
faktorlerin ortak eserleridir. Insanlar, kalitimlar1 ile cevrelerinin
kosullarinin aralarindaki karsilikli etkilesimleriyle olgunlasarak belli
kisilik ©zelliklerini kazanmaktadirlar. Cevresel kosullar igerisinde
insani en ¢ok etkileyen faktor, toplumlarin sosyo-kdltiirel 6zellikleridir
(Topgu, 2015: 41).

Kisiliklerin ~ olugsmasinda,  toplumlarin  sosyo-kultirel
Ozelliklerinden etkilenmek ve kosullanmak, gergekten oOgrenme
surecleridir. Ogrenme sik sik tekrarlarla ya da deneyim sonucunda
bellekte fazla miktarda bilgilerin yer almasi ve davranislarinda kalic1

degisimlerin ortaya ¢ikmasidir (Topgu, 2015: 42).

Cografi ve Fiziksel Faktorler

Cografi gevreler iginde iklimlerin, tabiatlarin ve yasanilan
bolgelerin fiziksel kosullarin insanlarin kisilik 6zellikleri tstiinde
belirli etkileri bulunmaktadir. Sicak iklimler veya soguk iklimlerde
yasayan insanlarin, cografi farkliliklardan dolay1 kisilik farkliliklar:
bulunmaktadir. Soguk iklimlerde yagsamakta olan insanlar daha sert ve
donuk mizaglara; sicak iklim sartlarinda ve sahil kenarlarinda yasayan
insanlar daha ¢abuk degisebilen duygusal tutumlar ve daha yumusak
mizaclara sahip oldugu distinilmektedir (Koknel, 1984: 47).
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4.2.3. Kisilik Kuramlari

Arastirmacilar tarafindan glinlimiize kadar kisilik 6zelliklerinin
belirlenmesine dair degisik modeller ileri siirmiistiirler.

Kisiliklerin agiklanmasinda, boyutsal modellerin en énemli iki
tanesi, Cloninger'in tarafindan ileri siiriilen “Psikobiyolojik Kisilik
Modeli” ve Costa ve McCrae'nin tarafindan ileri siiriilen “Bes Faktor
Kisilik Kurami”dir (Tatlilioglu, 2014).

Eysenck'in kisilik teorisine gore, ndrotizm, ice donuk-disa
donik ve psikotisizm olarak adlandirilan ti¢ temel kisilik faktorii vardir
(Matthews, Deary ve Whiteman, 2009: 23).

4.2.4. Bes Faktor Kisilik Kuram

Bes Faktor Kisilik Kurami, tiim insanlarin ortaya koydugu
kigisel farkliliklarin tim dinya dillerinde kodlanacagi, konusma
dillerine sozclk olarak yansiyacagi ve bu sozciiklerden yola gikarak
insanlarin kisilik yapilarini kapsayacak bir siniflamanin olabilecegi
temel varsayima dayanmaktadir (Tatlilioglu, 2014). Bes Faktor Modeli
(The Five Factor Model) ve soylenis bi¢imiyle “Biiyiik Bes-Big Five”
deneysel arastirmalar sonucunda ortaya konulan kisilik 6zelliklerinin
bes faktoriinii tanimlar (Bitlisli ve dig., 2013).

Bes faktor kisilik boyutlar1 belirli bir teorik bakis agis1 temsil
etmekten ziyade insanlarin kendilerini ve c¢evresindekileri anlatirken
kullandiklar1 dogal dilin analizlerinden ortaya ¢ikmistir. Model, herkes
tarafindan kabul edilebilen genel bir ¢ergeve olusturarak, daha once
yapilmis olana arastirmalarin yerine gegmek yerine biitlinsel bir bakis

acis1 getirmistir (Aydogmus, 2011: 17).
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Model 1985 yilinda Paul Costa ve Robert McRae tarafindan
tanitild1 ve daha sonra farkli arastirmacilarin farkli milletlerden ve farkl
kisilik 6zellikleri lizerinde odaklanarak yapilan ¢aligmalari ile devam
edildi (Irengiin ve Arikboga, 2015).

Bu model, yaklasik son yirmi yildir yaygin olarak bilinen ve
oldukg¢a kabul edilen kisilik modeli olarak diisiiniilmektedir (Qasemia
ve Behroozib, 2015).

Bes faktor kisilik 6zellikleri bes alani ile ilgili 6zellikler yonii

1. Disa Doniikliik: Sicaklik, takim g¢alismasina uygunluk,
atilganlik, etkinlik, heyecan arayan, olumlu duygular,

2. Nevrotiklik: Kaygi, 6fke digmanlik, depresyon, 6z-biling,
diirtdi sellik, giivenlik ag1g1

3. Aciklik: Hayal giicii, estetik, duygular, eylemler, fikirler,
degerler

4. Uyumluluk: Giiven, dogruluk, fedakarlik, uyumluluk,
tevazu, hassas fikirlilik

5. Sorumluluk: Dikkatli, 6z disiplinli ve basarma duygularina
sahip insanlar, yiiksek sorumluluk duygularina sahiptirler.
Diisiik sorumluluk duygularina sahip insanlarsa dikkatli
olmayan, duzenli olmayan, sorumlu olmayan ve planh
olmayan 0Ozellikler gosterirler (Erkus ve Tabak, 2009).

Bes faktor kisilik modelini arastirmacilarin kabullenmesinin ve
kisiliklerle alakali pek ¢ok arastirmada genis bir bi¢imde
kullanilmasinin sebepleri su sekilde siralanabilir; (i) modelin boylam
sal ve deneye dayali ¢alismalara dayanmasi, (ii) Ol¢iilen 6zelliklerin

zamana kars1 devamliligin1 korumasi, (iii) baz1 biyolojik temellerinin
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olmasi, (iv) farkli kiiltiirler ve gruplarda gegerliliginin ortaya konmasi
ve (v) psikometrik a¢idan kullaniminin ve degerlendirilmesinin kolay

olmasi soylenebilir (McCrae ve Costa, 1992 akt: Dogan, 2013)

4.2.4.1. Disa Donukluk

Disa doniikliik bazen atilganlik olarak tanimlanirken, bazen de
ice doniikliigiin karsit1 olarak tanimlanmistir. Disa doniikliik olumlu bir
nitelik olarak goriiniir ve uyaranlara, genel sosyallige ve olanlara karsi
olumlu tepki ile iliskilendirilir (Sanders, 2007).

Disadoniik olan kisi girisken, aktif, konusmay1 seven, neseli,
Ilyimser ve enerjiktir; eglencelerden ve hareketten hoglanir. McCrae ve
Costa tarafindan gelistirilmis olan kisilik envanterinde, disa doniikliik
boyutunu, sicaklik, toplulugu sevme, heyecan arama ve olumlu
duygular alt 6lgekleriyle temsil etmislerdir. McCrae ve Costa tarafindan
disadontiklik boyutu altinda diistintilmekle birlikte,  pek ¢ok
arastirmaci tarafindan bu alt boyutu yumusak baslilik ya da uzlasa
bilirlik boyutlarinin odak noktasinda gordiiklerine isaret etmektedir
(Sudak ve Zehir, 2013).

Disa doniikliik faktorii dis diinya ile ilgili uyumlulugun
derecesini tanimlar. Yaygin olarak bu faktor ile ilgili 6zellikler, iddiali,
girisken, olumlu, konuskan ve aktif olarak belirtilmektedir (Otken ve
Cenkgi, 2015).

Disa doniiklik boyutunun temel Ozellikleri sicaklik, atilgan,
giriskenlik, heyecan arama ve olumlu duygular yagama egilimidir. Disa
donik olmayanlarsa oldukca sessiz ve cekimser davraniglar ile

karakterize edilirler (Civit¢i ve Aricioglu, 2012).
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Disa doniikliik boyutu, bireylerin hem sosyal, aktif, azimli, cok
konusan ve girisken oldugunu, hem de bireyleri ve blyUk gruplar
sevdiklerini gostermektedir. Yiiksek disa doniik insanlar ¢ogunlukla
mutlu, enerji dolu, sevimli ve sempatik kisilerdir. Diisiik disa doniik
insanlarsa, ¢ogunlukla bu 6zellikleri gostermez fakat asosyal bireyler
de degildirler (Tatlilioglu, 2014).

McCrae ve Costa tarafindan yapilan calismalara gore disa
donuklik boyutuyla alakali 6 ana sifat bulunmaktadir. Bunlar asagida
oldugu gibidir (Tekin 2012: 121);

1. Girisken,

2. Aktif,

3. Iddialy,

4. Heyecan Odakl,

5. lyimser (olumlu duygular besleyen),
6. Sicakkanli.

Disa doniikliik, kisilerin sosyal iliskilerinde hangi diizeyde
katilimer ve enerjik oldugunu olgmektedir. Yiiksek puan, kisilerin
sosyal iliskilere fazlasiyla vakit ayirdigi, hareketli ve enerjik biri
oldugunu gostermektedir. Bu tip insanlar canli, kendini ifade etme
kabiliyetleri yiiksek, sevimli, ¢ok konusan, istekli, enerjik ve mutlu
kisilerdir. Bu insanlarin ilgi odag1 olmakta ¢ok hoslarina gider. Sosyal
bir ¢evre igerisinde kendilerini ortaya koyar ve fikirlerini rahatlikla
sOylerler. Enerjik bir hizla davranir ve heyecan verici olaylardan
hoslanirlar (Aydogmus, 2011: 26).

Goriildigii gibi disa dontik kisilik 6zelligine sahip olan kisiler,
ice doniik kisilerden daha aktif, sempatik, konuskan, daha fazla heyecan
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arayan kisilerdir. Bu tarz kisiler sosyal iliskilerde kendilerini ige
doniiklere kiyasla daha fazla oranda agma ve ifade etme egilimini

gostermektedirler (Aydogmus, 2011: 27).

4.2.4.2. Nevrotiklik

Nevrotizm duygusal dengenin karsisindadir. Nevrotiklik
gerginlik, sinirlilik ve daha yuksek anksiyete diizeyleri ile iligkilidir
(Sanders, 2007: 133). Duygusal dengesizligi olan (norotik) bireyler
kaygi yasama egilimi ile karakterize edilirler. Duygusal dengesizlik
egilimi diisiik olanlar ise tam tersine rahat ve sakin kisilerdir (Civitgi ve
Aricioglu, 2012).

Bu boyutun bir ucunda duygusal denge (emotional stability),
diger ucunda ise duygusal dengesizlik (neuroticism) yer almaktadir.
Duygusal denge ya da uyum, kisilerin gerilime karsi dayaniklilik
ol¢iistidiir. Duygusal denge, kisilerin digsal olaylardan etkilenmeye ne
dizeyde agik oldugunu dlger. Duygusal dengenin tam kars1 cephesinde
yer alan duygusal dengesizligin literatiirde ‘“nevrotizm” olarak da
adlandirildigr  goriilmektedir. Duygusal dengesizlik  olumsuz
duygulanimlar yasama egilimini ifade etmektedir (Aydogmus, 2011:
35).

Duygusal dengesizlikse kisilerin yasadigi kaygi, kizginlik,
tedirginlik, diisiincesizce hareket etmeyi, giivensizligi ve depresyonu
ifade etmektedir. Duygusal dengesizlik kisilik boyutu, ¢ogunlukla
tedirgin, kuskulu, korumaci, stresli ve tedirgin bir durumu ifade
etmektedir (Tatlilioglu, 2014).
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McCrae ve Costa (1985) ve Costa ve McCrae (1992) tarafindan
yapilan c¢alismalara gore nevrotiklik boyutuyla alakali 6 ana sifat
bulunmustur. Bunlar agagida oldugu gibidir (Tekin, 2012: 122);

1. Kirilgan.

2. Diisiincesiz,

3. Kendinin Farkinda,

4. Depresif,

5. Dligmanca Duygulara Sahip,
6. Endiseli,

4.2.4.3. Uyumluluk

Uyumluluk, insanlarin  bireysel yonelme  seviyesini
etkilemektedir. Uyumlu insan arkadas¢a davranir, beraber ¢alismayi
sever, saygilidir, hosgorillik sinirlari genistir, giiven vericidir ve
yumusak kalplidir (Tatlilioglu, 2014).

Kisilerin diisiincelerinde, duygularinda ve davraniglarinda
muhabbetten hasimliga kadar devam eden hat siiresince kisiler arasi
uyumun niteligini degerlendirmek amaciyla kullanilir (Sudak ve Zehir,
2013).

Uyumlu kisiler, arkadas gibi davranirlar, beraber calismay1
severler, naziktirler, hosgoriilik smirlar1 genis, giiven verirler ve
yumusak kalplidirler. Bu dzelliklerin sahibi olan insanlar, yoneticiyken
calisanlarinin  motivasyonlarin1  saglar, c¢alisanlarin ihtiyaglarini
giderebilmek icin calisirlar ve iyi iletisim kurmaktadirlar (Soysal,
2008). Insanlarm, dost veya organizasyon igerisinde ekip eleman

sececeklerinde uyumlu insanlar ilk tercihleridir. Organizasyondaki
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dengesiz davranislari en az gosteren yumusak basli ve kurallara uyan
insanlardir. Dezavantajlari, kariyerlerinde basarili olmalar1 sans1 daha
diisiiktir. Bunun sebebiyse, devamli olarak diger kisilerin
kendilerinden daha iyi olduklarmi disiinerek hep arka planda
kalmalaridir (Kaya, 2010: 41).

Uyumluluk faktorii kisilerin hayat1 boyunca elde ettigi her ne
kadar deger varsa diger insanlarla olan iliskilerini igermektedir. Bu
faktor, nazik, esnek, giivenli, iyi huylu, isbirlik¢i, bagislayan, yamusak
kalpli ve hosgoriilii 6zelliklerini icermektedir (Otken ve Cenkci, 2015).

Bu boyutta yiiksek puan alan bireyler; yardimsever, glivenilir ve
sefkatli olarak belirtilmistir. Bu boyutun diger ucunda diismanlik,
hir¢inlik, huysuzluk ve kuskuculuk bulunmaktadir. Uyumlu bireyler
igbirligini rekabete tercih etmektedir. Bu boyutta diisiik puan alan
bireyler, cikarlar1 ve inanglari icin kavgayr géze almaktadir (Iyigiin,
2011: 90).

McCrae ve Costa (1985) tarafindan yapilan ¢aligmalara gore
uyumluluk boyutuyla alakali 6 ana sifat gortlmektedir. Bunlar asagida
oldugu gibidir (Tekin, 2012: 124);

1. Yumusak Huylu,

2. Alcak Gonalld,
3. Digerkam,

4. Uyumlu,

5. Durist,

6. Guvenilir.
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4.2.4.4. Agikhk

Agiklik boyutu, aragtirmacilar tarafindan Uzerine en az goriis
birligi varilan boyut olmustur. Hayal kurma guctine, hassas ve merakli,
sanat yonli olan, bilgili, degisken, entelektiiel ve 6zgiin 6zelliklere
sahip kisileri tanimlamak i¢in kullanilan boyuttur. Deneyime agiklik,
cesitli ilgi alanlari, yeni fikirlere agiklik, esnek diisiinme, yaraticilik,
diisiince ve amag gelistirme vb. dzellikleri icermektedir. Insiyatif sahibi
olan, kurallarin keskin ve sert bir sekilde yerine getirilmesi fikrini
kabullenmezler. Bunlar1 tamimlamak i¢in daha ¢ok Ozgiirlik ve
kendisine has olmak 6zellikleri 6n plandadirlar. Bu boyuta sahip kisilik
Ozellikleri olan insanlar akilli, hayal kurma gucleri yuksek, sanata
merakli, hevesli ve diisiiniir olarak tanimlanabilen kisilerdir. A¢iklik
kisilik 0zellikleri sahibi olanlar, 6bir kisilere nispeten, tecriibelere ve
yeni diistincelere daha fazla agik, hayal kurma giicleri olan, degisime
ayak uyduran ve kendisine 6zgii 6zgiir bir yarg: giicline sahip kisilerdir
(Develioglu ve Tekin, 2013).

Aciklik genellikle risk almak yetenegi ile birlikte kabul edilir
(Irengiin ve Arikboga, 2015). Aciklik, yenilik¢i ve hayalperest kisileri
diinyaya {istiinkorii bakan ve kaliplasmis kisilerden ayiran kisilik
boyutudur (Bitlisli ve dig., 2013).

Aciklik diye isimlendirilen bu boyut, entelektiel etkinliklere
katilmak, yeni duygu ve diisiincelere agik olmaya meyilli olmay1 temsil
etmektedir. Agiklik, entelektiiel yatkinlik, estetik duyarlilik, hayal
gucd, esneklik ve yenilik¢i tutumla baglantihidir. Agiklik 6zelligi Ust
seviyede olanlar gerici olma 6zelliklerine sahip degillerdir (Civitci ve
Aricioglu, 2012).

136 || iCSEL PAZARLAMANIN HASTA GUVENLIGi KULTURUNE ETKiSi




Aciklik; kendimizi anlatabilme, diisiincelerimizi agiklayabilme,
birikimleri acik bir sekilde ve dogruca iletebilme, diisiincelerimizi ve
aksiyon tekliflerimizi agik bir sekilde belirtebilme yetenegidir. Baska
insanlarla isbirligi yapmamamiza olanak saglar. Bu boyut,
aragtirmacilar arasinda en kompleks diye betimlenen boyuttur. Genel
olarak duyarli, esnek, yaratici, kiiltiirlii, entelektiiel olma ve sanatsal
diistinme vb. Ozellikleri igerir. Bu 6zelliklere sahip insanlar bilhassa
doniisiim uygulayan organizasyonlarda yaraticiliklariyla fazlasiyla
islevsel yarar saglarlar (Tatlilioglu, 2014).

Aciklik boyutu, alakali olma, heveslik, yeniliklere agiklik,
bagimsiz olma, yaratici olma, degisimlere agiklik gibi kisilik 6zellikleri
icermektedir. Agik olma seviyesi st diizeydeki kisiler, yeni diistinceler
ortaya koymaktan hoslanan, maceraci, sanata merakli, Uretici kisiler
olarak degerlendirilmekte. Agiklik seviyesi alt diizeyde olan kisilerse
gerici, ananevi, stabil diisiinceli ve yenilik¢i olmaya kapali kisiler
olarak tanimlanmakta (Dogan, 2013).

McCrae ve Costa (1985) tarafindan yapilan ¢alismalara gore
aciklik boyutuyla alakali 6 ana sifat gorilmektedir. Bunlar asagida
oldugu gibidir (Tekin, 2012: 127);

1. Deger Sahibi,
2. Fikir Sahibi,
3. Aktif,

4. Duygusal,

5. Estetik,

6. Fantastik.
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4.2.4.5. Sorumluluk

Bu boyuttaki 6zelliklere sahip kisilerin gerek 0zglr gerekse
hiyerarsik yap1 i¢inde her gesit iste basarili olabilecegi ileri strdlir.
Sorumluluk duygusu st dizeyde olan kisiler; daha disiplinli, planli,
gayretli ve tepkilerinde mantikli olmaya daha egilimlidirler (Bitlisli ve
dig., 2013).

Bu boyut ne kadar kontrol ve tutarlik sahibi oldugumuzu
gostermektedir. Bu kisiler hayatlarinda mesuliyetli, bagimli, dikkatli,
dengeli, basar1 kazanma motivasyonu kuvvetli, azimli kisiligi tasvir
etmektedir. Alt duzeyde sorumluluk sahibi kisilerse dikkatli olmayan,
dikkatleri kolayca dagilabilen, glivenilmeyen ve amaglarina ulasma
konusunda rahat olan insanlardir (Tatlilioglu, 2014).

Sorumluluk sahibi, disiplinli, saglam karakterli, diizenli, basar1
eksenli, planli ve fikir sahibi kisiyi tanimlamak i¢in kullanilan kisilik
boyutudur. Sorumluluk sahibi insanlar; azimli, ¢aliskan ve 6devlerine
kars1 hassas kigilerdir. Meta-analitik arastirmalar, sorumlulugun is
performansiyla giiglii ve anlamli iliski gosterdigini savunmaktadir.
Sorumluluk dizeyi st seviyede olan insanlar islerine karsi
gosterdikleri duyarlilik nedeniyle islere daha ¢ok dahil edilmelidirler
(Kaya, 2010: 41).

Bu boyutun bir ucunda sorumluluk (Conscientiousness), diger
ucunda ise hedefsizlik (Lack of Direction) bulunmaktadir. Sorumluluk
boyutu, kiginin hedeflere nasil odaklandigin1 6lgmektedir. Bes Faktor
Modeli igerisinde is performansiyla en fazla iligki i¢inde olan kisilik
ozelligidir. Is ve gdrev odakli olmay, yaptigi islere kendisini vermeyi,

kendisine tevdi edilen 6devi en iyi bigcimde yapmak c¢abasinda olmay1
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tasvir etmektedir. Bu faktorin Tlrkce ’de tam karsiligi olarak
kullanilan bir sifata rastlanmamig fakat c¢ogu arastirmalarda
sorumluluk, guvenilirlik, 6z denetim ve disiplinli olma diye
isimlendirildigi goriilmektedir (Aydogmus, 2011: 33).

McCrae ve Costa ve Costa, McCrae ve Dye tarafindan yapilmig
calismalarda sorumluluk boyutuyla alakali 6 ana sifat goriilmektedir.
Bunlar asagida oldugu gibidir (Tekin, 2012: 125);

1. Basar1 i¢in miicadele giiciisiine sahip,
2. Ihtiyatls,

3. Dizenli,

4. Kabiliyetli,

5. Gorev bilincine sahip,

6. Ozdisiplinli,

5. ARASTIRMA

Saglik hizmetleri insan i¢in Onemli bir hizmettir. Saghk
hizmetleri siirekli geligsen ve iyilesen bir sektordiir. Saglik hizmetlerinin
odak noktasinda insan bulunmaktadir. Saglik hizmetleri hata kabul
etmeyen bir sistemdir. Hasta ve calisan giivenligi saglik hizmetlerinde
vazgecilmez iki kavramdir.

Bu c¢alismanin amaci, hastane personelinin igsel pazarlama
uygulamalariyla hasta glivenligi kiiltiirli lizerine nasil etki ettiginin
incelenmesi, bu etkide i¢ girisimciligin ve kisilik ozelliklerinin

diizenleyici roliinii belirleyebilmektir. Bu amagtan yola ¢ikarak hastane
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personeline yonelik uygulanan igsel pazarlama uygulamalarinin ve bu
uygulamalarin  hasta giivenligi kiiltlirii  lizerine etkisinde, i¢
girisimciligin ve kisilik dzelliklerinin diizenleyici rolleri arastirilmistir
ve bulunan veriler, analizlerin sonuglarina gore degerlendirildi.
Arastirmanin bu kisminda, c¢alismanin amaci, arastirmanin
O6nemi, arastirmanin modeli ve aragtirmanin evren ve orneklemine ait
bilgiler verilmis, verilerin hangi yontemler sayesinde toplandiklar
aciklanmistir. Ayrica aragtirmanin tim degiskenlerine ve hipotezlerine
yer verilmistir. Daha sonraysa arastirmanin sonucunda toplanan veriler
SPSS 22,0 ve AMOS (Analysis of Moment Structures) 20,0 istatistik

programlartyla analizleri yapilarak yorumlanmustir.

5.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci; ig¢sel pazarlama uygulamalarinin hasta
giivenligi kiiltiirli lizerine etkisinin analizinde i¢ girisimcilik ve kisilik
ozelliklerinin diizenleyici rollerini detayli sekilde arastirmaktir. Bu
maksatla iki kademeli bir arastirma tasarlanmis. Ilk 6nce kavramlara
ait konularin anlagilmasi igin kesfedici bir arastirma yiiriitiilmiis. Tkinci
asamadaysa, anketler hazirlanmistir ve bu anketlerle tespit edilmis olan
sorular i¢in yanitlar aranmustir.

Birinci asamada kesfedici arastirma metodunun secilmesinin
nedeni konularin daha iyi anlasilabilmesi amaciyla c¢aligmanin
amagclaria yardimci olacak ogelerin detayli bigimde ele alinmasi,
konularin farkli boyutlari ile incelenmesi ve ikinci agama igin destegini
verecek olan kavramlarin aralarinda iliskilerinin agiklanmasidir. Bu

sebeple arastirmada, kesfedici arastirma metodunun kaidelerine uygun
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olacak sekilde, i¢sel pazarlama, hasta giivenligi, i¢ girisimcilik ve
kisilik 6zellikleri detayli olacak sekilde arastirilmustir.

Ikinci asamadaysa, aciklayic1 (sebep/sonug) arastirma yontemi
kullanilmistir. Bu yontemi segcmenin nedenleriyse, birinci asamadaki
detayli bir bicimde arastirilan kavramlara ait hipotezleri olusturmak,
aralarinda olan iligkileri kavramak, bu iligkileri agiklamak, hipotezlerin
dogru olup olmadigini istatistiki yontemler ile sinamak ve iligkilerini
sonuglandirmaktir. Bu sebeple arastirmada, aciklayici arastirma
yontemlerinin kurallarina uygun olacak sekilde, birinci asamada
arastirilan kavramlarin aralarindaki iligkileri ol¢mek amaci ile
hipotezler olusturulmus, igsel pazarlama uygulamalarmin hasta
giivenligi kiltiird, i¢ girisimcilik ve kisilik 6zelliklerine yonelik olarak
etkileri 0zel hastane calisanlarinin dusiinceleri ile ol¢iilmustir ve

diistincelerinin etkileri detayli olacak sekilde aragtirilmistir.

5.2. Arastirmanin Onemi

Bu ¢alisma, su sebeplerden dolay1 yapilmaktadir ve énemlidir:

1- Tirkiye’de i¢sel pazarlama uygulamalarinin hasta giivenligi
kaltura  Gzerine etkisinin analizlerini inceleyip, c¢alisanlarin ig
girisimciliginin ve kisilik ozelliklerinin arastirmalarda diizenleyici
rollerini birlikte inceleyen arastirmanin daha 6nceden yapilmamasi,

2- Tulrkiye’de bu alanlardaki arastirmalarin yeterli olmamasi
sebebiyle, hastanelerde eksikligi bulunan bu konularin incelenmesi
amaciyla hastanelerde, bu c¢alismanin saha kisimlarma anketler

saglanmasi konusunda tesvik edilmesi ve destek olunmasi,
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3- Igsel pazarlama uygulamalarinin sonucunda hasta giivenligi
kiiltiriniin artirilabilmesinin hastane yoneticilerinin ilgisini gekecek
konularin arasinda olmast,

4- Uluslararas1 alanlarda yapilmis arastirmalarda, kisilik
Ozellikleriyle i¢ girisimcilik kavramlarimin  beraber incelenen
aragtirmalarin 6zelliklede 2012 senesinden baslayarak siirekli artmasi,

5- Turkiye’ de kisilik 6zellikleriyle i¢ girisimcilik kavramlariin
ve hasta giivenligi kiiltiiriniin beraber incelendigi az sayida arastirma

olmasi.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bir grup insan (organizasyon veya varlik) hakkinda bilgi
toplamanin bir yolu, o gruptaki elemanlarin her birinin tek tek
arastirilmasi olup, buna sayim denir. Ancak biiyiik gruplar s6z konusu
oldugunda bdyle bir bilgi toplama yontemi, altindan sadece biiyiik
organizasyonlarin veya devletlerin kalkabilecegi derecede pahali ve
uygulanamaz hale gelir. Bunun yerine, grubun elemanlarindan sadece
bir kismin1 arastirarak, grubun genel 6zelliklerini yansitacak bilgiler
toplamak miimkiindiir. Bu yontem birincisinden daha ucuz, daha hizli,
daha kolay ve daha uygulanabilirdir. Orneklemenin temelinde yatan
mantikta budur (Coskun ve dig., 2015: 131-132).

Bir arastirmada, ¢Oziim aranan sorunla veya test edilecek
hipotezlerle alakali saglam ve gergekci bilgilerin  kimlerden
toplanabileceginin belirlenmesi islemine ana kitlenin (evrenin) tanimi
denmektedir. Secilen érneklemin, ana kitleyi temsil edecegine gore, ana

kitlenin dogru bir sekilde tanimlanmasi biiylik 6nem tagimaktadir
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(Islamoglu, 2003: 145). Evren (ana kitle) arastirmacilarn galisacaklar
sahalar1 olusturan, Ornegin secildigi ve edinilen sonuglarin
genellestirecegi kiimedir. Kendisini diger gruplardan ayiran en az bir
ozellige sahiptir (Altunigik ve dig., 2005: 123).

Bu arastirmanin evreni olarak Istanbul ilinde faaliyet gosteren
0zel hastane calisanlar1 belirlenmistir. Bu hastanelerdeki icsel
pazarlama uygulamalar1 ve hasta giivenligi kiiltiirli arasindaki iliski, bu
iliski tizerinde i¢ girisimcilik ve kisilik 6zelliklerinin dizenleyici
etkisinin analiz edilmesi amag¢lanmustir.

Ornekleme, bir arastirma icin secildikleri ana kitleyi (evreni)
temsil edebilecek bigimde, ana kitle icinden belirlenen miktarda
elemanlardan meydana gelen, bir alt elemanlar kiimesi olusturulma
surecleridir. Ornekleme yapmanm amaci, arastirmacilara ana Kitle
(evren) hakkinda genelleme yapabilecegi (tiime varim) bilgileri, ana
kitlenin (evrenin) timinu teker teker arastirmaya gerek kalmadan
saglamaktir (Altunisik ve dig., 2005: 124). Bu aragtirmani ana kitlesi
(evreni) Istanbul ilinde faaliyet gdsteren 6zel hastanelerde calisan
personel olarak belirlenmistir. Ancak tiim ¢alisanlara ulagmak imkansiz
ve zor oldugu i¢in 6rnekleme yontemine gidilmistir. Ornekleme segimi,
basit tesadiifi 6rnekleme yontemiyle se¢ilmistir.

Calismada 6rnekleme sayisinin hesaplamasi, Sekaran’in kabul
edilebilir 6rnekleme biiyiikliikleri sayisin1 gosteren tablosuna gore
yapilmistir. Bu tabloya gore en az 384 bireye ulasildiginda, aragtirma
icin belirlenmis o6rneklem sayisinin evreni temsil ettigini kabul

edilmistir.
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Tablo 5.1: Orneklem Sayist

0.03 6rnekleme hatasi 0.05 6rnekleme hatasi 0.10 6rnekleme hatasi
Anakitle

p=05 | p=0,8 | p=0,3 | p=0,5 | p=0,8 | p=0,3 | p=0,5 | p=0,8 | p=0,3
Biiytkligi

g=05 | g=0,2 | g=0,7 | g=0,5 | 9g=0,2 | g=0,7 | g=0,5 | g=0,2 | g=0,7
100 92 87 90 80 71 77 49 38 45
500 341 289 321 217 165 196 81 55 70
750 441 358 409 254 185 226 85 57 73
1.000 516 406 473 278 198 244 88 58 75
2.500 748 537 660 333 224 286 93 60 78
5.000 880 601 760 357 234 303 94 61 79
10.000 964 639 823 370 240 313 95 61 80
25.000 1023 665 865 378 244 319 96 61 80
50.000 1045 674 881 381 245 321 96 61 81
100.000 1056 678 888 383 245 322 96 61 81
1.000.000 1066 682 896 384 246 323 96 61 81
100.000.000 1067 683 896 384 245 323 96 61 81

(Kaynak: Yazicioglu ve Erdogan, 2014: 89)

Bilindigi gibi 6rneklem sayisinin yeterliligi istatistiksel olarak
hesap edilebilmektedir. Bu anlamda, 0,95 glvenirlik ve 0,05 érneklem
hatasiyla temsil edilebilecek evren buylklikleri Tablo 5.1°de

gOsterilmistir.

Tablo 5.2: Arastirmaya Katilmay1 Kabul Eden Hastane ve Anket

Sayisi
SI}I;A HASTANE ADI | DAGITILAN | DONEN GECERSIZ | GECERLI
NO ANKET S. ANKETS. | ANKETS. ANKETS.
1. A HASTANESI 50 46 - 46
2. B HASTANESI 50 49 1 48
3. C HASTANESI 50 48 - 48
4, D HASTANESI 50 46 1 45
5. E HASTANESI 50 47 1 46
6. F HASTANESI 50 44 - 44
7. G HASTANESI 50 49 2 47
8. H HASTANESI 50 47 1 46
9. I HASTANESI 50 41 - 41
10. | JHASTANESI 50 50 1 49
11. | K HASTANESI 50 49 1 48
TOPLAM 550 516 8 508
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Buradan yola c¢ikilarak, arastirmaciya hiz kazandiran, ankete
cevap veren herkesin drnekleme girme sansiin esit oldugu, analiz
hesaplamalarinda her elemana verilecek agirligin aynmi oldugu “Basit
rastgele 6rneklemesi” kullanilmistir.

Bu yontemde ele alinan problemlerle ilgili bilgilerin evrene gore
benzerlikler icermesi gerekmektedir. Bu sekilde, ¢alismanin konusu
olan 0zel hastanelerde anket uygulanmasi sirasinda arastirmaya
katilmay1 kabul eden 11 hastaneye ulasilmistir ve toplam olarak 550
adet anket dagitilmis ve katilimcilar tarafindan cevaplanmis anketler
sonugclari ile ilgili bilgiler arastirmaya dahil edilmistir.

Tablo 5.1°deki degerlerden hareketle, 508 bireyden meydana
gelen bir 6rneklemin 100000000 kisilik bir ana kitleyi temsil edecegi;
buradan yola ¢ikarak, calisma icin drneklemin yeterli olduguna karar

verilebilir.

5.4. Arastirmanin Metodu

Bilimsel yontemler, arastirmalarin gerekli oldugu verileri elde
etmek, duzenlemek ve analizleri yapmak, bulgular1 inceleyerek bu
bulgulardan sonuglar ¢ikarmak bicimde elemanlart igermektedir
(Arikan, 2011: 17). Arastirmanin bu bdliimiinde; arastirmanin
degiskenleri, arastirmanin modeli, O6rnekleme sireci, arastirmanin
hipotezleri ve veri toplama yontemi ile alakali bilgilere yer
verilmektedir.

Arastirmanin  Ol¢eklerinde  kullanilmis  olan  degiskenler,
yapilmis olan literatlir taramalar1 esnasinda titizlik bir sekilde incelenip

belirlenen ve farkli insanlar tarafindan degisik hakemli makaleler ve
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tezlerde kullanilmis olan, orjinali ingilizce ve Tiirk¢e olan dlceklerdir.
Olgeklerde yer almis olan maddeler, bilimsel yontemlerle gelistirilen,
gecerlilikleri ve guvenilirlikleri yapilmis arastirmalarla test edilen ve
kullanilabilirligi tespit edilen maddelerdir.

Arastirmada veri toplanma metodu olarak kapali u¢lu maddelere
yer verildigi ve maddelerin 6nceden hazirlandigi, kisilere yiiz yiize
goriisme ile yapilan anket metodu kullanilmistir. Yiiz yiize anket
metoduna, cevaplanma oraninin iist seviyede olmasi, gozlem yapmaya
firsat saglamasi vb. avantajlarindan dolayr Oncelik verilmistir.

Arastirmada kullanilmis olan anketler EK tedir.

Tablo 5.3: Arastirmada Kullanilan Olgekler

I¢sel Pazarlama Elsamen, A. A. ve Alshurideh, M. (2012). The
Impact of Internal Marketing on Internal Service
Odiil ve Motivasyon 8 madde | Quality: A Case Study in A Jordanian

Etkili iletisim, 5madde | Pharmaceutical Company, International Journal of
Isgoren Gelisimi 4 madde | Business and Management,

Irmak durmaz, “ psikolojik gii¢lendirme algisinin
I¢ Girisimcilik 15 madde | i¢ girisimcilik iizerine etkisi” isimli

yaymmlanmamis doktora tezi (2011)

Sumer, N., Lajunen, T. ve 6zkan, T. "Big Five

Personality Traits as the Distal Predictors of Road

44 madde Accident Involvement,” Traffic and Transport
Psychology, 2005

12 boyut | AHRQ tarafindan 2004 yilinda gelistirilen

Hasta Giivenligi “Hospital Survey on Patient Safety Culture”

42 madde | anketinin Turkcesidir (Sorra ve Nieva 2004).

5 boyut
Kisilik Ozellikleri

Arastirmanin Ol¢egi ankete katilacak olan katilimcilar igin
arastirma hakkinda bilgi vermek amaci ile yazilan tanitim yazisi ve bes
boliimden olusmaktadir. Birinci bolimde katilimcilarin = sosyo-
demografik 6zelliklerini kapsayan 6 soru yer almaktadir. Ikinci
boliimde i¢sel pazarlama uygulamalari ile ilgili 17 soru yer almaktadir.

Ugiincii béliimde i¢ girisimcilikle ilgili 15 soru yer almaktadir.
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Dordiincii boliimde kisilik 6zelikleri ile ilgili 44 soru yer almaktadir.
Besinci boliimde hasta giivenligi kiiltiirii ile ilgili 42 soru yer

almaktadir.

5.4.1. Arastirmanmin Modeli

Calismada igsel pazarlamanin hasta giivenligi kiiltiiriini
etkiledigi, bu etkilemede kisilik ozellikleri ve i¢ girisimciligin
diizenleyici roliinlin  bulundugu seklinde teorik bir model

gelistirilmistir.

Kisilik
Ozellikleri

ICSEL :
~ PAZARLAMA : Hasta
Odiil ve motivasyon Giivenligi

Etkili iletisim Kulttrd
Isgoren gelisimi :

I¢ Girisimeilik

Sekil 5.1: Arastirmanin Modeli
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5.4.2. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri igsel pazarlamanin alt
boyutlarindan olan ve ig¢sel pazarlamanin etkilerini 6lgen o6diil ve
motivasyon, etkili iletisim ve isgdren gelisimi degiskenlerinden
olusmaktadir. Arastirmanin bagimli degiskeni ise hasta giivenligi
kulturadar.

Arastirmada igsel pazarlamanin hasta giivenligi {izerine
etkisinde diizenleyici degisken etkisi oldugu diisiiniilen i¢ girisimcilik
ve kisilik 6zelikleri diger degiskenler olarak kabul edilmistir.

I¢ pazarlamanin boyutlarindan; 6diil ve motivasyon degiskenleri
ve kodlar1 tablo 5.4°de, etkili iletisim degiskenleri ve kodlar1 tablo
5.5’te, isgoren gelisimi degiskenleri ve kodlar1 tablo 5.6°da, i¢
girisimcilik boyutlarindan; yenilik degiskenleri ve kodlari tablo 5.7°de,
risk alma ve proaktiflik degiskenleri ve kodlar1 tablo 5.8’de, kisilik
boyutlarindan; disadoniikliik degiskenleri ve kodlar1 tablo 5.9°da,
sorumluluk degiskenleri ve kodlar1 tablo 5.10°da, nevrotiklik
degiskenleri ve kodlar1 tablo 5.11°de, uyumluluk degiskenleri ve
kodlar1 tablo 5.12°de, aciklik degiskenleri ve kodlari tablo 5.13’te, hasta

giivenligi kiiltiirii degiskenleri ve kodlari tablo 5.14°te verilmistir.
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Tablo 5.4: Odiil ve Motivasyonu Olgmede Kullanilan Degiskenler ve
Kodlari

ODUL VE MOTIVASYON (OM)
MADDELER KOD
1 Bu hastanede c¢alisanlar motivasyonun anlamini | OM1
" | bilmektedir.
2 Bu hastanede motivasyonun 6nemi herkes tarafindan omM2
" | bilinmektedir.
3. Bu hastane motivasyon ihtiyacinin farkindadir. OM3
4. Bu hastane motivasyonun pozitif etkilerinin farkindadir. | OM4
5 Calistigim bu hastanede performansimin hangi OM5
' kriterlere gore dl¢iildiigiinii biliyorum.
6 Bu hastanede &diil, is degerlendirmesine gore sistematik | OM6
' bir bigimde yapilir.
7. Hastanemizde 0diil cezadan daha fazladir. om7
8 Bu hastanede ne yaparsam odiillendirilecegimi OM8
' biliyorum.
Odul ve Motivasyon boyutunda 8 maddeli bir 6lgek
kullanilmastir.

Tablo 5.5: Etkili iletisimi Olgcmede Kullanilan Degiskenler ve Kodlar

ETKILI ILETiSIM (EI)
MADDELER KOD
1. Bu hastanede iletisim kurmak kolaydir. Ell
2 Bu hastanede yonetim ¢alisanlar1 dinlemek amaciyla EI2
' diizenli olarak toplantilar organize etmektedir.
Bu hastanede is tanimlar agik bir sekilde Ei3
3.
anlasilmaktadir.
4 Bu hastanede yonetim takim ¢aligmasini tesvik Ei4
" | etmektedir.
Bu hastanede vizyon, misyon ve organizasyonel El5
5. hedefler tiim c¢alisanlar tarafindan agik bir sekilde
anlasilmaktadir.

Etkili iletisim boyutunda 5 maddelik bir 6lcek kullanilmistir.
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Tablo 5.6: Isgoren Gelisimini Olgmede Kullanilan Degiskenler ve
Kodlari

ISGOREN GELISIMI (iG)
MADDELER KOD
Bu hastanede c¢alisanlara mevcut becerilerini IG1
1. gelistirmek ve yeni beceri edinmek amaciyla egitim
programlar1 uygulamaktadir.
Bu hastanede kariyer ve ylikselme olanaklar1 agik bir iG2
2. .
sekilde tanimlanmaktadir.
3 Bu hastaneye katkida bulunmaktan memnuniyet IG3
] duyarim.
4 Bu hastanede igin etkin bir sekilde yerine getirilmesi 1G4
' icin gerekli olan kaynaklar temin edilmektedir.

Isgoren gelisimini 6lgmede 4 maddelik bir 6lgek kullanilmistir.

Tablo 5.7: Yenilik¢iligi Olgmede Kullanilan Degiskenler ve Kodlari

YENILIKCILIK (YE)
MADDELER KOD
1. Yeni fikirlere a¢ik biri oldugumu diisiiniiyorum. YE1
2 Is arkadaslarimi yenilik¢i olmalar1 hususunda motive YE2
' ederim.
3. Isimle ilgili yeni bir seyler yapmak icin cabalarim. YE3
Astlara yetki vermenin yaratici fikirlerin ortaya YE4
4, N : .
¢ikmasina yardimei oldugu kanaatindeyim.
5 Arastirma gelistirme faaliyetlerine, teknolojik liderlige | YE5
' ve yenilik¢ilige 6nem veririm.
Yenilikcilik  boyutunu 6lgmek icin 5 maddelik 6lcek
kullanilmustir.
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Tablo 5.8: Risk Alma ve Proaktifligi Olgmede Kullanilan Degiskenler
ve Kodlari

RiSK ALMA VE PROAKTIFLIK (RP)
MADDELER KOD
Is ¢evresindeki faaliyetleri degerlendirmek igin RP1
1. | gelismeleri takip etmek yerine, onlarin dniinde
olmaya caligirim.

Geligmelerin beni yonlendirmesine izin vermeyip, | RP2
gelismeleri yonlendirmeye caligirim.
Isyerimde yapilacak uzun vadeli planlama RP3
3. caligmalarina yiiksek hayal giiciim ve irademle
katilmak isterim.

Isyerimde yeni uygulama, iiriin, teknik veya RP4
4. | teknoloji gelistirme konusunda en 6nde olmaya
calisirim.

Is hayatinda, digerlerinin diisiincelerinin ne oldugu | RP5
5. | konusunda kaygi duymadan kendi yolumda
ilerlerim.

Herhangi bir gérevde tek bagima ¢alismayi tercih | RP6
ederim.
Yeni bir proje lizerinde galisirken gidecegim yon | RP7
konusunda her tiirlii 6zgiirliige sahibim.
Yeni bir fikri ortaya atarken digerlerinin onayini RP8
beklemem.
Isimle ilgili bir yeniligi gelistirirken, {istlerime RP9
danismadan karar alabilirim.
Isimle ilgili bir yeniligi gelistirirken, standart RP10
10. | hastane prosediir ve kurallarini devre dis1
birakabilirim.

Risk Alma ve proaktiflik boyutunu él¢gmek icin 10 maddelik bir
6lcek kullanilmastir.
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Tablo 5.9: Disa Déniikliigii Olgmede Kullanilan Degiskenler ve
Kodlari

DISA DONUKLUK (DD)

MADDELER KOD
1. | Konuskan DD1
2. | Cekingen DD2
3. | Enerjidolu DD3
4. | Heyecan yaratabilen DD4
5. | Sessiz bir yapida DD5
6. | Atilgan bir kisilige sahip DD6
7. | Bazen utangac, ¢ekingen olan DD7
8. | Sosyal, girisken DD8

Disadoniikliik boyutunu olgmek i¢in 8 maddelik bir olgek
kullanilmustir.

Tablo 5.10: Uyumlulugu Olgmede Kullanilan Degiskenler ve Kodlar

UYUMLULUK (UY)

MADDELER KOD
1. | Bagkalarinda hata arayan uY1l
2. | Yardimsever ve ¢ikarci olmayan uY2
3. | Baskalariyla siirekli didisen uY3
4. | Affedici bir yapiya sahip uYy4
5. | Genellikle bagkalarina giivenen UY5
6. | Soguk ve mesafeli olabilen UYo
7. | Hemen hemen herkese karsi saygili ve nazik olan | UY7
8. | Bazen bagkalarina kaba davranabilen uY8
9. | Baskalariyla igbirligi yapmay1 seven uY9

Uyumluluk boyutunu 6lcmek icin 9 maddelik bir 6lcek
kullanilmistir.
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Tablo 5.11: Sorumlulugu Olgmede Kullanilan Degiskenler ve Kodlart

SORUMLULUK (SO)

MADDELER KOD
1. | lisini tam yapan SO1
2. | Umursamaz SO2
3. | Giivenilir bir ¢aligsan SO3
4. | Daginik olma egiliminde SO4
5. | Tembel olma egiliminde olan S05
6. | Gorevi tamamlanincaya kadar sabir gosterebilen SO6
7. | Isleri verimli yapan SO7
8. | Planlar yapan ve bunlar takip eden SO8
9. | Kolaylikla dikkati dagilabilen SO9

Sorumluluk boyutunu 6lgmek i¢cin 9 maddelik bir o6lgek
kullanilmustir.

Tablo 5.12: Nevrotikligi Olgmede Kullanilan Degiskenler ve Kodlar

kullanilmastir.

NEVROTIKLIK (NEV)

MADDELER KOD
1. Bunalimli, melankolik NEV1
2. | Rahat, stresle kolay bag eden NEV2
3. | Gergin olabilen NEV3
4. | Cok endiselenen NEV4
5. | Duygusal olarak dengeli, kolayca keyfi kagmayan | NEV5
6. | Dakikas1 dakikasina uymayan NEV6
7. | Gergin ortamlarda sakin kalabilen NEV7
8. | Kolayca sinirlenen NEVS

Nevrotiklik boyutunu o6lgmek icin 8 maddelik bir 0Olgek
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Tablo 5.13: Acikligi Olgmede Kullanilan Degiskenler ve Kodlari

ACIKLIK (AC)

MADDELER KOD
1. | Orijinal, yeni goriisler ortaya koyan AC1
2. Cok degisik konular1 merak eden AC2
3. | Maharetli, derin diisiinen AC3
4. | Hayal gicu yiksek AC4
5. Kesfeden, icat eden AC5
6. Sanata ve estetik degerlere 6nem veren AC6
7. | Rutin isleri yapmay1 tercih eden AC7
8. Diislinmeyi seven, fikirler gelistirebilen ACS8
9. | Sanata ilgisi cok az olan AC9
10. | Kolaylikla dikkati dagilabilen AC10

Aciklik boyutunu Olgmek icin 10 maddelik bir 6lgek
kullanilmastir.

Tablo 5.14: Hasta Giivenligi Kiiltiiriinii Olgmede Kullanilan
Degiskenler ve Kodlari

HASTA GUVENLIGI KULTURU (HGK)
MADDELER KOD

1. | Calistigim birimde ¢aliganlar birbirini destekler. HGK1
2 Calistigim birimde is ytikiiniin iistesinden gelecek kadar | HGK2
" | personel vardir.
3 Acilen yapilmasi gereken ¢ok is oldugunda, ekip olarak | HGK3
" | birlikte ¢aligiriz.
Calistigim birimde ¢alisanlar birbirlerine saygilt HGK4
davranirlar
5 Calistigim birimde ¢alisanlar hasta bakimi i¢in en uygun | HGK5
" | olan siireden daha fazla galigirlar.

6 Hasta gilivenligini gelistirme ¢abalarina aktif olarak HGK6
" | katiliniz.
7 Calistigim birimde gerekenden fazla gegici personel HGKY
" | caligtirtlir,
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8 Calisanlar yaptiklar hatalardan dolay1 suglanacaklarin1 | HGK8
" | hissederler.
9 Calisanlar yaptiklari hatalardan dolay1 su¢lanacaklarimi | HGK9
" | hissederler.
10 Yapilan hatalar bu boliimde pozitif degisikliklerin HGK10
" | yolunu agmustir.
11 Burada daha ciddi hatalarin olusmamasi sadece tesadiife | HGK11
" | baghdir.
12 Calistigim birim i¢inde bir ¢aligma alan1 asirt HGK12
" | yogunlastiginda digerleri yardim eder.
13 Bir olay rapor edildigi zaman, olayla ilgili problem HGK13
" | degil, olayla ilgili kisi sikayet ediliyor duygusu vardir.
14 Hasta gilivenligini gelistirmek i¢in degisiklikler HGK14
" | vaptiktan sonra, bunlarin etkinligini degerlendiririz.
15 Yapilacak ¢ok is oldugunda ve ¢ok ¢abuk yapmak HGK15
" | gerektiginde “kriz modunda” ¢alisiriz.
16 Hasta gilivenligi, daha fazla is yapmaktan daha oncelikli | HGK16
" | bir ilkedir.
17. | Bu bdliimde hasta giivenligi ile ilgili problemler vardir. | HGK17
18 Uyguladigimiz prosediirler ve sistemler hata olugsmasint | HGK18
" | dnlemede basarilidir.
Yoneticilerimiz, olusturulmus hasta glivenligi HGK19
19. | prosediirlerine gore yapilmis bir isi gérdiigiinde takdir
eder.
20 Yoneticilerimiz, hasta giivenligini gelistirmek igin HGK20
" | calisanlarin dnerilerini ciddiye alir.
21 Yoneticilerimiz, kalite kaybi olsa bile, bizim daha hizli | HGK21
" | caligmamuzi ister.
29 Yoneticilerimiz tekrar tekrar olusan hasta giivenligi HGK22
" | problemlerini gérmezden gelir.
23 Raporlanan olaylara dayandirilarak yapilan degisiklikler | HGK23
" | hakkinda bilgilendiriliriz.
24 Calisanlar, hasta bakimini olumsuz etkileyebilen bir HGK24
" | olay gorduklerinde bunu serbestce dile getirebilir.
25. | Bu birimde olugan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz. HGK25
Calisanlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini HGK?26
26. o
sorgulamakta kendilerini 6zgur hisseder.
97 Bu birimde, hatalarin tekrar olugmasini engelleyecek HGK27
" | yontemleri tartigiriz.
28 Calisanlar, bir olay/faaliyet/siire¢ yanlis goziiktiiglinde HGK?28

soru sormaktan korkarlar.
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problemlidir.

29 Bir hata yapildiginda ancak hastay1 etkilemeden fark HGK29
" | edilip diizeltildiginde ne siklikla rapor ediliyor?
30 Bir hata yapildiginda ancak hastaya zarar verme HGK30
" | potansiyeli olmadiginda ne siklikla rapor ediliyor?
Hastaya zarar verebilme olasilig1 olan ancak zarar HGK31
31. | vermeyen bir hata yapildiginda ne siklikla rapor
ediliyor?
32 Hastane yonetimi, hasta giivenligini artiran bir calisgma | HGK32
" | atmosferi saglamaktadir.
33. | Hastane lniteleri birbirleriyle uyum i¢inde ¢alismaz. HGK33
34 Hastalar bir {initeden digerine nakledilirken bazi seyler | HGK34
" | ihmal edilir, gdzden kagirilir veya kaybedilir.
35 Birimler arasinda birlikte caligmay1 gerektiren iyi bir HGKS35
" | isbirligi vardir.
Nobet degisimi sirasinda hasta bakimiyla ilgili dnemli HGK36
36. o o o
bilgiler cogu zaman kaybedilir.
37 Diger boliimlerden gelen kisilerle ¢alismak genellikle HGK37
" | hos karsilanmaz.
38 Birimler arasinda bilgi aktariminda siklikla problemler | HGK38
" | olusur.
Yonetim faaliyetleri, hasta giivenliginin iist diizey bir HGK39
39. | . . o . .
Oncelik oldugunu gostermektedir.
40 Hastane yonetimi, ancak hasta giivenligi ile ilgili bir HGK40
" | olay oldugunda, bu konu ile ilgiliymis gibi davranir.
a1 Hastalar i¢in en iyi bakimi saglama amaciyla birimler HGK41
" | birlikte iyi caligir.
42 Bu hastanede ndbet degisimleri hastalar agisindan HGK42

Hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢egi 42 maddeden olusturulmustur.

5.4.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez, arastirmalarda dogrulugunu ya da yanlishgim

ispatlamak istenilen ©&nermedir. Hipotez, arastirmacilari sonuglara

gotiren pusula gibi kompleks verilerin arasinda arastirmacilara yol
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gosterir (Arikan, 2011: 43). Bu bilgilerin 1s1ginda gelistirilmis olan

hipotezler tablo 5.15’de verilmistir.

Tablo 5.15: Arastirmanin Hipotezleri

Hipotezler

Igsel pazarlamanin hasta giivenligi kiiltiirii iizerinde anlamli bir
H: | etkisi bulunmaktadir.

Igsel pazarlamanin 6diill ve motivasyon alt boyutunun hasta
Hia | glivenligi kiiltiirii iizerinde anlamli bir etkisi bulunmaktadir.

Igsel pazarlamanin etkili iletisim alt boyutunun hasta giivenligi
Hu, | kiiltiirii {izerinde anlamli bir etkisi bulunmaktadir.

I¢sel pazarlamanm isgoren gelisimi alt boyutunun hasta giivenligi
Hic | kiiltiirii lizerinde anlaml bir etkisi bulunmaktadir.

H, | I¢ girisimciligin hasta giivenligi kiiltiirii {izerinde anlamli bir etkisi
bulunmaktadir.

I¢ girisimciligin i¢sel pazarlama uygulamalarinin hasta giivenligi
Hs | kiiltiirii {izerinde diizenleyici degisken olarak anlamli bir etkisi
bulunmaktadir.

I¢ girisimciligin Igsel pazarlamanin 6diill ve motivasyon alt
H3z. | boyutunun hasta giivenligi kiiltiirii iizerinde diizenleyici degisken
olarak anlaml1 bir etkisi bulunmaktadir.

I¢ girisimciligin igsel pazarlamanin etkili iletisim alt boyutunun
Hsy, | hasta giivenligi kiiltiirii {izerinde diizenleyici degisken olarak
anlamli bir etkisi bulunmaktadir.

I¢ girisimciligin igsel pazarlamanin isgoren gelisimi alt boyutunun
Hs. | hasta giivenligi kiiltiiri {izerinde diizenleyici degisken olarak
anlamli bir etkisi bulunmaktadir.

Kisilik 6zelliklerinin hasta giivenligi kiiltiirii iizerinde anlamli bir
Hs | etkisi bulunmaktadir.

Kisilik 6zelliklerinin igsel pazarlama uygulamalarin hasta giivenligi
Hs | kiiltiiri  tizerinde etkisinde anlamli bir dlzenleyici etkisi
bulunmaktadir.

Kisilik 6zelliklerinin 6diil ve motivasyonun hasta giivenligi kiiltiiri
Hsa | iizerinde etkisinde anlamli bir diizenleyici etkisi bulunmaktadir.
Kisilik ozelliklerinin etkili iletisimin hasta giivenligi kiiltiiri
Hsy, | Uzerinde etkisinde anlamli bir diizenleyici etkisi bulunmaktadir.
Kisilik o6zelliklerinin iggéren gelisimin hasta giivenligi kiiltiiri
Hse | lizerinde etkisinde anlamli bir diizenleyici etkisi bulunmaktadir.
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5.4.4. Veri Toplama Araclan
Arastirmada dort tiir 6l¢ek kullanilmistir. Arastirmanin 6lgekleri

ankete katilacak olan katilimcilara arastirma hakkinda bilgi vermek
amaci ile yazilan tamtim yazis1 ve bes boliimden olusmaktadir. 11k
bolimde sosyo-demografik 6zellikler, diger dort boliimde ise asagidaki
Olcekler ait maddeler bulunmaktadir.

1. Igsel pazarlama uygulamalari dlgegi

2. 1¢ girisimcilik dlgegi

3. Kisilik 6zellikleri 6lgegi

4. Hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegi

5.4.4.1. I¢sel Pazarlama Uygulamalari Olgegi

Arastirmanin ilk degiskeni ig¢sel pazarlama uygulamalar
Olcegidir. Bu odlgek ii¢ alt boyuttan olusmustur. Bu boyutlar 6diil ve
motivasyon, etkili iletisim ve iggdren gelisimi boyutlaridir. Bu boyutlar
Elsamen ve Alshurideh tarafindan kullanilmis ve Urk tarafindan
Turkge’ye gevrilerek kullanilmistir. Olgegin bu béliimdeki sorular 5’li
Likert tarzinda (1-Kesinlikle Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-
Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle Katiliyorum) hazirlanmigtir.
Bu oOlcekte toplam 17 madde bulunmaktadir. Olgegin gecerlilik ve
giivenirligi 2015 yilinda Urk tarafindan yapilarak kullanilmistir.

I¢sel pazarlama dlgeginin gegerlik, giivenirlik calismasini yapan
Urk’un yazdigi tez incelenirse alt boyutlara ait Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayilari; 6diill ve motivasyon 0,91, etkili iletisim 0,84,

iggoren gelisimi 0,75°dir. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik caligmasi
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yapilan 6l¢egin Tiirk kiiltiirii i¢in yeterli sosyometrik 6zelliklere sahip

bir 6lgme araci oldugu bulunmustur.

Tablo 5.16: I¢sel Pazarlama Olgeginin Boyutlar1 ve Maddeleri

Alt Boyut Sayisi | Alt Boyut Adi Maddeler
1. Odiil ve Motivasyon 1,2,3,4,5,6,7,8,
2. Etkili iletisim 9,10,11,12,13
3. Isgoren gelisimi 14,15, 16, 17

5.4.4.2. i¢ Girisimcilik Olcegi

Arastirmanin ikinci degiskeni olan i¢ girisimcilik seviyesini
tespit etmek igin oncelikle, yazin taramasi yapilmis ve Durmaz’in 2011
doktora tezinde kullandig1 i¢ girisimcilik &lgegi bulunmustur. I¢
girisimciligin boyutlar1 yenilikg¢ilik, risk alma ve proaktiflik olarak
belirlenmistir. Olgek, 5°li Likert tarzinda (1-Kesinlikle Katilmiyorum,
2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim,  4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle
Katiliyorum) hazirlanmigtir. Arastirmada kullanilacak tiim 6lgegin,
gecerlik ve givenirlik analizleri Durmaz tarafindan yapilarak

kullanilmustir.

Tablo 5.17: I¢ Girisimcilik Olg¢eginin Boyutlari ve Maddeleri

Alt Boyut Sayis1 | Alt Boyut Adi Maddeler
1. Yenilikcilik 1,2,3,4,5,
2. Risk alma ve proaktiflik 6,7,8,9 10,11, 12,13, 14, 15

I¢ girisimcilik dlgeginin gegerlik, giivenirlik calismasini yapan
Durmaz’in yazdig: tez incelenirse alt boyutlara ait Cronbach alfa ic¢
tutarlilik katsayilari; yenilikgilik 0,851, risk ve proaktiflik 0,902’dir.

Turkge gecerlilik ve glvenirlilik ¢alismas1 yapilan 6lgek, Turk kilturd
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icin yeterli sosyometrik Ozelliklere sahip bir 6lgme aracit oldugu

bulunmustur.

5.4.4.3. Kisilik Ozellikleri Ol¢egi

Kisiligi bes faktorde inceleyen “Bes Faktor Kisilik Modeli”’nden
hareketle Bes Faktor Kisilik Envanteri olusturulmustur (Yildizoglu,
2013). Arastirmamizda kullanilan kisilik Ozellikleri 6lgegi Benet-
Martinez ve John tarafindan “Bes Faktor Kisilik Envanteri” (The Big
Five Inventory) adiyla gelistirilmistir. Bes boyut ve 44 maddeden
olugmaktadir. Arastirmacilarin hizli ve gerceke¢i degerlendirmeleri
acisindan kisa hazirlanan bu dlgek, kisilik Ozelliklerinden nevrotiklik
(duygusal denge), disa doniikliik, acgiklik, uyumluluk ve sorumluluk
boyutlarin1  dlgmektedir. Olgek 5°1i Likert tipinde (1) Beni Hig
Tanimlamiyor, (2) Beni Cok Az Tanimliyor, (3) Beni Kismen
Tanimliyor, (4) Beni Olduk¢a Tanimliyor ve (5) Beni Tamamen
Tanimliyor seklinde olusturulmustur (Begenirbas, 2013: 134).

Olgegin Tiirkge’ye uyarlamasi, 56 iilke kapsaminda kisilerin
kendini tanimlama profilleri ve Oriintiileri konusunda yapilan bir
calismanin Tiirkiye ayagi kapsaminda, Stimer tarafindan yapilmstir.
Bes faktor kisilik 6lgeginin bu ¢aligmada se¢ilmesinin nedeni, dlgegin
kiltlirleraras1  baglamda yapilan bu c¢alismada gegerlik ve
giivenilirliginin gosterilmis olmasidir (Basim, Cetin ve Tabak, 2009).

Nevrotiklik ve disa doniiklik alt boyutlari 8’er madde,
uyumluluk ve sorumluluk alt boyutlar1 9’ar madde ve agiklik alt
boyutuysa 10 maddeyle 6l¢lilmektedir. Bu boyutlara yonelik maddeler
ve numaralar1 Tablo 5.18’de gdsterilmektedir (Begenirbas, 2013: 135).
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Tablo 5.18: Kisilik Ozellikleri Olceginin Boyutlar1 ve Maddeleri

Alt Boyut Sayis1 | Alt boyutlar Olgekteki Madde Numarasi
1. Diga Doniikliik 1,6* 11, 16, 21*, 26, 31*, 36
2. Uyumluluk 2%, 7,12%, 17,22, 27*,32, 37,42
3. Sorumluluk 3, 8%, 13, 18*, 23*, 28, 33, 38, 43
4. Nevrotiklik 4, 9%, 14, 19, 24*, 29, 34*, 39
5. Aciklik 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35%, 40, 41*, 44

*ters degerlendirilecek maddeler

5.4.4.4. Hasta Giivenligi Kultiri Olcegi

Anket, AHRQ tarafindan 2004 yilinda gelistirilmis olan
“Hospital Survey on Patient Safety Culture” anketinin Turkge’sidir
(Sorra ve Nieva, 2004). Saglik ¢alisanlarinin hasta giivenligi, tibbi hata
ve olay raporlama konusunda ki goriislerini degerlendirmek amaci ile
AHRQ tarafindan gelistirilerek 2004 yilinda yayimnlanan Hasta
Giivenligi Kiiltiirti Hastane Anketi 42 madde ve 12 boyuttan meydana
gelmistir. Emel Filiz tarafindan 2009 yilinda yapilan “Hastanede Hasta
Giivenligi Kiiltiirti Algilamasinin ve Saglik Calisanlar1 ile Toplumun
Hasta Giivenligi Hakkindaki Tutumunun Belirlenmesi” adli
calismasinda gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilarak literatiire
kazandirilmigtir. Ankette hasta giivenligi kiiltliriiniin  boyutlarini
unite/birim diizeyinde ve hastane diizeyinde 6lgen sorular ile, sonug

degiskenlerinin yer aldig1 sorular bulunmaktadir.
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Tablo 5.19:

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgeginin Boyutlar1 ve

Maddeleri
Alt boyut | Boyut adi Olgekteki Boyut
sayisi maddeleri

1. Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme | B1, B2, B3*, B4*
faaliyetleri

2. Organizasyonel 6grenme ve stirekli A6, A9, Al13
gelistirme

3. Uniteler icinde ekip calismast Al, A3, A4, All

4, Iletisimin acik tutulmasi C2, C4, C6*

5. Hatalar hakkinda geribildirim ve iletigim C1,C2,C5

6. Hataya kars1 cezalandirici olmayan yanit A8*, A12*, Al6

7. Personel saglama A2, A5* A7* Al4*

8. Hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin F1, F8, F9*
destegi

9. Givenlik kaltlrtinin hastane diizeyinde F3* F5* F7* F11*
oOl¢tiigii boyutlar

10. Hastane tniteleri arasinda ekip ¢alismasi F2*, F4, F6, F10

11. Gtivenligin ayrintili algilanmast Al10*, Al5, Al17*,

Al8
12. Olaylarin raporlanma siklig D1, D2, D3

*ters kodlanan maddeler

Cevaplanmada A, B ve

F bolimlerinde

“kesinlikle

katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “ne katiliyorum ne katilmiyorum”,

“katiliyorum”, “kesinlikle katiliyorum” ifadeleri, C ve D boliimlerinde

“hicbir zaman”, “nadiren”, “bazen”, “cogu zaman”, “her zaman”

ifadeleri kullanildi.
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5.4.5. Arastirmanin Kapsam ve Simirhklan

Arastirma, Istanbul bolgesinde faaliyet gosteren 6zel hastane
calisanlarin1 kapsayacak sekilde planlanmistir. Aragtirmaya 508 kisi
katilmigtir. Arastirma kapsamindaki sinirlar su sekilde ifade edilebilir:
Arastirmanin Istanbul bdlgesinde faaliyet gosteren 6zel hastane
calisanlar lizerinde yapilmasi kapsam yoniinden sinirlilik olarak ifade
edilebilir.

Arastirma kapsaminda hazirlanan anketleri cevaplayan calisanlarin
gercekcei ve tarafsiz olarak anketi cevaplandirdiklart kabul edilmistir.
Fakat anketi cevaplandiran calisanlarin sosyal begenirlik etkisiyle
verdikleri cevaplar kullanilan anket metodubakimindan aragtirmanin
diger bir smirliligt olarak disiinilebilinir. Bu problem farkl
degiskenleri birden fazla maddeyle ol¢iiliip ortalamalarimin alinmasi
suretiyle asilmaya caligilmistir.

I¢sel pazarlama boyutlarindan sadece 3 alt boyutu ele alimmustir. Diger
boyutlar kapsam dig1 birakilmugtir.

I¢sel pazarlama, hasta giivenligi, i¢c girisimcilik ve kisilik
Ozellikleri arasinda olan iligki, belirli bir tek zaman kesitinde
incelenmistir. Verilerin anlik (cross-sectional) olarak toplanmasi ve
zaman ig¢inde degisimin de belirlenebilmesi i¢in degisik zamanlarda
arastirmanin yapilamamasi, konular1 bu arastirmanin sinirliklari olarak

gorulmektedir.
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5.5. Arastirmanin Analizi ve Bulgular

Aragtirmanin analizi ve bulgulari bagligt altinda; katilimeilarin
demografik 0Ozelliklerine iligskin bulgular, farklilik analiz sonuglar,
dogrulayic1 faktér analizleri, degiskenlere ait iliski analizler ve

degiskenlerin etki analizleri sonuglar agiklanmstir.

5.5.1. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular
Katilimcilarin demografik zelliklerine ait bulgular bélimunde,
aragtirmaya katilmay1 kabul edenlerin cinsiyetleri, medeni durumlari,
yaslari, egitim durumlari, haftada ¢aligma saatleri ve mesleklerine ait
olan bilgiler incelenmis, her bir degiskene iliskin frekans (siklik) ve
yiizde degerlerine yer verilmistir. Bu degerler Tablo 5.20°de

goOsterilmektedir.
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Tablo 5.20: Katilimeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degisken n %
Kadin 377 74,2
Cinsiyet Erkek 124 244
Cevapsiz 7 1,4
Toplam 508 100
Evli 273 53,7
Medeni Bekar 222 43,7
Durum Cevapsiz 13 2,6
Toplam 508 100
15-20 31 6,1
21-25 121 23,8
26-30 113 22,2
31-35 98 19,3
Yas 36-40 82 16,1
41-45 38 7,5
46-50 11 2,2
51 ve (st 8 1,6
Cevapsiz 6 1,2
Toplam 508 100
Lise 124 24,4
Onlisans 146 28,8
. Lisans 144 28,4
Ogrenim Yiiksek lisans 53 10,4
Durumu Doktora 22 43
Cevapsiz 19 3,7
Toplam 508 100
40 saat 132 26,0
Haftahk 41-50 saat 245 48,2
Calisma Saati | 51 ve iistil saat 110 21,7
Cevapsiz 21 4,1
Toplam 508 100
Doktor 20 3.9
Hemsire 258 508
Meslek Saglik
teknikeri/teknisyeni 82 16,1
Saglik memuru 38 75
Diger 110 21,7
Cevapsiz 0 0
Toplam 508 100
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Tablo 5.20 incelendiginde; Ccinsiyetlerine bakildiginda; %
74,4’ti kadin ve % 244’0 erkek oldugu goriilmiistir. Kadinlarin
sayisinin fazla olmasi yine saglik sektdriinlin kadin emek yogun bir
sektor oldugunu gostermektedir.

Medeni durumlarina bakildiginda; % 53,7’si evli ve % 43,7’si
bekardir. Yaslarina bakildiginda; % 23,81 21-25 yas arasinda, %
22,2’si 26-30 yas arasinda, % 19,3’i 31-35 yas arasinda, % 16,1’i 36-
40 yas arasinda, % 7,51 41-45 yas arasinda, % 6,1°1 15-20 yas arasinda,
% 2,2°si 46-50 yas arasinda ve % 1,6’s1 51 yas iizerinde bulunmaktadir.
Genel olarak bakildiginda % 88,81 40 yas altinda oldugu
goriilmektedir. Buda hastanelerin gen¢ calisanlarla hizmet verdigi
gorulmektedir.

Ogrenim durumlarina bakildiginda; % 28,7’si Onlisans, %
28,3’U lisans, % 24,4’0 lise, % 10,4°0 ylksek lisans, % 4,3’U doktora
egitimi aldig1 goriilmektedir.

Haftalik ¢alisma saatlerine bakildiginda; % 48,2°si 41-50 saat
arasinda calistigi, % 26,0’1 40 saat calistigin1 ve % 21,7’si 51 saat
izerinde ¢alistigini beyan etmistir.

Mesleklerine bakildiginda; aragtirmaya katilanlarin % 50,8 inin
hemsire oldugu, % 21,7’sinin diger meslek grubu oldugu, % 16,1’inin
saglik teknikeri/teknisyeni oldugu, % 7,5’inin saglik memuru oldugu ve

% 3,9’unun doktor oldugu goriilmektedir.
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5.5.2. On Analiz Sonuclar1 (Tammlayic1 Istatistik)

Arastirmanin bu boliimiinde; hipotezlerin test etmeden Once
Olgeklerdeki maddelerin tanimlayici istatistikleri analiz edilip ortalama,
standart sapma, basiklik ve carpiklik degerleri belirtilmistir.

Ayrica Olgeklerin  yapilandirilmasinda 5°li  Likert 0Olgegi
kullanildigi i¢in n=5 olarak almmustir ve n-1/n= 0,8 olarak
belirlenmistir. Bu nedenle olceklere iliskin verilerin genel yorumlarin
yapilmasinda dikkate alinan smiflandirma asagidaki gibidir (Giizel,
2014: 103) :

1,00 <n < 1,80 Aralig1: Cok diisiik
1,80 <n <2,60 Araligt: Diisiik
2,60 <n < 3,40 Araligt: Orta
3,40 <n <4,20 Araligi: Yiksek
4,20 <n < 5,00 Araligi: Cok yiiksek
Faktor ve madde ortalamalar1  yukarida  belirtilen

siniflandirmalar dogrultusunda yorumlanmis ve tartisilmistir.

Faktor analizleri biatlin degiskenlerin ve bunlarin dogrusal
birlesimlerinin normal dagilimi test edilemezse de tek degiskenlere ait
normallik, ¢arpiklik ve basiklik katsayilari ile degerlendirilir (Dogan ve
Basokcu, 2010). Basiklik, bir dagilim sivri olup olmadigini bir
Ol¢iistidiir. Basiklik bir dizi verinin dordiincii dereceden ozelligidir
(Armutlulu, 2004: 105).
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Tablo 5.21: Odiil ve Motivasyon Boyutu i¢in Tamimlayici Istatistikler

ODUL VE MOTIVASYON (OM)

KODU MADDE ORT. STD.S. | CRP. BSK.
Bu hastanede ¢alisanlar

OM1 motivasyonun anlamini bilmektedir. | 3,60 ,91 -, 737 ,499
Bu hastanede motivasyonun 6nemi

Om2 herkes tarafindan bilinmektedir. 3,51 ,94 -,615 ,070

) Bu hastane motivasyon ihtiyacinin

OM3 farkindadir. 3,54 1,00 -,635 ,097
Bu hastane motivasyonun pozitif

Om4 etkilerinin farkindadir. 3,52 93 -557 | 222
Calistigim bu hastanede

OM5 performansimin hangi kriterlere gore | 3,38 1,04 -,467 -,299
Ol¢iildiigiinii biliyorum.
Bu hastanede 6diil, is

OM6 degerlendirmesine gore sistematik 3,12 1,08 -, 177 -,608
bir bigimde yapilir.

) Hastanemizde 6dul cezadan daha

om7 fazladir. 3,09 1,07 -,125 -,419
Bu hastanede ne yaparsam

Oms8 ddiillendirilecegimi biliyorum. 3,15 1,17 -,155 -,848

oM 3,36 ,78 -,287 ,161

Odul ve motivasyon boyutu igin tanimlayici istatistiklere ait
gbzlemlenen degiskenlerin genel ortalamasi 3,36 olup en yliksek
ortalamaya sahip gozlemlenen degisken 3,60 degerle “Bu hastanede
calisanlar motivasyonun anlamini bilmektedir.” ve en diisiik ortalamaya
sahip gozlemlenen degisken 3,09 degerle “Hastanemizde 6diil cezadan
daha fazladir.” degiskenleri olmustur. Motivasyonun her alanda 6nemi
oldugu tartigmasiz kabul edilen bir faktordiir. Her insanin motivatorii
farklidir. Kimisi i¢ motivatorlerle motive olurken, kimisi dig
motivatdrlerle motive olmaktadir. Motivasyonun hastane icerisinde yer
alan calisanlarin davramiglarimi etkileyen, yonlendiren ve hasta
giivenligi kiiltiirtinii artiracak olan bir i¢sel pazarlama olgusudur. Bu

sebeple hastanelerin motivasyonun pozitif etkisinin farkina varmalari
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ve bunu Odiillendirme seklinde desteklemeleri hasta giivenligi
Kilturini  artirmak  agisindan  6nemlidir. Odiil ve motivasyon
degiskeninin ortalamasinin genel olarak ortalama degerden (5°1i likert

degerlendirmesine gore 3) yiiksek deger aldig1 gorilmektedir.

Tablo 5.22: Etkili iletisim Boyutu I¢in Tanimlayici Istatistikler

ETKILI ILETISIM (EI)

KODU | MADDE ORT. | STD.S. | CRP. BSK.
. Bu hastanede iletisim kurmak

Ell kolaydir. 3,58 ,89 -,635 ,576
. Bu hastanede y&netim

EI2 calisanlar1 dinlemek amaciyla 3,35 1,10 -985 -372

diizenli olarak toplantilar
organize etmektedir.

. Bu hastanede is tanimlart agik
EI3 bir sekilde anlasilmaktadir. 3,55 93 -941 152
Bu hastanede yonetim takim
caligmasini tegvik etmektedir.
. Bu hastanede Vizyon, Misyon
EI5 ve Organizasyonel hedefler 348 | .96 -489 | -,003
tiim c¢aliganlar tarafindan agik
bir sekilde anlagilmaktadir.

Ei4 3,43 1,01 - 474 -,099

El 3,47 79 -,427 ,082

Etkili iletisim boyutu i¢in tanimlayic1 istatistiklere ait
gozlemlenen degiskenlerin genel ortalamasi 3,47 olup en yiiksek
ortalamaya sahip gdzlemlenen degisken 3,58 degerle “Bu hastanede
iletisim kurmak kolaydir.” ve en diisiik ortalamaya sahip 3,35 degerle
“Bu hastanede yonetim ¢alisanlar1 dinlemek amaciyla diizenli olarak
toplantilar organize etmektedir.” degiskenleri olmustur. iletisimin her
alanda dnemi oldugu tartismasiz kabul edilen bir faktordiir. Iletisim

duygu ve diisiincelerini karsi tarafa aktarabilmek, kars1 tarafin duygu ve
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diisiincelerini anlayabilmektedir. Etkili iletisimin hastane icerisinde yer
alan c¢alisanlarin davraniglarini etkileyen, yonlendiren ve hasta
giivenligi kiiltiiriini artiracak olan bir i¢sel pazarlama olgusudur. Bir
gorevin dogru sekilde ve ilk defada yapilmasi i¢in onun iyi anlagilmasi
ve anlatilmasi gerekmektedir. Bu nedenle hastanelerin etkili iletisimin
pozitif etkilerinin farkinda olmalar1 ve desteklemeleri hasta giivenligi
kiltirii artirmak agisindan 6nemlidir. Etkili iletisim degiskeninin
ortalamasinin  genel olarak ortalama degerden (5°li likert

degerlendirmesine gore 3) yiiksek deger aldig1 goriilmektedir.

Tablo 5.23: Isgoren Gelisimi Boyutu I¢in Tanimlayic Istatistikler

ISGOREN GELISIMI (IG)

KODU | MADDE ORT. | STD.S. | CRP. | BSK.
. Bu hastanede ¢alisanlara mevcut
1G1 becerilerini gelistirmek ve yeni beceri 3,47 | 1,06
edinmek amaciyla egitim programlari
uygulamaktadir.

, Bu hastanede kariyer ve ylkselme
1G2 olanaklar1 agik bir sekilde 3,29 11,06 -422 | -431
tanimlanmaktadir.

Bu hastaneye katkida bulunmaktan
memnuniyet duyarim.

. Bu hastanede isin etkin bir sekilde
IG4 | yerine getirilmesi icin gerekli olan 3,59 | .90 -506 | ,394
kaynaklar temin edilmektedir.

-,692 | -,082

IG3 3,86 | ,92 -, 722 | ,358

iG 355 |.,75 -,460 | ,013

Isgdren gelisimi boyutu icin tanimlayici istatistiklere ait
gbzlemlenen degiskenlerin genel ortalamasi 3,55 olup en yliksek
ortalamaya sahip gozlemlenen degisken 3,86 degerle “Bu hastaneye

katkida bulunmaktan memnuniyet duyarim.” ve en diislik ortalamaya
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sahip gozlemlenen degisken 3,29 degerle “Bu hastanede Kkariyer ve
yiikselme olanaklari agik bir sekilde tanimlanmaktadir.” degiskenleri
olmustur. Isgdren gelisimi her alanda 6nemi oldugu tartismasiz kabul
edilen bir faktordir. Hastanelerin hedefleri faaliyetlerini etkin, etkili ve
verimli bir sekilde yapmaktir. Bu sekilde yapabilmek icin ¢alisanlari
bilingli, bilgili, yetkili ve yetenekli olmalidir. Isgdren gelisimi etkin,
etkili ve verimli faaliyetler i¢in onlarin donatilmasi faaliyetleridir.
Hastane igerisinde yer alan c¢alisanlarin gelisimi hasta giivenligi
kiiltiiriinii artiracak olan bir i¢sel pazarlama olgusudur. Isgéren gelimi
degiskeninin ortalamasinin genel olarak ortalama degerden (5°li likert

degerlendirmesine gore 3) yiiksek deger aldig1 goriilmektedir.

Tablo 5.24: Yenilik¢ilik Boyutu Igin Tanimlayici Istatistikler

YENILIKCILIK (YE)

KODU | MADDE ORT. | STD.S. | CRP. BSK.
Yeni fikirlere agik biri

YE1 oldugumu diisiiniiyorum. 4,24 71 -1,039 | 2,370
Is arkadaslarin yenilik¢i

YE2 olmalar1 hususunda motive 4,08 76 -999 2,348
ederim.
Isimle ilgili yeni bir seyler

YE3 yapmak i¢in ¢abalarim. 4,20 66 -,847 2,442
Astlara yetki vermenin

YE4 yaratici fikirlerin ortaya 4,06 76 -547 310

¢ikmasina yardimei oldugu
kanaatindeyim.
Arastirma Gelistirme

YES faaliyetlerine, teknolojik 4,02 81 -925 1,687
liderlige ve yenilikgilige
Onem veririm.

YE 4,11 ,58 -,881 2,603
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Yenilikcilik boyutu igin tamimlayic1 istatistiklere ait
gozlemlenen degiskenlerin genel ortalamas: 4,11 olup en yiiksek
ortalamaya sahip gozlemlenen degisken 4,24 degerle “Yeni fikirlere
acik biri oldugumu diisiiniiyorum.” ve en diisiik ortalamaya sahip
gozlemlenen degisken 4,02 degerle “Arastirma  gelistirme
faaliyetlerine, teknolojik liderlige ve yenilik¢ilige Onem veririm.”
degiskenleri olmustur. Yenilik¢i olmak ve yeni seyler yapmanin her
alanda 6nemi oldugu tartismasiz kabul edilen bir faktordiir. Her insani
yeni seylere karsi ilgisi vardir. Yenilik sayesinde hastane igerisinde yer
alan teknoloji, siire¢ ve uygulamalarda ki degisiklikler ve ilerlemeler
hasta giivenligi kiiltiiriinii artiracak olan bir igsel pazarlama olgusudur.
Bu nedenle hastanelerin yenilik¢i calisanlar1i ve yeni uygulamalari
desteklemesi hasta giivenligi kiiltiirii artirmak ag¢isindan Onemlidir.
Yenilik degiskeninin ortalamasinin genel olarak ortalama degerden
(5’li  likert degerlendirmesine gore 3) yiiksek deger aldigt

gorulmektedir.
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Tablo 5.25: Risk ve Proaktiflik Boyutu I¢in Tanimlayici Istatistikler

RiSK VE PROAKTIFLIK (RP)

KODU | MADDE

ORT.

STD. S.

CRP.

BSK.

Is cevresindeki faaliyetleri

RP1 degerlendirmek igin gelismeleri
takip etmek yerine, onlarin
oniinde olmaya ¢aligirim.

3,59

-,623

,261

Geligmelerin beni

RP2 yonlendirmesine izin vermeyip,
gelismeleri yonlendirmeye
calisirim.

3,42

,99

-,598

,050

Isyerimde yapilacak uzun vadeli
RP3 planlama caligmalarina yiiksek
hayal giiclim ve irademle
katilmak isterim.

3,80

-,485

,582

Isyerimde yeni uygulama, iiriin,
RP4 teknik veya teknoloji gelistirme
konusunda en 6nde olmaya
caligirim.

3,65

,78

-,221

,071

Is hayatinda, digerlerinin
RPS diisiincelerinin ne oldugu
konusunda kaygi duymadan
kendi yolumda ilerlerim.

3,91

-,459

-,004

Herhangi bir gérevde tek bagima
RPG caligmayi tercih ederim.

3,28

-,124

,112

Yeni bir proje tizerinde

RP7 calisirken gidecegim yon
konusunda her tiirlii 6zgiirliige
sahibim.

3,38

-,246

,071

Yeni bir fikri ortaya atarken
RP8 digerlerinin onayimi beklemem.

2,95

1,00

,079

-,405

Isimle ilgili bir yeniligi
RP9 gelistirirken, tistlerime
danigmadan karar alabilirim.

2,87

1,09

,122

-644

Isimle ilgili bir yeniligi

RP10 gelistirirken, standart hastane
prosediir ve kurallarini devre
dis1 birakabilirim.

2,76

1,09

121

-,550

RP

3,32

,164

,236
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Risk ve proaktiflik i¢in tanimlayici istatistiklere ait gézlemlenen
degiskenlerin genel ortalamasi 3,32 olup en yiiksek ortalamaya sahip
gbzlemlenen degisken 3,80 degerle “Isyerimde yapilacak uzun vadeli
planlama galismalarina yuksek hayal gucim ve irademle katilmak
isterim.” ve en diisiik ortalamaya sahip gozlemlenen degisken 2,76
degerle “Isimle ilgili bir yeniligi gelistirirken, standart hastane prosediir
ve kurallarin1 devre digi birakabilirim.” degiskenleri olmustur. Risk
almak ve proaktif olmak her alanda 6nemi oldugu tartismasiz kabul
edilen bir faktorddr. Yenilik yapmak icin risk almak ve proaktif olmak
sayesinde hastane icerisinde yer alan teknoloji, stire¢ ve uygulamalarda
ki degisiklikler ve ilerlemeler hasta giivenligi kiiltiiriinti artiracak olan
bir ig¢sel pazarlama olgusudur. Bu nedenle hastanelerin girisimci
calisanlar yeni uygulamalarinin desteklemesi hasta giivenligi kiiltiirii
artirmak agisindan Onemlidir. Risk almak ve proaktif olmak
degiskeninin ortalamasinin genel olarak ortalama degerden (5°1i likert

degerlendirmesine gore 3) yliksek deger aldig1 goriilmektedir.
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Tablo 5.26: Disa Doniikliik Kisilik Ozelligi I¢in Tanimlayict
Istatistikler

DISA DONUKLUK (DD)
KODU | MADDE ORT. STD.S. | CRP. BSK.
DD1 Konuskan

3,90 91 -,850 712
DD2 Cekingen

3,50 1,18 -,600 -,496
DD3 Enerji dolu

4,07 82 -,802 ,750
DD4 Heyecan yaratabilen

3,47 1,07 -,232 -,805
DD5 Sessiz bir yapida

2,88 1,27 ,250 -, 766
DD6 Atilgan bir kisilige sahip

3,50 1,06 -,457 -,549

DD7 Bazen utangag, ¢ekingen
olan 2,68 1,11 ,317 -,606

DD8 Sosyal, girigken

3,97 87 -,860 ,715

DD

3,49 ,95 ,320 -,189

Disadoniikliik icin tanimlayici istatistiklere ait gdzlemlenen
degiskenlerin genel ortalamasi 3,49 olup en yiiksek ortalamaya sahip
gozlemlenen degisken 4,07 degerle “Enerji dolu” ve en diisiik
ortalamaya sahip gozlemlenen degisken 2,68 degerle “Bazen utangac,
cekingen olan” degiskenleri olmustur. Calisanlarin isyerlerinde disa
doniik bir karakter sergilemesinin 6nemli oldugu tartismasiz kabul
edilen bir faktordiir. Disa doniik insanlar, hastane igerisinde ¢alisma
arkadaglar1 ve hastalar ile ¢cok daha iyi iletisim kurmaktadirlar. Bu
nedenle hastanelerin ¢alisanlarinin diga doniik olmalar1 hasta glivenligi
kiiltiirini artirmak agisindan 6nemlidir. Digsa doniikliik degiskeninin
ortalamasinin  genel olarak ortalama degerden (5°li likert

degerlendirmesine gore 3) yiiksek deger aldig1 goriilmektedir.
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Tablo 5.27: Uyumluluk Kisilik Ozelligi I¢in Tanimlayici istatistikler

UYUMLULUK (UY)

KODU MADDE ORT. |STD.S. | CRP. BSK.
uYl Bagkalarinda hata arayan

369 |112 |-763 |-182

uY2 Yardimsever ve ¢ikarci olmayan
4,13 | 97 -1,461 | 2,166

uY3 Baskalariyla siirekli didisen
3,73 | 117 |-854 |-103

UY4 | Affedici bir yapiya sahip 398 | 90 938 | ,931

uY5 Genellikle baskalarina giivenen
291 | 1,10 |,036 -,719

uYo Soguk ve mesafeli olabilen
2,88 | 1,16 | ,087 -,904

uY7 Hemen hemen herkese kars1 saygili
ve nazik olan 378 | 116 |-711 | -509

uys Bazen baskalarina kaba davranabilen

348 | 113 | -497 | -577

uYo9 Baskalariyla isbirligi yapmay1 seven
’ van &l yapmay 3,92 ,82 -,784 , 792

uy

3,60 | ,49 ,293 -,486

Uyumluluk i¢in tanimlayici istatistiklere ait gdzlemlenen
degiskenlerin genel ortalamasi 3,60 olup en yiiksek ortalamaya sahip
g6zlemlenen degisken 4,13 degerle “Yardim sever ve ¢ikarci olmayan”
ve en diisiik ortalamaya sahip gozlemlenen degisken 2,88 “Soguk ve
mesafeli olabilen” degiskenleri olmustur. Calisanlarin igyerlerinde
uyumlu bir karakter sergilemesinin dnemli oldugu tartismasiz kabul
edilen bir faktordiir. Uyumlu insanlar, hastane icerisinde ¢alisma
arkadaslar1 ve hastalar ile ¢ok daha iyi iletisim kurmaktadirlar. Bu
nedenle hastanelerin ¢aliganlarinin uyumlu olmalar1 hasta giivenligi
kiiltiiriinii  artirmak a¢isindan 6nemlidir. Uyumluluk degiskeninin
ortalamasinin  genel olarak ortalama degerden (5°li likert

degerlendirmesine gore 3) yliksek deger aldig1 goriilmektedir.
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Tablo 5.28: Sorumluluk Kisilik Ozelligi i¢in Tamimlayici Istatistikler

SORUMLULUK (SO)
KODU | MADDE ORT. STD.S. | CRP. BSK.
SO1 Isini tam yapan
4,12 ,84 -1,385 | 2,944
S02 Umursamaz
3,73 1,12 -,691 -,278
S03 Gtivenilir bir ¢alisan
4,20 79 -,936 ,876
SO4 Daginik olma egiliminde
3,58 1,15 -,569 ,487
S05 Tembel olma egiliminde olan
3,37 1,32 -,265 -1,181
SO6 Gorevi tamamlanincaya
kadar sabir gosterebilen 3,57 114 -935 -560
SO7 Isleri verimli yapan
4,13 78 -,906 1,366
SO8 Planlar yapan ve bunlari
takip eden 3,90 ,83 -,981 1,480
S0O9 Kolaylikla dikkati
dagilabilen 2,52 1,10 ,545 -,554
SO
3,68 44 ,103 -,435

Sorumluluk i¢in tanimlayici istatistiklere ait gozlemlenen
degiskenlerin genel ortalamasi 3,68 olup en yiiksek ortalamaya sahip
gozlemlenen degisken 4,20 degerle “Giivenilir bir ¢alisgan” ve en diisiik
ortalamaya sahip gozlemlenen degisken 2,52 degerle “Kolaylikla
dikkati dagilabilen” degiskenleri olmustur. Calisanlarin isyerlerinde
sorumlu bir karakter sergilemesinin 6nemli oldugu tartismasiz kabul
edilen bir faktordiir. Sorumlu insanlar, hastane icerisinde yaptiklari
islerde sorumluluk bilinci tasimalart hastaneler icin olmazsa
olmazlarindandir. Bu nedenle hastanelerin ¢alisanlarinin sorumluluk
duygusu tagimalar1 hasta giivenligi kiiltiiriinii artirmak acisindan

onemlidir. Sorumluluk degiskeninin ortalamasinin genel olarak
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ortalamadan (5°1i likert degerlendirmesine gore 3) yuksek oldugu

gorilmektedir.

Tablo 5.29: Nevrotiklik Kisilik Ozelligi I¢in Tamimlayic: istatistikler

NEVROTIKLIK (NEV)
KODU | MADDE ORT. STD.S. | CRP. BSK.
NEV1 Bunalimli, melankolik
2,28 1,17 ,781 -,199
NEV2 Rahat, stresle kolay bas
eden 2,29 89 716 492
NEV3 Gergin olabilen
2,87 1,05 ,120 -,550
NEV4 Cok endiselenen
3,01 1,15 ,161 -,859
NEV5 Duygusal olarak dengeli,
kolayca keyfi kagmayan 2,81 1,08 230 -631
NEV6 Dakikasi1 dakikasina
uymayan 2,59 1,27 ,263 -1,144
NEV7 Gergin ortamlarda sakin
kalabilen 2,24 87 551 122
NEV8 Kolayca sinirlenen
2,60 1,09 ,492 -,439
NEV
2,69 ,52 ,154 -,097

Nevrotiklik i¢in tanimlayici istatistiklere ait gozlemlenen
degiskenlerin genel ortalamasi 2,69 olup en yiiksek ortalamaya sahip
g6zlemlenen degisken 3,01 degerle “Cok endiselenen” ve en diisiik
ortalamaya sahip g0zlemlenen degisken 2,24 degerle “Gergin
ortamlarda sakin olabilen” degiskeni olmustur. Duygusal dengesizlik
egilimi disik olanlar ise tam tersine rahat ve sakin kisilerdir.
Calisanlarin isyerlerinde duygusal dengesizlik egilimi diisiik olan
calisanlarin olmasi hastaneler i¢in 6nemlidir. Bu nedenle hastanelerin
calisanlarinin nevrotiklik 6zelliklerinin diisiik olmalar1 hasta giivenligi

kiiltiiriinii  artirmak agisindan 6nemlidir. Nevrotiklik degiskeninin
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ortalamasinin  genel olarak ortalama

degerden

&'l likert

degerlendirmesine gore 3) diisiik deger aldig1 goriilmektedir.

Tablo 5.30: Aciklik Kisilik Ozelligi I¢in Tanimlayici Istatistikler

ACIKLIK (AQ)
KODU MADDE ORT. STD.S. | CRP. BSK.
ACl Orijinal, yeni goriisler ortaya
koyan 3,84 ,90 -1,047 1,561
AC2 Cok degisik konulart merak eden
3,53 1,12 -,537 -,544
AC3 Maharetli, derin diisiinen
3,94 ,84 -,528 ,065
AC4 Hayal giicl yiksek
3,52 1,11 -,439 -,563
AC5 Kesfeden, icat eden
3,68 ,88 -,641 ,367
AC6 Sanata ve estetik degerlere 6nem
veren 3,40 1,19 -,344 -,795
AC7 Rutin isleri yapmay1 tercih eden
2,92 1,05 ,078 -,699
AC8 Diisiinmeyi seven, fikirler
geligtirebilen 3,96 74 -,592 ,915
AC9 Sanata ilgisi cok az olan
3,43 1,10 -,393 -,579
AC10 Sanat, muzik ve edebiyatta ¢ok
bilgili olan 3,37 ,96 -,190 -,360
AC
3,55 48 ,042 ,723
Aciklik i¢in tamimlayic1 istatistiklere ait gdzlemlenen

degiskenlerin genel ortalamasi 3,55 olup en yiiksek ortalamaya sahip

gbzlemlenen degisken 3,96 degerle “Diisiinmeyi seven, fikirler

gelistirebilen” ve en diigiikk ortalamaya sahip gozlemlenen degisken

2,92 degerle “Rutin isleri yapmay1 tercih eden” degiskeni olmustur.

Calisanlarin igyerlerinde agiklik 6zelliklerine sahip calisanlarin olmasi

hastaneler i¢cin 6nemlidir. Bu nedenle hastanelerin galisanlarinin agiklik

ozelliklerinin yiiksek olmalar1 hasta giivenligi kiiltliriinii artirmak

acisindan onemlidir. Agiklik degiskeninin ortalamasinin genel olarak
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ortalama degerden (5’11 likert degerlendirmesine gore 3) yiiksek deger
aldig1 goriilmektedir.

Tablo 5.31: Hasta Giivenligi Kiiltiirii I¢in Tanimlayic Istatistikler

HASTA GUVENLIGI KULTURU (HGK)

KODU MADDE ORT. STD.S. | CRP. | BSK.
HGK1 Caligtigim birimde ¢alisanlar birbirini destekler.
3,72 ,90 -941 | 1,125

HGK2 Caligtigim birimde is yiikiiniin distesinden

gelecek kadar personel vardir. 3,45 1,03 -667 | -,018
HGK3 Acilen yapilmasi gereken ¢ok is oldugunda, ekip

olarak birlikte ¢aligiriz. 3,92 85 -,930 | 1,562
HGK4 Calistigim birimde ¢aliganlar birbirlerine saygili

davranirlar. 3,87 ,82 -,668 | ,652
HGK5 Calistigim birimde ¢aliganlar hasta bakimi igin

en uygun olan siireden daha fazla ¢aligirlar. 223 86 354 -,240
HGK®6 Hasta giivenligini gelistirme ¢abalarina aktif

olarak katiliriz. 3,81 85 -,396 | ,020
HGK7 Calistigim birimde gerekenden fazla gecici

personel ¢alistirilir. 3,20 1,02 -119 | -,609
HGK8 Calisanlar yaptiklari hatalardan dolay1

suglanacaklarini hissederler. 2,86 .99 -,023 | -,675
HGK9 Yapilan hatalar bu bolimde pozitif

degisikliklerin yolunu agmustir. 3,50 93 -354 | -,130
HGK10 | Burada daha ciddi hatalarin olusmamasi sadece

tesadiife baghdir. 3,40 1,07 -321 | -532
HGK11 | Calistigim birim i¢inde bir ¢aligma alan1 agirt

yogunlastiginda digerleri yardim eder. 3,70 88 -628 | 577

HGK12 | Bir olay rapor edildigi zaman, olayla ilgili
problem degil, olayla ilgili kisi sikdyet ediliyor 3,01 1,01 -,203 | ,650
duygusu vardir.

HGK13 | Hasta giivenligini gelistirmek i¢in degisiklikler
yaptiktan sonra, bunlarin etkinligini 3,63 82 -457 | 184
degerlendiririz.

HGK14 | Yapilacak ¢ok is oldugunda ve ¢ok ¢abuk
yapmak gerektiginde “kriz modunda” ¢aligiriz. 2,50 98 629 | -,058

HGK15 | Hasta giivenligi, daha fazla is yapmaktan daha
oncelikli bir ilkedir. 3,83 89 -549 | -033

HGK16 | Calisanlar yaptiklari hatalarin kisisel
dosyalarinda muhafaza edildiginden endise 3,03 1,03 016 -,649
duyarlar.

HGK17 | Bu bélimde hasta giivenligi ile ilgili problemler
vardir. 3,51 1,14 - 441 | -480

HGK18 | Uyguladigimiz prosediirler ve sistemler hata
olusmasini dnlemede basarilidir. 3,61 91 -715 | ,488

HGK19 | Yoneticilerimiz, olusturulmus hasta giivenligi
prosedirlerine gére yapilmus bir isi gordiigiinde 3,55 88 -712 | 723
takdir eder.
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HGK20 | Yoneticilerimiz, hasta giivenligini gelistirmek

i¢in ¢alisanlarin 6nerilerini ciddiye alir. 3,59 86 -607 | ,443
HGK21 | Yoneticilerimiz, kalite kayb olsa bile, bizim

daha hizli ¢alismamuzi ister. 2,81 1,00 238 -,542
HGK22 | Yoneticilerimiz tekrar tekrar olusan hasta

giivenligi problemlerini gérmezden gelir. 3,51 1,02 -528 | -,268
HGK23 | Raporlanan olaylara dayandirilarak yapilan

degisiklikler hakkinda bilgilendiriliriz. 3,67 77 -901 | 1,633
HGK24 | Calisanlar, hasta bakimini olumsuz etkileyebilen

bir olay goérduklerinde bunu serbestce dile 3,71 81 -814 | 855

getirebilir.
HGK25 | Bu birimde olusan hatalar hakkinda

bilgilendiriliriz. 3,78 79 -,748 | 1,080
HGK26 | Calisanlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini

sorgulamakta kendilerini 6zgur hisseder. 3,23 97 -388 | -221
HGK27 | Bu birimde, hatalarin tekrar olusmasini

engelleyecek yontemleri tartigiriz. 3,55 86 -540 | 554
HGK28 | Calisanlar, bir olay/faaliyet/siire¢ yanlis

goziiktiigiinde soru sormaktan korkarlar. 3,26 1,07 -283 | -,594
HGK29 | Bir hata yapildiginda ancak hastay1 etkilemeden

fark edilip diizeltildiginde ne siklikla rapor 3,30 97 -373 | -,042

ediliyor?
HGKB30 | Bir hata yapildiginda ancak hastaya zarar verme

potansiyeli olmadiginda ne siklikla rapor 3,28 1,00 -562 | -,219

ediliyor?
HGKB31 | Hastaya zarar verebilme olasilig1 olan ancak

zarar vermeyen bir hata yapildiginda ne siklikla 3,40 1,05 -572 | -,131

rapor ediliyor?
HGKB32 | Hastane yonetimi, hasta giivenligini artiran bir

¢aligma atmosferi saglamaktadir. 3,62 77 -783 | 1,253
HGK33 | Hastane uniteleri birbirleriyle uyum icinde

caligmaz. 3,39 1,02 -527 | -,348
HGKB34 | Hastalar bir tiniteden digerine nakledilirken bazi

seyler ihmal edilir, gézden kagirilir veya 3,40 1,03 -A479 | =342

kaybedilir.
HGKS35 | Birimler arasinda birlikte ¢aligmay1 gerektiren

iyi bir igbirligi vardir. 3,60 85 -588 | ,240
HGK36 | Nobet degisimi sirasinda hasta bakimiyla ilgili

6nemli bilgiler ¢ogu zaman kaybedilir. 3,32 1,11 -,438 | -,635
HGK37 | Diger boliimlerden gelen kisilerle ¢alismak

genellikle hos karsilanmaz. 3,34 97 -297 | -,378
HGK38 | Birimler arasinda bilgi aktariminda siklikla

problemler olugur. 3,34 1,00 413 | -,350
HGK39 | Yonetim faaliyetleri, hasta glivenliginin iist

diizey bir 6ncelik oldugunu gostermektedir. 3,45 97 -,365 | -,339
HGK40 | Hastane yonetimi, ancak hasta giivenligi ile ilgili

bir olay oldugunda, bu konu ile ilgiliymis gibi 3,20 .99 -122 | -624

davranir.
HGK41 | Hastalar i¢in en iyi bakimi saglama amaciyla

birimler birlikte iyi ¢aligir. 3,63 78 -661 | 593
HGK42 | Bu hastanede nobet degisimleri hastalar

agisindan problemlidir. 3,49 1,03 -711 | ,039
HGK

3,40 41 352 | -,297
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Hasta giivenligi kiiltiirii icin tanimlayici istatistiklere ait
gozlemlenen degiskenlerin genel ortalamasi 3,40 olup en yuksek
ortalamaya sahip gozlemlenen degisken 3,92 degerle “Acilen yapilmasi
gereken cok is oldugunda, ekip olarak birlikte ¢alisiriz.” ve en diisiik
ortalamaya sahip gozlemlenen degisken 2,23 degerle “Calistigim
birimde ¢alisanlar hasta bakimi i¢in en uygun olan sureden daha fazla
calisirlar.” degiskeni olmustur. Hasta giivenligi kiiltiirii degiskeninin
ortalamasinin  genel olarak ortalama degerden (5°li likert
degerlendirmesine gore 3) yiiksek deger aldig1 goriilmektedir.

Tablo5.21, 5.22,5.23,5.24,5.25, 5.26, 5.27, 5.28, 5.29, 5.30 ve
5.31 incelendiginde, maddelerin ¢arpiklik degerleri -1,461 ile 0,691
arasinda, maddelerin basiklik degerleri ise -1,181 ile 2,944 arasinda
degistiginden c¢ok degiskenli normallik 6zelliginin  saglandigi
sOylenebilir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin -3 ile +3 arasinda olmasi
normal degerler arasinda oldugunu gostermektedir (Erdogan, 2015:

73).

5.5.3. Olgeklerin Guvenirlilik ve Gegerlilik Analizleri
Bu boliimde arastirmada kullanilan Olgeklerin  gilivenirlilik

analizleri ve dogrulayici faktor analizleri yapilmustir.

5.5.3.1. Guvenirlik Analizleri

Calismanin bu kisminda arastirmada kullanilan o6lgeklerin
giivenirlilikleri analiz edilmistir.

Guvenirlilik “Bir testin ya da 6lgegin 6l¢gmek istedigi seyi tutarl

ve istikrarli bir sekilde 6lcme derecesidir.” Glvenilir bir test ya da
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Olcek, benzeri kosullarda tekrar uygulandiginda ayni sonuglar verir
(Coskun ve dig., 2015: 124).

Giivenilirlik analizi, yapilan bittn 6lgtimler igin gereklidir, zira
guvenilirlik ankette bulunan maddelerin birbirleriyle olan tutarliligini
ve kullanilan 6lgeklerin arastirilan sorunu ne diizeyde yansittigini tarif
etmektedir. Guvenilirlik, elde edilen dlgtimler Gzerindeki yorumlara ve
daha sonra yapilacak analizlere temel teskil etmektedir (Aydogmus,
2011: 205).

Olceklerin giivenirliligini dlgmek igin farkli farkli yaklasimlar
kullanilmaktadir. Bu yaklagimlardan birincisi, test-yeniden test
giivenirligi yaklagimu, ikinci alternatif formlar yaklasimi, Ug¢lncusuyse
icsel tutarlilik analizi yaklasimudir. I¢sel tutarlilik analizinde 6lgiim
yapar iken fazlaca maddeden miitesekkil, Likert tipi 6lgek kullanilarak,
Olgekte bulunan maddelerin aralarindaki iliski degerine bakilarak igsel
tutarlilik analizi yapilmaktadir (Coskun ve dig., 2015: 125).

i¢ tutarlilik 6l¢iimii yapmak icin en kapsaml olarak kullanilan
metot Cronbach alfa olarak bilinen alfa katsayisidir (Coskun ve dig.,
2015: 126). Cronbach (1951) tarafindan gelistirilmis olan alfa katsayisi
metodu, maddelerin dogru ve yanlis olacak bi¢imde puanlanmadiginda,
1-3, 1-4, 1-5 gibi puanlandiginda, kullanilmasi uygun olan bir ig
tutarlilik 6ngorii metodudur. Cronbach alfa katsayisi, Olgeklerde
bulunan k maddenin varyanslari toplaminin genel varyansa
oranlanmasiyla bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir
(Ercan ve Kan, 2004).

Aragtirmada kullanilan Olgeklerin giivenirliligini saptamak

tizere i¢ tutarlilik analizi yapilmstir.
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Tablo 5.32: Kullanilan Olgeklerin Giivenirlilik Sonuglar

Kullanilan él¢ekler Cronbach’s alfa Madde sayisi
Icsel pazarlama dlgegi ,930 17
Odiil ve motivasyon 897 8
Etkili iletisim ,866 5
Isgoren gelisimi 755 4
I¢ girisimcilik 861 15
Yenilik ,839 5
Risk ve proaktiflik ,836 10
Kisilik ,692 44
Disa doniikliik ,651 8
Uyumluluk ,528 9
Sorumluluk 464 9
Nevrotiklik ,559 8
Aciklik ,634 10
Hasta giivenligi kiiltiirii ,895 42
Genel ,909 118

Tablo 5.32°de goriildiigii iizere aragtirmasi yapilan ve 508 kisiye
uygulanan 6l¢egin toplam 118 maddesine Cronbach Alpha gilivenirlik
testi uygulanmustir. Sonug¢ olarak ic¢sel pazarlama Ol¢eginin degeri
0,930; i¢ girisimcilik oOlgeginin degeri 0,861; kisilik Ozellikleri
Olgeginin degeri 0,692, hasta guvenligi kiiltiirii 6lgeginin degeri
0,895ve genel dlgegin degeri ise 0,909 bulunmustur. Bu sonuglara gore

arastirma Olc¢eginin giivenilir oldugu sdylenebilir.

5.5.3.2. Faktor Analizleri

ik olarak, faktor analizi yapabilmek icin maddeler arasinda
belirli bir oranda korelasyon iliskisinin bulunmasi gerekmektedir. Bu
baglamda Barlett Kiiresellik Testi (Barlett’s test of sphericity),
maddeler arasinda yeterli oranda iliski olup olmadigini gostermektedir.

Barlett testinin p degeri 0,05 anlamlilik diizeyinden diisiik olmasi
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durumunda, ifadeler arasinda faktor analizi yapmaya yeterli diizeyde
bir iligki oldugu kabul edilmektedir. Aksi durumda ifadelerin faktor
analizi yapmaya uygun olmadigi kabul edilmektedir. Benzer sekilde
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) o6rneklem yeterliligi testi de maddeler
arast korelasyonlarin faktor analizine uygunlugunu test etmektedir.
KMO degeri 0 ile 1 arasinda degismektedir. KMO degerinin 1 degerini
almast durumunda, degiskenlerin birbirleriyle miikemmel derecede
iligkili oldugu kabul edilmektedir. KMO 6rneklem yeterliliginin en alt
kabul sinir1 0,50 olarak ifade edilmektedir (Sipahi, Yurtkoru ve Cinko,
2008: 80).

Bartlett kuresellik testi: Korelasyon matrisinde bulunan
bitiinkorelasyonlarin genel anlamliliklarin1 gosteren istatistiki testtir.
Bu test ile uzayda bulunan degiskenler arasinda iliskinin olmadigi
hipotezinin test edilmesidir. Bagka deyisle, popiilasyona ait korelasyon
matrisi birim matris olup, her degisken kendisiyle miikemmel bir
iliskiye sahip, degisken arasindaki korelasyon sifirdir (Coskun ve
dig.,2015: 267).

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 0Orneklem vyeterlilik testi
(MSA): Faktor analizinin uygunlugunu gosteren bir indistir. KMO
degeri olarak 0,5 ile 1,0 arasi degerler kabul edilebilir olarak
degerlendirilir iken 0,5’in altindaki degerlerse faktor analizinin s6z
konusu veri seti i¢in uygun olmadigmin isaretidir. Fakat genelde
aragtirmacilara tatminkar oldugu diisiiniilen KMO degeri en az 0,7 dir
(Coskun ve dig.,2015: 268). MSA degerinin yorumlanmasinda 0,8 ve

tizeri degerler yiiksek, 0,7 ve iizeri degerler orta, 0,6 ve {lizeri degerler
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vasat, 0,5 ve lizeri degerler zayif, 0,5’in alt1 kabul edilemez (Coskun ve

dig.,2015: 268).

Tablo 5.33: Kullanilan Olgeklerin Genel Faktdr Analizi Sonuglar

KMO ve Bartlett Testi
Kaiser-Meyer-Olkin 6rneklem yeterliligi 0,868
Olcim testi
Yaklasik ki-kare 39151,399
Bartlett testi Df (serbestlik 6903
derecesi)
Sig. (anlamlilik) 0,000

Tablo 5.33’de goriildiigi tizere, KMO katsayis1 0,868’dir. Bu
sonuca gore orneklem biiyiikliigiiniin faktor analizini yapmaya uygun
oldugu goriilmektedir. Yine bartlett smamast degeri=39151,399;
p=0,000 olarak elde edilmistir. Bu deger 0,05 anlamlilik diizeyinden
kiiciik oldugundan dolay1 Bartlett testi sonucu anlamlidir. Sonug olarak
bu veriler Gzerinden faktor analizi yapilabilecegini, yani verilerin faktor

analizi i¢in uygunlugunu ifade etmektedir.

Tablo 5.34: I¢sel Pazarlama Olgeginin Faktdr Analizi Sonuglar

KMO ve Bartlett Testi

Kaiser-Meyer-Olkin 6rneklem yeterliligi 6l¢iim 0,932
testi

Yaklasik ki-kare 4963,124
Bartlett testi Df (serbestlik derecesi) | 136
Sig. (anlamlilik) 0,000

Tablo 5.34’de goriildiigl tizere, KMO katsayis1 0,932°dir. Bu
sonuca gore Orneklem biiyiikliigiiniin faktdr analizi yapmaya uygun
oldugu goriilmektedir. Yine Bartlett sinamasi degeri=4963,124;
p=0,000 olarak elde edilmistir. Bu deger 0,05 anlamlilik diizeyinden
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kucuk oldugundan dolay1 Bartlett testi sonucu anlamlidir. Sonug olarak
bu veriler lizerinden faktor analizi yapilabilecegini, yani verilerin faktor

analizi i¢in uygunlugunu ifade etmektedir.

Tablo 5.35: I¢ Girisimcilik Olgeginin Faktor Analizi Sonuglari
KMO ve Bartlett Testi

Kaiser-Meyer-Olkin 6rneklem yeterliligi 6l¢iim | 0,867

testi

Yaklasik ki-kare 3040,720
Bartlett testi Df (serbestlik derecesi) | 105
Sig. (anlamlilik) 0,000

Tablo 5.35’degoriildiigii lizere, KMO katsayis1 0,867 dir. Bu
sonuca gore Orneklem biyiikliigliniin faktdr analizi yapmaya uygun
oldugu goriilmektedir. Yine Bartlett smamasi degeri=3040,720;
p=0,000 olarak elde edilmistir. Bu deger 0,05 anlamlilik diizeyinden
kiigiik oldugundan dolay1 Bartlett testi sonucu anlamlidir. Sonug olarak
bu veriler Gizerinden faktor analizi yapilabilecegini, yani verilerin faktor

analizi i¢in uygunlugunu ifade etmektedir.

Tablo 5.36: Kisilik Ozellikleri Olgeginin Faktdr Analiz Sonuglari
KMO ve Bartlett Testi

Kaiser-Meyer-Olkin 6rneklem yeterliligi 6l¢iim | 0,878

testi

Yaklasik ki-kare 10582,061
Bartlett testi Df (serbestlik derecesi) | 946
Sig. (anlamlilik) 0,000

Tablo 5.36’da goriildiigi tizere, KMO katsayist 0,878’dir. Bu
sonuca gore Orneklem biiyiikliigiiniin faktdr analizi yapmaya uygun
oldugu goriilmektedir. Yine Bartlett sinamasi degeri=10582,061;
p=0,000 olarak elde edilmistir. Bu deger 0,05 anlamlilik diizeyinden
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kuciik oldugundan dolay1 Bartlett testi sonucu anlamlidir. Sonug olarak
bu veriler lizerinden faktor analizi yapilabilecegini, yani verilerin faktor

analizi i¢in uygunlugunu ifade etmektedir.

Tablo 5.37: Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgeginin Faktdr Analiz
Sonugclari

KMO ve Bartlett Testi
Kaiser-Meyer-Olkin 6rneklem yeterliligi 6l¢iim | 0,888
testi

Yaklasik ki-kare 10756,788
Bartlett testi Df (serbestlik derecesi) | 861
Sig. (anlamlilik) 0,000

Tablo 5.37’de goriildiigi tizere, KMO katsayis1 0,888’dir. Bu
sonuca gore orneklem biiylikliigliniin faktér analizi yapmaya uygun
oldugu goriilmektedir. Yine Bartlett sinamasi degeri=10756,788;
p=0,000 olarak elde edilmistir. Bu deger 0,05 anlamlilik diizeyinden
kiiglik oldugundan dolay1 Bartlett testi sonucu anlamlidir. Sonu¢ olarak
bu veriler lizerinden faktor analizi yapilabilecegini, yani verilerin faktor

analizi i¢in uygunlugunu ifade etmektedir.

5.5.3.3. Dogrulayic1 Faktor Analizi
Olceklerin daha 6nceden gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismalari
yapildigi i¢in bu arastirma baglaminda Olgeklerin faktor yapilarini
dogrulamak amaciyla dogrulayici faktor analizi (DFA) yapilmistir.
DFA modelleri ¢ogunlukla gdzlemlenen bazi degiskenlerin bir
gizil degisken olusturup olusturmadiginin ya da pek ¢ok gizil degisken

arasinda tanimlanan iliskilerin var olup olmadiginin testi amaciyla
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kullanilir. Modeldeki her bir gizil degisken, bir grup gozlemlenen
degisken tarafindan 6l¢iilmektedir (Meydan ve Sesen, 2015: 14).

DFA daha 6nce kesfedilen ve daha az faktor altinda birlestirilen
Olceklerin, arastirma yapilan Orneklemde test edilmek amaciyla
yapilmaktadir. Bu baglamda DFA’nde, temel olarak dort degisik
modelin test edilebilecegi sOylenir. Bu modeller tek faktorli modeller,
birinci diizey ¢ok faktorlti model, ikinci diizey ¢ok faktorli model ve
iligkisiz model olarak adlandirilir (Meydan ve Sesen, 2015: 21-22).

DFA’nde yapilan, degisik modellerin test edilerek, en uygun
modelin hangisi oldugunun gériilmesidir. Ozellikle cok faktorli olarak
kullanilan 6lgeklerde, degisik modellerin de test edilerek, uyum iyiligi
ve indeks degerlerine bakarak en uygun modelin hangisi olduguna karar

verilmesi gerekmektedir (Topgu, 2015: 130).

Ki-Kare Uyum Testi (Chi-Square Goodness of Fit, x?)

Ki-Kare Uyum Testi, veriyle model arasindaki uyumun
sonucudur. Bu baglamda ki-kare (x?) testi ile gelistirilen modelle
gbzlem degiskenlerine ait kovaryans yapisinda ortaya ¢ikan modelin
farkli olup olmadigi hipotezi test edilmektedir. Bulunan ki-kare
istatistik degeri kiiclik oldugu siirece uyumun iyi oldugu diisiiniiliir.
Ayrica Ki-kare bir farklilik degeri oldugundan bu degerin anlamli
olmasi, iki modelin birbirinden anlamli sekilde farklilastigini ifade
etmektedir. Yani Ki-karenin anlamli olmamasi ve 3’ten kii¢iik olmasi
modelin uyumunu yansitmaktadir (Simsek, 2007, Meydan ve Sesen,
2015: 32).
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Serbestlik derecesi (SD) ki-kare testinde énemli bir él¢ittir. SD
biiylik oldugu modelde ki-kare degeri anlamli ¢ikabilmektedir. Ancak
bu durumda ki-karenin anlamli olup olmamasindan ziyade ki-karenin
SD’ye orani, modeli degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (Meydan ve

Sesen, 2015: 32).

Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (Root Mean Square
Errorof Approximation-RMSEA)

0 ile 1 degerleri arasinda degismektedir. Sifira yakin degerler
vermesi (Gozlenen ve iiretilen matrisler arasinda minimum hata olmasi)
beklenmektedir. 0,05’e esit ya da kiiclik olmast miikemmel uyum,
0,08’¢ kadar olan degerler ise kabul edilebilir uyum oldugunu
gostermektedir (Anderson ve Gerbing, 1984; Browne ve Cudeck, 1993;
Sumer, 2000; Meydan ve Sesen, 2015: 34).

Ortalama Hatalarin Karekokii (Root Mean Square Residual-
RMR)

RMR elde edilen ve kapsayan Koreldsyonlar arasindaki
farklarin ~ karelerinin  aritmetik ortalamasinin  karekOk(l olarak
tanimlanmaktadir. O ile 1 arasinda degisen degerler i¢in sifira en yakin
degerler modelin uyustugunu gostermektedir (Kline, 2004, Meydan ve
Sesen, 2015: 35). 0,05’e¢ esit ya da kiiclik olmasi miikemmel
uyum,0,08’e kadar olan degerlerinde kabul edilebilir oldugunu
gostermektedir (Anderson ve Gerbing, 1984; Stimer, 2000, Meydan ve
Sesen, 2015: 35).
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Tyilik Uyum Indeksi (Goodness Of Fit Index-GFI)

Model ile agiklanabilen varyans ve kovaryansin nispi miktartyla
alakali bir ol¢ldiir. 0 ile 1 degerleri arasinda degismektedir. 0,90 ve
uzeri iyi uyum olarak kabul edilmektedir (Schumacker ve Lomax,
1996; Kline, 2004). 0,85’in Ustlindeki degerlerse kabul edilebilir
degerler olarak da goriilmektedir (Anderson ve Gerbing, 1984; Cole,
1987; Marsh ve dig., 1988; Meydan ve Sesen, 2015: 34).

Artmah uyum indeksleri (CFI, NFI ve NNFI)

Bu indeksler modelin uyumunu gizil degiskenler arasinda
iliskinin olmadigin1 varsayan (Bagimsizlik modeli, yokluk modeli) bir
modelle incelemektedir. Karsilastirmali Uyum Indeksi (Comparative
Fit Index, CFI) bunlardan biridir ve 0,90 ve iizerindeki degerler 1yi
uyumu gostermektedir. Normlastirilmis Uyum Indeksi (Normed Fit
Index, NFI) ve Normlastirilmamis Uyum Indeksi (Non-Normed Fit
Index, NNFI) 0-1 arasinda degismektedir. Bu degerlerin 0,95 ve
tizerinde olmasi iyi uyum, 0,90-0,94 arasi1 degerler ise kabul edilebilir
uyumu gostermektedir (Stimer, 2000; Topcu, 2015: 132).

Butln 6lgeklerin kalitesini test edebilmek amaciyla AMOS 20.0
versiyonyazilim:  kullanilmistir.  Analize baslamadan once bazi
gerekensartlar kontrol edilmistir. Oncelikle AMOS kayip veriler ile
calismadigi i¢in SPSS 22.0 yaziliminda frekans analizi yapilarak, kayip

veri olup olmadig1 kontrol edilmistir.
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5.5.3.3.1. I¢ Pazarlama Uygulamalar1 Ol¢egi Dogrulayict Faktor
Analizi

Not: mot=06diil ve motivasyon, ile=etkili iletisim, gel=iggoren geligimi, Pazar=i¢sel
pazarlama

Sekil 5.2: igsel Pazarlama Uygulamalarinm 2.Diizey Dogrulayici Faktor
Analizi Modeli

Arastirmamiz da elde ettigimiz i¢sel pazarlama dlgegimize ait
gecerlik ve gilivenirlik sonuglar1 faktér yapilart asagidaki tablolarda
goriilmektedir. Veri yapimiza uygun modelin uyum indeksleri
(x2/sd=2,925, NFI=0.939, CFI=0.959, TLI=0.946, IFI=0.959,
RMSEA=0,062) igsel  pazarlama  Olgeginin  dogrulugunu
gostermektedir. Bu 6lgek i¢in herhangi bir madde ¢ikarilmasina gerek

duyulmamustir.
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Tablo 5.38: Igsel Pazarlama Uygulamalar1 Olgeginin Dogrulayict
Faktor Analizi Sonuglari

gﬁ.ﬂ;ri Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum ]I-)Izzaeglanan Uyum Durumu

1 307,152

Df (p) 105

$?l df <3 <4-5 2,925 Iyi uyum

RMSEA 0<RMSEA<0,05 | 0,05 <RMSEA <0,08 |0,062 Kabul edilebilir uyum
NFI 0,95 <NFI <1 0,90< NFI < 0,95 0,939 Kabul edilebilir uyum
NNFI (TLI) [0,95 <NNFI <1 |0,90<NNFI < 0,95 0,946 Kabul edilebilir uyum
CFlI 0,97 <CFI<l 0,95< CFI < 0,97 0,959 Kabul edilebilir uyum
IFI 0,95 <IFI <1 0,90< IF1 < 0,95 0,959 Iyi uyum

GFI 0,90 <GFI<1 0,85< GF1<0,90 0,934 Iyi uyum

(Kaynak: Meydan ve Sesen, 2015: 37)

5.5.3.3.2. I¢ Girisimcilik Ol¢egi Dogrulayic1 Faktor Analizi

G1

G2

G3

G4

IT11]

G5 55

h8

G8 53

h9

GS

61

77

icgirisim

Sekil 5.3: i¢ Girisimcilik Olgegi I¢in Tek Boyutlu Dogrulayic1 Faktor

Analizi Modeli

Arastirmamiz da elde ettigimiz ig¢sel girisimcilik dlgegimize ait

gecerlik ve gilivenirlik sonuglar1 faktér yapilart asagidaki tablolarda
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goriilmektedir. Veri yapimiza uygun modelin uyum indeksleri
(x2/sd=3,860, NFI=0.964, CFI=0.973, TLI=0.956, IFI=0.973,
RMSEA=0,075) i¢ girisimcilik 6l¢geginin dogrulugunu géstermektedir.
Bu modeldeki risk alma ve proaktiflik boyutu, DFA sonuglar1 sonucu
modele uygun olmadigi goriilmiistiir. Bunun sonucu olarak risk alma ve
proaktiflik boyutundaki maddelerden 8 tanesi dl¢ekten ¢gikarilmistir. Bu
maddeler; RP1 kodlu “Is cevresindeki faaliyetleri degerlendirmek icin
gelismeleri takip etmek yerine, onlarin 6niinde olmaya ¢alisirim.”, RP2
kodlu “Gelismelerin beni yonlendirmesine izin vermeyip, gelismeleri
yonlendirmeye calisirrm.”, RP3 kodlu “Isyerimde yapilacak uzun
vadeli planlama caligmalarina yiiksek hayal giicim ve irademle
katilmak isterim.”, RP4 kodlu “Isyerimde yeni uygulama, trtn, teknik
veya teknoloji gelistirme konusunda en 6nde olmaya calisirim.” RP5
kodlu “Is hayatinda, digerlerinin diisiincelerinin ne oldugu konusunda
kaygi duymadan kendi yolumda ilerlerim.”, RP6 kodlu “Herhangi bir
gorevde tek basima calismayi tercih ederim.” RP7 kodlu *“Yeni bir proje
tizerinde c¢alisirken gidecegim yon konusunda her tiirlii 6zgiirliige
sahibim.”, RP10 kodlu, “Isimle ilgili bir yeniligi gelistirirken, standart
hastane prosedur ve kurallarini devre disi birakabilirim.” dir. Bu
maddelerin ¢ikarilmasi sonucunda RP8 kodlu “Yeni bir fikri ortaya
atarken digerlerinin onayimi beklemem.”ve RP9 kodlu “Isimle ilgili bir
yeniligi gelistirirken, istlerime danismadan karar alabilirim.”
maddelerinin yenilikgilik boyutuna faktor ylikii oldugu goriildiigiinden

bu maddeler birlestirilerek i¢ girisimcilik tek boyut halinde alinmistir.
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Tablo 5.39: I¢ Girisimcilik Ol¢eginin Dogrulayici Faktér Sonuglar

LC'J)?/(;UUTeri Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum :'nesgsge? Uyum Durumu

¥ 50,178

Df (p) 13

2 df <3 <4-5 3,860 Kabul edilebilir uyum
RMSEA 0<RMSEA<0,05 | 0,05 <RMSEA <0,08 |0,075 Kabul edilebilir uyum
NFI 0,95 <NFI <1 0,90< NFI < 0,95 0,964 Iyi uyum

NNFI (TLI) |0,95<NNFI<l |0,90<NNFI < 0,95 0,956 Iyi uyum

CFI 0,97 <CFI <I 0,95< CFI1 < 0,97 0,973 Iyi uyum

IFI 0,95 <IFI<I 0,90< IFI <0,95 0,973 Iyi uyum

GFI 0,90 < GFI <1 0,85< GFI < 0,90 0,972 Iyi uyum
(Kaynak: Meydan ve Sesen, 2015: 37)

5.5.3.3.3. Kisilik Ozellikleri Dogrulayic1 Faktor Analizi

Bes faktor kisilik 6zelligi bes boyuttan olugmaktadir. Bu her

boyut i¢in ayr1 ayr1 dogrulayici faktor analizi yapilmistir.

1.D1sa Doniikliik Boyutu Dogrulayict Faktor Analizi

Disa doniikliik boyutu i¢in ilk asamada 8 maddelik veri seti i¢in

dogrulayici faktor analiz uygulanmustir. Yapilan analiz sonucu modelin

veri setine uygun olmadigi bulunmustur. Bununu {izerine DD1 kodlu

“Konuskan”, DD2 kodlu “Cekingen” ve DDS8 kodlu “Sosyal, Girisken”

maddeler sirayla modelden ¢ikarilmistir. Sonug olarak asagidaki model

elde edilmistir.

195




Sekil 5.4: Disa Déniikliik Olgegi igin Tek Boyutlu Dogrulayict Faktor

Analizi Modeli

Arastirmamiz da elde ettigimiz kisilik ozelliklerinden diga

donuklik alt boyutu olgegimize ait gegerlik ve giivenirlik sonuglar

faktor yapilar1 asagidaki tablolarda goriilmektedir. Veri yapimiza
uygun modelin uyum indeksleri (¥2/sd=2,621, NF1=0.977, CFI=0.985,
TLI=0.963, IFI=0.986, RMSEA=0,057, GFI=0,992) disa doniikliik

6lceginin dogrulugunu gostermektedir.

Tablo 5.40: Disa Déniikliik Olgeginin Dogrulayic1 Faktor Sonuglart

Uyum Olgleri | Iyi Uyum 5;3# Edilebilir ;'Ifsgféi? Uyum Durumu
7 10,483

Df (p) 4

¥?l df <3 <4-5 2,621 Iyi uyum
RMSEA 0<RMSEA<0,05 |0,05<RMSEA <0,08 | 0,057 l*fyaf#]' edilebilir
NFI 0,95<NFI<l  [0,90<NFI<0,95 0,977 fyi uyum
NNFI(TLI)  |0,95<NNFI<l |0,90<NNFI<0095 [0,963 fyi uyum

CFI 0,97 <CFI<l  |0,95<CFI<0,97 0,985 fyi uyum

IFI 0,95 <IFI<I 0,90< IFI <0,95 0,986 Iyi uyum

GFI 0,90 <GFI<I  |0,85< GFI <0,90 0,992 fyi uyum

(Kaynak: Meydan ve Sesen, 2015: 37)
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2. Uyumluluk Boyutunun Dogrulayici Faktor Analizi

Uyumluluk boyutu i¢in ilk asamada 9 maddelik veri seti i¢in
dogrulayici faktor analiz uygulanmistir. Yapilan analiz sonucu modelin
veri setine uygun olmadigi bulunmustur. Bununu iizerine UY?2 kodlu
“Yardimsever ve ¢ikarci olmayan”, UY4 kodlu “Affedici bir yapiya
sahip”, UY7 kodlu “Hemen hemen herkese kars1 saygili ve nazik olan”
ve UY9 kodlu “Baskalartyla isgbirligi yapmay1 seven” maddeler sirayla

modelden ¢ikarilmistir. Sonug olarak asagidaki model elde edilmistir.

Vv

Sekil 5.5: Uyumluluk Boyutu i¢in Tek Boyutlu Dogrulayici Faktor
Analizi Modeli

Aragtirmamiz  da elde ettigimiz kisilik 6zelliklerinden
uyumluluk alt boyutu 6l¢egimize ait gecerlik ve giivenirlik sonuglari

faktor yapilart asagidaki tablolarda goriilmektedir. Veri yapimiza
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uygun modelin uyum indeksleri (¥2/sd=0,559, NFI=0.995, CFI=1.000,
TLI=1.010, IFI=1.004, RMSEA=0,000, GFI=0,998) uyumluluk

6lceginin dogrulugunu gostermektedir.

Tablo 5.41: Uyumluluk Olgeginin Dogrulayici Faktér Sonuglar

g?’g”ur}lri fyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum gg;‘r"a”a” oum
12 2,236

Df (p) 4

yldf <3 <4-5 0,559 Iyi uyum
RMSEA  |0<RMSEA<0,05 |0,05 < RMSEA < 0,08 | 0,000 iyi uyum
NFI 0,95 <NFI<I  |0,90< NFI < 0,95 0,995 fyi uyum
NNFI (TLI) [0,95 <NNFI<I |0,90<NNFI<0,95  |1,010 yi uyum
CFI 0,97 <CFI<l  |0,95< CFI <097 1,000 fyi uyum
IFI 0,95 <IFI <l 0,90< IF1 < 0,95 1,004 Iyi uyum
GFI 0,90 <GFI<I  |0,85< GFI <0,90 0,998 fyi uyum

(Kaynak: Meydan ve Sesen, 2015: 37)

3. Nevrotiklik Boyutunun Dogrulayici Faktor Analizi

Nevrotiklik boyutu icin ilk agsamada 8 maddelik veri seti i¢in
dogrulayici faktor analiz uygulanmistir. Yapilan analiz sonucu modelin
veri setine uygun olmadigi bulunmustur. Bununu {izerine NEV2 kodlu
“Rahat, stresle kolay bas eden”, NEV5 kodlu “Duygusal olarak dengeli,
kolayca keyfi kagmayan” ve NEV7 kodlu “Gergin ortamlarda sakin
kalabilen” maddeler sirayla modelden ¢ikarilmistir. Sonug olarak

asagidaki model elde edilmistir.
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Sekil 5.6: Nevrotiklik Boyutu I¢in Tek Boyutlu Dogrulayic1 Faktor Analizi
Modeli

Arastirmamiz  da elde ettigimiz kisilik 6zelliklerinden
nevrotiklik alt boyutu dlgegimize ait gecerlik ve giivenirlik sonuglar
faktor yapilart asagidaki tablolarda goriilmektedir. Veri yapimiza
uygun modelin uyum indeksleri (¥2/sd=4,759, NFI=0.981, CFI=0.985,
TLI=0.923, IFI=0.985, RMSEA=0,086, GFI=0,993) nevrotiklik

6lceginin dogrulugunu gostermektedir.
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Tablo 5.42: Nevrotiklik Ol¢eginin Dogrulayic: Faktor Sonuclar

Uyum . . Hesaplanan

Olciileri Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Deger Uyum Durumu

2 9,517

Df (p) 2

2Idf <3 <4-5 4,759 Kabul edilebilir
uyum

RMSEA 0<RMSEA<0,05 | 0,05 < RMSEA < 0,08 |0,086 E;Sr‘:]' edilebilir

NFI 0,95 <NFI<l |0,90<NFI< 0,95 0,981 Iyi uyum

NNFI(TLI) 0,95 <NNFI<I |0,90<NNFI<095  |0,923 5;{?#1' edilebilir

CFI 0,97 <CFI<l |0,95<CFI<0,97 0,985 fyi uyum

IFI 0,95 <IFI<I 0,90< IFI < 0,95 0,985 Iyi uyum

GFI 0,90 <GFI<l |0,85< GFI< 0,90 0,993 fyi uyum

(Kaynak: Meydan ve Sesen, 2015: 37)

4. Agiklik Boyutunun Dogrulayici Faktoér Analizi

Aciklik boyutu i¢in ilk asamada 10 maddelik veri seti i¢in
dogrulayici faktor analiz uygulanmistir. Yapilan analiz sonucu modelin
veri setine uygun olmadigi bulunmustur. Bununu iizerine AC1 kodlu
“Orijinal, yeni goriigler ortaya koyan”, AC3 kodlu “Maharetli, derin
diistinen”, AC5 kodlu “Kesfeden, icat eden” ve AC9 kodlu “Sanata
ilgisi ¢cok az olan” maddeler sirayla modelden ¢ikarilmigtir. Sonug

olarak asagidaki model elde edilmistir.

200 || iCSEL PAZARLAMANIN HASTA GUVENLiGi KULTURUNE ETKiSi




JD—

32
@ =

20 24
@D
D
@ =
E—=

Sekil 5.7: Aciklik Boyutu I¢in Tek Boyutlu Dogrulayici Faktor
Analizi Modeli

Arastirmamiz da elde ettigimiz kisilik 6zelliklerinden agiklik alt
boyutu 6l¢egimize ait gegerlik ve gilivenirlik sonuglar1 faktor yapilari
asagidaki tablolarda goriilmektedir. Veri yapimiza uygun modelin
uyum indeksleri (y2/sd=2,687, NFI=0.981, CFI=0.985, TLI=0.923,
IFI=0.985, RMSEA=0,058, GFI=0,993) acgikliik 6lgeginin

dogrulugunu gostermektedir.
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Tablo 5.43: Aciklik Olgeginin Dogrulayici Faktor Sonuglari

_.E_J?/guurlr:a . fyi Uyum E;BL:TI] Edilebilir 1I;|zsgae[r)lanan Uyum Durumu

a 16,125

Df (p) 6

wldf <3 <4-5 2,687 Iyi uyum

RMSEA 0<RMSEA<0,05 |0,05<RMSEA <0,08|0,058 Kabul edilebilir uyum
NFI 0,95 <NFI <1 0,90< NFI < 0,95 0,977 Iyi uyum

NNFI (TLI) | 0,95 <NNFI<1 |0,90<NNFI<0,95 |0,963 Iyi uyum

CFI 0,97 <CFI<1 0,95< CFI1<0,97 0,985 Iyi uyum

IFI 0,95 <TFI <l 0,90< IFI < 0,95 0,986 Iyi uyum

GFI 0,90 < GFI <1 0,85< GFI1< 0,90 0,990 Iyi uyum

(Kaynak: Meydan ve Sesen, 2015: 37)

5. Sorumluluk Boyutunun Dogrulayic1 Faktér Analizi

Sorumluluk boyutu i¢in ilk agsamada 9 maddelik veri seti igin

dogrulayici faktor analiz uygulanmistir. Yapilan analiz sonucu modelin

veri setine uygun olmadigi bulunmustur. Bununu tizerine SO1 kodlu

“Isini tam yapan”, SO6 kodlu “Gérevi tamamlanincaya kadar sabir

gosterebilen”, SO8 kodlu kodlu “Planlar yapan ve bunlar1 takip eden”

maddeler sirayla modelden ¢ikarilmistir. Sonug olarak asagidaki model

elde edilmistir.

Sekil 5.8: Sorumluluk Boyutu i¢in Tek Boyutlu Dogrulayic1 Faktor Analizi

Modeli
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Arastirmamiz

elde

ettigimiz

kisilik  Ozelliklerinden

sorumluluk alt boyutu dlgegimize ait gegerlik ve gilivenirlik sonuglart

faktor yapilart asagidaki tablolarda goriilmektedir. Veri yapimiza
uygun modelin uyum indeksleri (x2/sd=2,371, NFI=0.965, CFI1=0.979,
IF1=0.980, RMSEA=0,052, GFI=0,987) sorumluluk

TLI=0.961,

6lceginin dogrulugunu gostermektedir.

Tablo 5.44: Sorumluluk Olgeginin Dogrulayici Faktér Sonuglar

(l;?/guurlr:e ; iyi Uyum 5;31;: Edilebilir IH)gsgz:;prylanan Uyum Durumu
v 18,966
Df (p) 8
y2ldf <3 <4-5 2,371 Iyi uyum
< < < <
RMSEA g RISEASDD 882 = [OSEA = 0,052 elfja}?:t:ilir uyum
NFI 0,95 <NFI<I |0,90<NFI<0,95 0,965 Iyi uyum
NNFI (TLI) [0,95 <NNFI<1 |0,90<NNFI<0,95 [0,961 Iyi uyum
CFlI 0,97 <CFI<l ]0,95<CFI1<0,97 0,979 Iyi uyum
IFI 0,95 <IFI<I 0,90<TIFI1<0,95 0,980 Iyi uyum
GFI 0,90 <GFI<l ]0,85<GFI<0,90 0,987 Iyi uyum

(Kaynak: Meydan ve Sesen, 2015: 37)
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5.5.3.3.4. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olceginin Dogrulayic1 Faktor

Analizi

Sekil 5.9: Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Igin 2.Diizey Dogrulayici Faktor
Analizi Modeli

Arastirmamiz da elde ettigimiz hasta giivenligi kiltiirii
Ol¢cegimize ait gecerlik ve giivenirlik sonuglar1 faktdr yapilar asagidaki
tablolarda goriilmektedir. Veri yapimiza uygun modelin uyum
indeksleri  (y2/sd=4,310, NFI1=0.944, CFI1=0.956, TLI=0.914,
IFI1=0.956, RMSEA=0,08, GFI=0,955) hasta giivenligi kiiltiirii

6lgeginin dogrulugunu gostermektedir.
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Tablo 5.45:

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgeginin Dogrulayict Faktor

Sonuglari

Uyum L - Hesaplanan

Olcileri Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Deger Uyum Durumu

7 146,541

Df (p) 34

Idf <3 <4-5 4,310 Kabul edilebilir
uyum

RMSEA  |0<RMSEA<0,05 |0,05 < RMSEA < 0,08 | 0,081 f;:r‘# edilebilir

NFI 0,95<NFI<l  |0,90< NFI< 0,95 0,944 Kabul edilebilir
uyum

NNFI (TLI) [0,95<NNFI<I [0,90<NNFI<0,95 |0,914 l'fﬁ?r‘# edilebilir

CFI 0,97<CFI<l |0,95< CFI< 0,97 0,956 Kabul edilebilir
uyum

IFI 0,95<IFI<l  |0,90<IFI <0,95 0,956 tyi uyum

GFI 0,90 <GFI<l  |0,85< GFI< 0,90 0,955 tyi uyum

(Kaynak: Meydan ve Sesen, 2015: 37)

5.5.3.4. Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonrasi Giivenirlilik Analizleri

Kullanilan 4 farkli olgek i¢in dogrulayici faktdr analizi

yapilmistir. Analiz sonucunda i¢ girisimcilik 6lgeginin ve kisilik

ozelligi Olceginin modellerinin veri setine uymadigi gorilmiistiir.

Bunun iizerine modelin uyumunun saglanabilmesi i¢in baz1 maddeler

Olcekten cikarilmistir. Bazi oOlgekler tek boyutlu oOlgek olarak

birlestirilip tek boyutlu faktor analizi yapilmistir. Madde ¢ikarimlari

sonunda uyum indeksleri belirlenen yeni modellerdeki maddeler

lizerinden tekrar yapilan gilivenirlilik analizler asagidaki tabloda

verilmigtir.
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Tablo 5.46: Dogrulayici Faktor Analizi Sonrasi Giivenirlik Analizi

Sonuglari

Kullanilan 6l¢ekler Cronbach’s alfa Madde sayis1

I¢sel Pazarlama Olcegi ,930 17
Odiil ve Motivasyon ,897 8
Etkili [letisim ,866 5
Isgoren Gelisimi ,155 4

I¢ Girisimcilik ,856 7

Kisilik Ozellikleri ,524 27
Disa Doniikliik ,628 5
Uyumluluk 451 5
Sorumluluk ,225 6
Nevrotiklik ,682 5
Aciklik ,594 6

Hasta Giivenligi Kiiltiirii ,895 42

Genel ,906 93

Tablo 5.46da goriildiigii tizere arastirmasi yapilan ve 508 kisiye
uygulanan 6lgegin toplam 93 maddesine Cronbach Alpha glvenirlik
testi uygulanmistir. Sonug olarak igsel pazarlama oOlgeginin degeri
0,930; i¢ girisimcilik 6l¢eginin degeri 0,856; kisilik 6lgeginin degeri
0,524, hasta givenligi kiiltiirii 6lgeginin degeri 0,895ve genel 6lgegin
degeri ise 0,906 bulunmustur. Bu sonuglara gore arastirma o6l¢eginin

giivenilir oldugu sdylenebilir.

5.5.4. Bagmsiz Sosyo-Demografik Gruplar Arasindaki Puan
Farkhhiklar:

Bu béliimde katilimcilarin her bir 6l¢eklere gore degiskenlerden
aldiklar1 puan ortalamalarinin farkli olup olmadigini belirlemek i¢in
analizler yapilmistir. Bu analizler i¢in SPSS 22,0 versiyonu yazilimi

kullanilmigtir. Bu bdliimde bagimsiz orneklem igin  “t” testi
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(Independent Samples t-test) ve tek faktorll varyans analizi (One-Way
ANOVA) yapilmustir.

Bagimsiz orneklemler igin iki iligskisiz 0rneklem ortalamasi
arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin test edilmesi veya iKi
grubun belli bir siirekli degisken {izerinden aldiklar1 degerlerin
karsilastirilmasinda kullanilir (Seger, 2015: 59). Bagimsiz iki degisken
arasindaki farkliliklar belirlemek i¢in kullanilir.

fliskisiz ii¢ ya da daha fazla diizeyi bulunan bir bagimsiz
degiskenin, siirekli bir bagimli degisken iizerindeki etkisini belirlemek

icin kullanilir (Seger, 2015: 73).

5.5.4.1. Katihmcilarin I¢sel Pazarlama Uygulamalar1 Puanlarinin
Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Farklihklar

Calisanlarin igsel pazarlama uygulamalar ve alt boyutlar (6diil
ve motivasyon, etkili iletigim, iggdren gelisimi) algisinin cinsiyete gore

farklilik gosterip gostermedigi arastirma sorusu olarak belirlenmistir.

Tablo 5.47: Katilimeilarin I¢sel Pazarlama Uygulamalari ve Alt
Boyutlarinin Cinsiyete Gore Sonuglari

Cinsiyet | n X S.S tdegeri | pdegeri
Odiil ve Kadin 377 | 3,2888 (7170
Motivasyon Erkek 124 | 3,5665 ,79208 | -3,454 ,001
Kadin 377 | 3,4345 ,80012

Etkili lletisim =2 o 1154 36242 | 78754 | 2299 | ,022
isgdren Kadin | 377 | 3,5126 ,76558
Geligimi Erkek |[124 |36g75 |,71754 | -2,241 025
fcsel Kadin | 377 | 33843 |,68460

Pazarlama Erkek |124 [36120 |,70811 | -3.185 | 002
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Calisanlarin igsel pazarlama uygulamalar1 ve alt boyutlarinin
cinsiyete gore farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaci ile t
testi yapilmistir. T testi sonuglarina gore; c¢alisanlarin 6diil ve
motivasyon alt boyutu i¢in t testi sonucu gore kadinlar ile erkekler
arasinda anlamli bir fark vardir (ta99=-3,454, p<,01). Calisanlarin etkili
iletisim alt boyutu i¢in t testi sonucu gore kadinlar ile erkekler arasinda
anlamli bir fark vardir (ts99=-2,299, p<,05). Calisanlarin iggéren
gelisimi alt boyutu i¢in t testi sonucu gore kadinlar ile erkekler arasinda
anlamli bir fark wvardir (tag9=-2,241, p<,05). Calisanlarin igsel
pazarlama toplami icin t testi sonucu gore kadinlar ile erkekler arasinda
anlamli bir fark vardir (ts99=-3,185, p<,01). Buna gore cinsiyetin,
calisanlarin igsel pazarlama ve alt boyutlarini etkileyen bir faktor

oldugu séylenebilir.

Tablo 5.48: Katilimcilarin I¢sel Pazarlama Uygulamalari ve Alt
Boyutlarinin Medeni Durumuna Gore Sonuglari

Medeni n X S.S tdegeri | p degeri
Durum
Odul ve Evli 273 | 3,4753 | ,78053
Motivasyon | Bekar 222 | 3,2089 | ,77096 3,797 ,000
Etkili Evli 273 | 35451 | 75541
Iletisim Bekar 222 | 3,4099 | ,84665 1,875 | ,061
Isgoren Evli 273 |3,6218 |,73799
Gelisimi Bekar 222 | 34820 |,76638 | 2,060 | ,040
Icsel Evli 273 | 3,5303 | ,67447
Pazarlama Bekar 222 | 3,3323 |,70857 | 3,175 | ,002
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Calisanlarin i¢sel pazarlama uygulamalar1 ve alt boyutlarinin
medeni duruma gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in t
testi yapilmistir. T testi sonuglarina gore; c¢alisanlarin 6diil ve
motivasyon alt boyutu icin t testi sonucu gore evliler ile bekarlar
arasinda anlamli bir fark vardir (t499=3,797, p<,01). Calisanlarin etkili
iletisim alt boyutu i¢in t testi sonucu gore evliler ile bekarlar arasinda
anlamli bir fark yoktur (ta9e=1,875, p>,05). Calisanlarin isgoren
gelisimi alt boyutu i¢in t testi sonucu gore evliler ile bekarlar arasinda
anlamli bir fark vardir (t499=2,060, p<,05). Calisanlarin i¢sel pazarlama
toplamui i¢in t testi sonucu gore evliler ile bekarlar arasinda anlamli bir
fark vardir (t499=3,175, p<,01). Buna gOre medeni durumun,
calisanlarin i¢sel pazarlama, 6diil ve motivasyon ve iggoren gelisimi alt
boyutlarini etkileyen bir faktér oldugu sdylenebilir iken etkili iletisim

alt boyutu icin ayn1 sey sdylenemez.
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Tablo 5.49: Katilimcilarin I¢sel Pazarlama ve Alt Boyutlariimn
Haftalik Caligma Saatine Gore Ortalama, Standart Sapma ve Tek
Faktorlii ANOVA Sonuglari

Haftalik n X s.s. sd F p Anlamh
Caligma Saati fark

Odiil ve 40 saat 132 3,56 0,77 | 2/484 | 19,922 0,000 | A-B

Motivasyon | 40-50 saatarass | 245 3,43 0,74 A-C
50 saat Usti 110 2,97 0,78

Etkili 40 saat 132 3,68 0,70 | 2/484 | 17,444 0,000 | A-B

Hetisim 40-50 saat aras1 | 245 3,56 0,78 A-C
50 saat Usti 110 3,12 0,81

Isgéren 40 saat 132 3,69 0,64 | 2/484 | 10,355 0,000 | A-B

Gelisimi 40-50 saat aras1 | 245 3,62 0,76 A-C
50 saat Ustl 110 3,29 0,79

fesel 40 saat 132 3,63 0,68 | 2/484 | 21,473 0,000 | A-B

Pazarlama 40-50 saat aras1 | 245 3,51 0,65 A-C
50 saat Usti 110 3,09 0,68

A=40 saat B=40-50 saat arasi C=50 saat Ustu

Calisanlarin i¢sel pazarlama uygulamalar1 ve alt boyutlarina ait

algilarinin haftalik ¢aligma saatine gore anlamli olarak farklilasip

farklilasmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan tek faktorli ANOVA

sonucunda aradaki farklarin anlamli oldugu goriilmiistiir.

Odiil ve motivasyon i¢in haftalik ¢alisma saatine gore anlamli

olarak farklilagip farklilasmadigini1 belirlemek amaciyla yapilan tek

faktorli  ANOVA sonucunda aradaki farklarin anlamli oldugu

bulunmustur (F=19,922, p<,001). Farkin hangi ortalamalar arasinda
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oldugunu belirlemek amaciyla ¢oklu karsilastirma testlerinden “Tukey”
testi uygulanmis ve hafta 40 saat ¢alisanlarin ortalamasinin, haftada 40-
50 saat calisanlar ve 50 saat iistli ¢alisanlarin ortalamalarindan daha
yuksek oldugu ve anlamli olarak farklilastigi bulunmustur. Buna goére
haftalik calisma saatleri kisilerdeki 6diill ve motivasyon algisini
etkileyen bir faktor olarak gortlmektedir.

Etkili iletisim i¢in haftalik caligsma saatine gére anlamli olarak
farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan tek faktorli
ANOVA sonucunda aradaki farklarin anlamli oldugu bulunmustur
(F=17,444, p<,001). Farkin hangi ortalamalar arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla ¢oklu karsilagtirma testlerinden “Tukey” testi
uygulanmis ve hafta 40 saat ¢alisanlarin ortalamasinin, haftada 40-50
saat calisanlar ve 50 saat listii calisanlarin ortalamalarindan daha yiiksek
oldugu ve anlamli olarak farklilagtig1 bulunmustur. Buna gore haftalik
calisma saatleri kisilerdeki etkili iletisim algisini etkileyen bir faktor
olarak gorulmektedir.

Isgdren gelisimi igin haftalik calisma saatine gdre anlamli olarak
farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan tek faktorlii
ANOVA sonucunda aradaki farklarin anlamli oldugu bulunmustur
(F=10,355, p<,001). Farkin hangi ortalamalar arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla ¢oklu karsilastirma testlerinden “Tukey” testi
uygulanmis ve hafta 40 saat ¢alisanlarin ortalamasinin, haftada 40-50
saat ¢aliganlar ve 50 saat {istii ¢alisanlarin ortalamalarindan daha yiiksek
oldugu ve anlamli olarak farklilagtig1 bulunmustur. Buna gore haftalik
calisma saatleri kisilerdeki isgdren gelisimi algisini etkileyen bir faktor

olarak gorulmektedir.
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I¢sel pazarlama uygulamalari igin haftalik calisma saatine gore
anlamli olarak farklilagip farklilagsmadigini belirlemek amaciyla yapilan
tek faktorli ANOVA sonucunda aradaki farklarin anlamli oldugu
bulunmustur (F=21,473, p<,001). Farkin hangi ortalamalar arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla ¢oklu karsilastirma testlerinden “Tukey”
testi uygulanmis ve hafta 40 saat ¢alisanlarin ortalamasinin, haftada 40-
50 saat calisanlar ve 50 saat iistli ¢alisanlarin ortalamalarindan daha
yiiksek oldugu ve anlamli olarak farklilastigi bulunmustur. Buna gore
haftalik c¢alisma saatleri kisilerdeki ig¢sel pazarlama uygulamalari

algisini etkileyen bir faktor olarak goriilmektedir.
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Tablo 5.50: Calisanlarin I¢sel Pazarlama ve Alt Boyutlarinin Yasa
Gore Ortalama, Standart Sapma ve Tek Faktorliit ANOVA Sonuglari

Yas n X S.S. Sd F p Anlaml
fark
15-20 31 2,95 0,74 7/494 5,995 | 0,000 A-C
Odal ve 21-25 121 3,07 0,70 A-E
Motivasyon 26-30 113 3,562 0,70 B-C
31-35 98 3,41 0.74 B-D
36-40 82 3,53 0.74 B-E
41-45 38 3,42 0,97
46-50 11 3,62 0,79
51velstl | 8 3,89 1,20
Etkili 15-20 31 3,12 0,85 71494 2,338 | 0,023 A-C
fletisim 21-25 121 3,35 0,78
26-30 113 3,65 0,78
31-35 98 3,46 0.69
36-40 82 3,52 0.85
41-45 38 3,54 0,75
46-50 11 3,65 0,82
51 veustl | 8 3,67 1,20
Isgoren 15-20 31 3,20 0,96 71494 3,185 | 0,003 A-C
Geligimi 21-25 121 3,40 0,70 B-C
26-30 113 3,73 0,65
31-35 98 3,54 0.71
36-40 82 3,56 0.79
41-45 38 3,63 0,83
46-50 11 3,72 0,65
51velstl | 8 4,00 1,03
Tgsel 15-20 31 3,06 0,73 7/494 4,439 | 0,000 A-C
Pazarlama 21-25 121 3,23 0,63 A-E
26-30 113 3,61 0,63 B-C
31-35 98 3,46 0.65 B-E
36-40 82 3,53 0.70
41-45 38 3,50 0,73
46-50 11 3,65 0,73
51velstl | 8 3,85 1,04

A=15-20 B=21-25 C=26-30 D=31-35 E=36-40 F=41-45 G=46-50 H=51 ve Ustl

Calisanlarin i¢sel pazarlama uygulamalari ve alt boyutlarina ait
algilarimin yasa gore anlamli olarak farklilagip farklilagsmadigini
belirlemek amaciyla yapilan tek faktorlii ANOVA sonucunda aradaki
farklarin anlamli oldugu goriilmiistiir.

Odiil ve motivasyon igin yasa gére anlaml olarak farklilasip
farklilasmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan tek faktorli ANOVA
sonucunda aradaki farklarin anlamli oldugu bulunmustur (F=5,995,

p<,001). Farkin hangi ortalamalar arasinda oldugunu belirlemek
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amaciyla ¢oklu karsilastirma testlerinden “Tamhane” testi uygulanmis
ve 15-20 yas arasi1 ¢aliganlarin ortalamasinin, 26-30 yas arasi ¢aliganlar
ve 36-40 yas arasi ¢alisanlarin ortalamalarindan daha diisiik oldugu ve
anlamli olarak farklilastigi bulunmustur. Yine 21-25 yas arasi
calisanlarin ortalamasinin, 26-30 yas arasi, 31-35 yas aras1 ve 36-40 yas
arasi ¢alisanlarin ortalamalarindan daha diisiik oldugu ve anlamli olarak
farkli oldugu bulunmustur. Buna gore yas artik¢a 6diil ve motivasyon
algisini arttig1 ve yasin 6diil ve motivasyonu etkileyen bir faktor oldugu
gorulmektedir.

Etkili iletisim icin yasa gore anlamli olarak farklilasip
farklilasmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan tek faktorlii ANOVA
sonucunda aradaki farklarin anlamli oldugu bulunmustur (F=2,338,
p<,05). Farkin hangi ortalamalar arasinda oldugunu belirlemek
amaciyla ¢oklu karsilastirma testlerinden “Tukey” testi uygulanmis ve
15-20 yas arasi calisanlarin ortalamasinin 26-30 yas arasi ¢alisanlarin
ortalamalarindan daha disiik oldugu ve anlamli olarak farklilastig
bulunmustur. Buna gore yas artik¢a etkili iletisimin arttig1 ve yasin
etkili iletisimi etkileyen bir faktor oldugu gortilmektedir.

Isgéren gelisimi igin yasa gore anlamli olarak farklilasip
farklilagmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan tek faktorlii ANOVA
sonucunda aradaki farklarin anlamli oldugu bulunmustur (F=3,185,
p<,01). Farkin hangi ortalamalar arasinda oldugunu belirlemek
amaciyla ¢oklu karsilastirma testlerinden “Tukey” testi uygulanmis ve
15-20 yas arasi c¢alisanlarin ortalamasinin 26-30 yas arasi ¢alisanlarin
ortalamalarindan daha diisiik oldugu ve anlamli olarak farklilastigi

bulunmustur. Yine 26-30 yas arasi ortalamasinin, 31-35 yas arasi
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calisanlarin ortalamalarindan daha diisiikk oldugu ve anlamli olarak
farkli oldugu bulunmustur. Buna gore yas kisilerdeki isgoren gelisimi
algisini etkileyen bir faktor olarak goriilmektedir.

Icsel pazarlama uygulamalar1 i¢in yasa gore anlamli olarak
farklilasip farklilagmadigini belirlemek amaciyla yapilan tek faktorlii
ANOVA sonucunda aradaki farklarin anlamli oldugu bulunmustur
(F=4,439, p<,001). Farkin hangi ortalamalar arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla ¢oklu karsilastirma testlerinden “Tukey” testi
uygulanmis 15-20 yas arasi ¢alisanlarin ortalamasinin 26-30 yas arasi
ve 36-40 yas arasi ¢alisanlarin ortalamalarindan daha diisiik oldugu ve
anlamli olarak farklilastigi bulunmustur. Yine 21-25 yas arasi
calisanlarin ortalamasmnin 26-30 yas arast ve 36-40 yas arasi
calisanlarin ortalamalarindan daha diisiik oldugu ve anlamli olarak
farklilagtigt bulunmustur. Buna gore yas kisilerdeki i¢sel pazarlama

uygulamalar1 algisini etkileyen bir faktor olarak goriilmektedir.
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Tablo 5.51: Calisanlarin I¢sel Pazarlama ve Alt Boyutlarinin Ogrenim
Durumuna Gore Ortalama, Standart Sapma ve Tek Faktorli ANOVA
Sonuglari

Ogrenim Durumu | X S.S. Sd F p Anlamlh
fark
Lise 124 3,29 | 0,82 [7/494 2,239 0,064 | -
Odul ve On lisans 146 [3,30 | 0,68
Motivasyon Lisans 144 3,36 | 0,73
Yiksek Lisans 53 (3,60 | 0.91
Doktora 22 3,60 | 0.98
Etkili Tletisim | Lise 124 38,38 | 0,87 [7/494 [3,206 0,013 | A-E
On lisans 146 B,55 | 0,58 C-E
Lisans 144 3,40 | 0,98
Yiiksek Lisans 53 B,46 | 0.89
Doktora 22 B,96 | 0.92
Isgoren Lise 124 3,45 | 0,89 [7/494 2,242 0,064 | -
Gelisimi On lisans 146 8,62 | 0,60
Lisans 144 B,47 | 0,72
Yiksek Lisans 53 B,74 | 0.82
Doktora 22 B,69 | 0.75
Icsel Lise 124 8,35 | 0,73 [7/494 2,169 0,071 | -
Pazarlama On lisans 146 3,45 | 0,54
Lisans 144 3,40 | 0,69
Yiiksek Lisans 53 [B,59 | 0.84
Doktora 22 B,72 | 0.85

A=Lise B=On lisans C=Lisans D=Yuksek lisans E=Doktora

Calisanlarin i¢sel pazarlama uygulamalar1 ve alt boyutlarina ait
algilarinin  6grenim durumuna goére anlamli olarak farklilasip
farklilagsmadigini belirlemek amaciyla yapilan tek faktorli ANOVA
sonucunda aradaki farklarin etkili iletisim boyutunda anlamli,
digerlerinin anlamsiz oldugu gorilmistiir.

Odiil ve motivasyon i¢in grenim durumuna gére anlamli olarak
farklilagip farklilagmadigini belirlemek amaciyla yapilan tek faktorlii

ANOVA sonucunda aradaki farklarin anlamsiz oldugu bulunmustur
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(F=2,239, p>,05). Buna gore calisanlarin 6grenim durumlarinin 6diil ve
motivasyon algisini etkileyen bir faktor olmadig1 sdylenebilir.

Etkili iletisim i¢in yasa goOre anlamli olarak farklilasip
farklilasmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan tek faktorli ANOVA
sonucunda aradaki farklarin anlamli oldugu bulunmustur (F=3,206,
p<,05). Farkin hangi ortalamalar arasinda oldugunu belirlemek
amaciyla ¢oklu karsilastirma testlerinden “Tukey” testi uygulanmis ve
lise mezunu ¢alisanlarin ve lisans mezunu ¢alisanlarinin ortalamasinin
doktora mezunu ¢alisanlarin ortalamalarindan daha diisiik oldugu ve
anlamli olarak farklilastigi bulunmustur. Buna gore 6grenim diizeyi
artikca etkili iletisimin arttigt ve 6grenim diizeyinin etkili iletigimi
etkileyen bir faktor oldugu sdylenebilir.

Isgdren gelisimi igin dgrenim durumuna gore anlamli olarak
farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan tek faktorlii
ANOVA sonucunda aradaki farklarin anlamsiz oldugu bulunmustur
(F=2,242, p>,05). Buna gore ¢alisanlarin 6grenim durumlarinin iggdren
gelisimi algisin etkileyen bir faktor olmadigi sdylenebilir.

I¢sel pazarlama igin 6grenim durumuna gdére anlamli olarak
farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan tek faktorlu
ANOVA sonucunda aradaki farklarin anlamsiz oldugu bulunmustur
(F=2,169, p>,05). Buna gore ¢alisanlarin 6grenim durumlarinin igsel

pazarlama algisini etkileyen bir faktoér olmadigi sdylenebilir.
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Tablo 5.52: Calisanlarin I¢sel Pazarlama ve Alt Boyutlarinimn
Mesleklerine Gore Ortalama, Standart Sapma ve Tek Faktorl

ANOVA Sonuglari

Meslek n KX 5.5. Sd F P Anlamli

fark

Doktor 20 3,52 1,00 | 4/503 4,392 0,002 | B-D
Odiil ve Hemgire 258 3,33 0,87 C-D
Motivasyon  Saglik Teknisyeni (82 3,27 0,82 D-E

Teknikeri

Saglik memuru 38 3,84 0.65

Diger 110 3,30 [0.84
Etkili iletisim [Doktor 20 3,82 0,87 | 4/503 3,078 0,016 | D-E

Hemsire 258 3,49 0,76

Saglik Teknisyeni 82 3,49 0,77

Teknikeri

Saglik memuru 38 [3,69 0.64

Diger 110 (3,30 0.88
[sgoren Doktor 20 [3,67 0,79 | 4/503 0,241 0,915 | -
Gelisimi Hemygire 258 3,56 0,72

Saglik Teknisyeni 82 [3,52 0,78

Teknikeri

Saglik memuru 38 8,57 0.90

Diger 110 351 [0.73
[¢sel Doktor 20 [3,64 0,85 | 4/503 2,733 0,028 | D-E
Pazarlama Hemgire 258 (3,43 0,66

Saglik Teknisyeni 82 3,39 0,70

Teknikeri

Saglik memuru 38 [B,73 0.59

Diger 110 3,35 [0.73

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

Calisanlarin i¢sel pazarlama uygulamalari ve alt boyutlarina ait
algilarinin ~ mesleklerine  gére  anlamli  olarak  farklilagip
farklilagmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan tek faktorlii ANOVA
sonucunda aradaki farklarin isgéren gelisimi boyutunda anlamsiz,
digerlerinin anlamli oldugu goriilmiistiir.

Odiil ve motivasyon igin mesleklerine gére anlamli olarak
farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan tek faktorli
ANOVA sonucunda aradaki farklarin anlamli oldugu bulunmustur
(F=4,392, p<,01). Farkin hangi ortalamalar arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla ¢oklu karsilagtirma testlerinden “Tukey” testi

uygulanmig ve saglik memuru ¢alisanlarin ortalamasinin, hemsireler,
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saglik teknisyeni/teknikerleri ve diger calisanlardan ortalamalarindan
daha yiiksek oldugu ve anlamli olarak farklilastigi bulunmustur. Buna
gore saglik memurlarinin 6diil ve motivasyon algist diger meslek
gruplarina gore daha yiiksektir.

Etkili iletisim i¢in mesleklerine gére anlamli olarak farklilagip
farklilasmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan tek faktorlii ANOVA
sonucunda aradaki farklarin anlamli oldugu bulunmustur (F=3,078,
p<,05). Farkin hangi ortalamalar arasinda oldugunu belirlemek
amaciyla ¢oklu karsilastirma testlerinden “Tukey” testi uygulanmis ve
saglik memuru c¢alisanlarin  ortalamasiin, diger c¢alisanlardan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve anlamli olarak farklilagtig
bulunmustur.

Isgdoren gelisimi igin mesleklerine gore anlamli olarak
farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan tek faktorlii
ANOVA sonucunda aradaki farklarmn anlamsiz oldugu bulunmustur
(F=0,241, p>,05). Buna gore calisanlarin mesleklerinin isgoren gelisimi
algisini etkileyen bir faktér olmadigi sdylenebilir.

I¢sel pazarlama igin mesleklerine gore anlamli olarak farklilasip
farklilasmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan tek faktorli ANOVA
sonucunda aradaki farklarin anlamli oldugu bulunmustur (F=2,733,
p<,05). Farkin hangi ortalamalar arasinda oldugunu belirlemek
amaciyla ¢oklu karsilastirma testlerinden “Tukey” testi uygulanmis ve
saglik memuru c¢alisanlarin  ortalamasinin, diger calisanlardan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve anlamli olarak farklilastig

bulunmustur.
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5.5.4.2. Katimcilarn i¢ Girisimcilik Puanlarimn Sosyo-
Demografik Ozelliklerine Gére Farkhhiklar

Calisanlarin i¢ girisimcilik algisinin cinsiyete gore farklilik
gosterip gostermedi8i arastirma sorusu olarak belirlenmistir. Bu
sorunun cevabini vermek ve hipotezin test edilmesi ic¢in t testi
yapilmigtir.

Tablo 5.53: Katilimeilarmn I¢ Girisimciliklerinin Cinsiyete Gore
Sonuglari

Cinsiyet | n X S.S T P
degeri | degeri

Ic Kadin 377 | 4,0106 | ,53836
girisimcilik | Erkek 124 | 4,0065 | ,60278 | 0,104 | ,917
Calisanlarin i¢ girisimciliginin cinsiyete gore farklilik gdsterip

gostermedigini  belirlemek amaciyla t testi yapilmistir. T testi
sonuclarina gore; i¢ girisimcilik icin t testi sonucu gore kadinlar ile
erkekler arasinda anlamli bir fark yoktur (t4990=0,104, p>,05). Buna gore
cinsiyetin, ¢alisanlarin i¢ girisimciligini etkileyen bir faktor olmadigi
sOylenebilir.

Tablo 5.54: Katilimeilarin I¢ Girisimeiliginin Medeni Duruma Gére
Sonugclari

Medeni | n X S.S T P
Durum degeri | degeri
Ic Evli 273 | 4,0497 | ,51507
Girisimcilik | Bekar 222 |3,9595 |,60159 | 1,798 ,073

Calisanlarin i¢ girisimciliginin medeni durumuna gore farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla t testi yapilmistir. T testi
sonuglarina gore; i¢ girisimcilik igin t testi sonucu gore evliler ile
bekarlar arasinda anlamli bir fark yoktur (t499=1,798, p>,05). Buna gore
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medeni durumlarin, ¢alisanlarin i¢ girisimciligini etkileyen bir faktor

olmadig1 sdylenebilir.

Tablo 5.55: Calisanlarin I¢ Girisimciliginin Haftalik Calisma Saatine
Gore Ortalama, Standart Sapma ve Tek Faktorliit ANOVA Sonuglari

Haftalik Calisma | n X S.S. Sd F P Anlaml
Saati fark
Ic 40 Saat 132 4,11 0,47 | 2/484 | 2,984 | 0,052

Girisimeilik | 40-50 Saat Aras1 | 245 | 3,97 0,53

50 Saat Usti 110 | 3,98 | 0,65
A=40 saat B=40-50 saat arasi C=50 saat Ustl

Calisanlarin i¢ girisimciliginin haftalik ¢aligma saatine gore
anlamli olarak farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan
tek faktorlit ANOVA sonucuna gore aradaki farklarin anlamli olmadigi
goriilmiistiir.

i¢ girisimcilik igin haftalik calisma saatine gdre anlamli olarak
farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan tek faktorlii
ANOVA sonucunda aradaki farklarin anlamli olmadigi bulunmustur
(F=2,984, p>,05). Buna gore haftalik ¢alisma saatleri kisilerdeki i

girisimciligi etkileyen bir faktor olarak goriillmeyecegi sdylenebilir.
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Tablo 5.56: Katilimeilarmn ¢ Girisimciliginin Yasa Gore Ortalama,

Standart Sa

I¢

Girigimcilik | 26-30

pma ve Tek Faktorli ANOVA sonuglari
Yas n X S.S. Sd F P Anlaml
fark
15-20 31 3,70 | 0,78 | 7/494 | 3,545 | 0,001 | C-D
21-25 121 | 4,05 | 0,58
113 | 4,12 | 0,46
31-35 98 3,90 | 0.44
36-40 82 393|054
41-45 38 4,18 | 0,64
46-50 11 4,06 | 0,43
51 veiistii | 8 4,08 | 0,64

A=15-20 B=21-25 C=26-30 D=31-35

E=36-40 F=41-45 G=46-50 H=51 ve Ustl

Calisanlarin i¢ girisimcilik algilarinin yaga gore anlamli olarak

farklilagip farklilagmadigini belirlemek amaciyla yapilan tek faktorlii

ANOVA sonucuna gore aradaki farklarin anlamli oldugu goriilmiistiir.

I¢ girisimcilik icin yasa gdre anlamli olarak farklilasip

farklilagsmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan tek faktorli ANOVA

sonucuna gore aradaki farklarin anlamli oldugu bulunmustur (F=3,545,

p<,01). Farkin hangi ortalamalar arasinda oldugunu belirlemek

amaciyla ¢oklu karsilastirma testlerinden “Tamhane” testi uygulanmig

ve 26-30 yas arast calisanlarin ortalamasinin, 31-35 yas arasi

calisanlarin ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve anlamli olarak

farklilastig1 bulunmustur.
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Tablo 5.57: Katilimeilarin I¢ Girisimciliginin Ogrenim Durumuna
Gore Ortalama, Standart Sapma ve Tek Faktorliit ANOVA Sonuglari

Ogrenim Durumu | n X S.S. Sd F P Anlamh
fark
Lise 124 | 3,89 0,65 4/484 6,062 | 0,000 A-D
I¢ Girigsimcilik | On Lisans 146 | 3,98 | 043 A-E
Lisans 144 | 3,98 | 0,53 B-D
Yiksek Lisans 53 426 | 0.59 B-E
Doktora 22 431 0.43 C-D
i} C-E
A=Lise B=Onlisans  C=Lisans D=Yksek lisans E=Doktora

Calisanlarin i¢ girisimciliginin 6grenim durumuna gore anlamli
olarak farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan tek
faktorli ANOVA sonucuna gore aradaki farklarin anlamli oldugu
goriilmiistiir.

¢ girisimciligin &grenim durumuna gére anlamli olarak
farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan tek faktorli
ANOVA sonucuna gore aradaki farklarin anlamli oldugu bulunmustur
(F=6,062, p<,001). Farkin hangi ortalamalar arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla ¢oklu karsilastirma testlerinden “Tamhane” testi
uygulanmis ve lise mezunu ¢alisanlarinin ortalamasinin yiiksek lisans
ve doktora mezunu calisanlarin ortalamalarindan daha diisiik oldugu ve
anlamli olarak farklilastigi bulunmustur. Yine 6n lisans mezunu
calisanlarinin  ortalamasinin yiiksek lisans ve doktora mezunu
calisanlarin ortalamalarindan daha diisiik oldugu ve anlamli olarak

farklilagtigt  bulunmustur. Yine lisans mezunu c¢alisanlarinin
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ortalamasmnin yiiksek lisans ve doktora mezunu calisanlarin
ortalamalarindan daha diisiik oldugu ve anlamli olarak farklilagtig
bulunmustur. Buna gdre 6grenim diizeyi artikca i¢ girisimciligin arttigi
ve O0grenim diizeyinin i¢ girisimciligi etkileyen bir faktor oldugu

sOylenebilir.

Tablo 5.58: Calisanlarin i¢ Girisimciliklerinin Mesleklerine Gore
Ortalama, Standart Sapma ve Tek Faktorlii ANOVA Sonuglari

Meslek n X S.S. Sd F P Anlamly
fark
Doktor 20 4,31 | 0,46 | 4/503 | 1,707 | 0,147] -
ic Hemsire 258 | 3,99 | 0,54

Girisimcilik | Saglik Teknisyeni | 82 3,97 | 0,60

/Teknikeri
Saglik memuru 38 3,96 | 0.47
Diger 110 4,01 | 0.58

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

Calisanlarin i¢ girisimciliginin mesleklerine gore anlamli olarak
farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan tek faktorlii
ANOVA sonucunda aradaki farklarin anlamsiz oldugu gortilmistiir.

I¢ girisimcilik i¢in mesleklerine gére anlamli olarak farklilasip
farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan tek faktérli ANOVA
sonucunda aradaki farklarin anlamli olmadigi bulunmustur (F=1,707,
p>,05). Buna gore ¢alisanlarin mesleklerinin i¢ girisimciligi etkileyen
bir faktor olmadig1 sdylenebilir.
5.5.4.3. Katilimcilarin Kisilik Ozelliklerinin Puanlarmin  Sosyo-

Demografik Ozelliklerine Gére Farkliliklar
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Calisanlarin kisilik ozellikleri ortalamasimnin cinsiyete gore
farklilik gosterip gostermedigi arastirma sorusu olarak belirlenmistir.
Bu sorunun cevabini vermek ve hipotezin test edilmesi igin t testi
yapilmistir.

Tablo 5.59: Katilimcilarin Kisilik Ozelliklerinin Cinsiyete Gore
Sonuglari

Cinsiyet | n X S.S T degeri | P degeri
Kadin 377 3,4589 ,56836
Aciklik
Erkek 124 3,4247 ,60278 0,513 ,608
Disa Kadin 377 | 3,3363 | ,69219
Doniiklik Erkek 124 3,2694 ,58270 1,058 ,291
. Kadin 377 2,7820 ,60467
Nevrotiklik
Erkek 124 3,0629 ,79607 -3,603 ,000
Kadin 377 | 3,3920 | ,62163
Uyumluluk
Erkek 124 | 3,1823 | ,66063 3,209 ,001
Sorumiuluk Kadin 377 | 3,6419 | ,46284
Erkek 124 | 3,4032 | 47527 4,898 ,000

Calisanlarin  kisilik 6zelliklerinin cinsiyete gore farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla t testi yapilmistir. T testi
sonuclarina gore; kisilik ozelliklerinden aciklik boyutu igin t testi
sonucu gore kadinlarla erkekler arasinda anlamli bir fark yoktur
(ta99=,513, p>,05). Kisilik 6zelliklerinden disa doniikliik boyutu igin t
testi sonucu gore kadinlarla erkekler arasinda anlamli bir fark yoktur
(ta99=1,058, p>,05). Kisilik 6zelliklerinden nevrotiklik boyutu igin t
testi sonucu gore kadinlarla erkekler arasinda anlamli bir fark vardir
(ta99=-3,603, p<,001). Kisilik 6zelliklerinden uyumluluk boyutu i¢in t
testi sonucu gore kadinlarla erkekler arasinda anlamli bir fark vardir
(t299=3,209, p<,01). Kisilik 6zelliklerinden sorumluluk boyutu igin t

testi sonucu gore kadinlarla erkekler arasinda anlamli bir fark vardir
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(t299=4,898, p<,001). Buna gore cinsiyetin, kisilik 6zeliklerini etkileyen

bir faktor oldugu sdylenebilir.

Tablo 5.60: Katilimeilarin Kisilik Ozelliklerinin Medeni Durumuna
Gore Sonugclari

Medeni | n X S.S T P

durum degeri | degeri
Aciklik Evli 273 | 3,3669 | ,60818

Bekar 222 | 3,5533 | ,55790 | -3,518 ,000
Disa Evli 273 | 3,3187 | ,72150
Doniklik Bekar 222 | 3,3135 | ,60413 0,085 ,932
Nevrotiklik Evli 273 | 2,7949 | 61223

Bekar 222 | 2,9153 | ,72026 | -1,977 ,049
Uyumluluk Evli 273 | 3,3150 | ,60691

Bekar 222 | 3,3739 | ,66635 | -1,027 ,305
Sorumluluk Evli 273 | 3,5556 | ,47643

Bekar 222 | 3,6336 | ,49726 | -1,778 ,076

Calisanlarin kisilik 6zelliklerinin medeni duruma gore farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek igin t testi yapilmistir. Kisilik
ozelliklerinden aciklik boyutu i¢in t testi sonucu gore evliler ile bekarlar
arasinda anlamli bir fark vardir (ts93=-3,518, p<,001). Kisilik
Ozelliklerinden disa dontikliik boyutu igin t testi sonucu gore evliler ile
bekarlar arasinda anlamli bir fark yoktur (t493=0,085, p>,05). Kisilik
Ozelliklerinden nevrotiklik boyutu icin t testi sonucu gore evliler ile
bekarlar arasinda anlamli bir fark vardir (tags= -1,977, p<,05). Kisilik
Ozelliklerinden uyumluluk boyutu igin t testi sonucu gore evliler ile
bekarlar arasinda anlamli bir fark yoktur (ta93=-1,027, p>,05). Kisilik
Ozelliklerinden sorumluluk boyutu igin t testi sonucu gore evliler ile
bekarlar arasinda anlamli bir fark yoktur (tse3=-1,778, p>,05). Buna
gore medeni durum, kisilik 6zeliklerini etkileyen bir faktdr oldugu

sOylenebilir.
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Tablo 5.61: Katilimcilarn Kisilik Ozelliklerinin Haftalik Calisma
Saatine Gore Ortalama, Standart Sapma ve Tek Faktorlit ANOVA
Sonuglari

Haftalik n X S.S. Sd F P Anlamli

Calisma Saati Fark

40 saat 132 | 3,53 0,45 2/484 | 2,717 | 0,067 | -
Sorumluluk | 40-50 saat aras1 | 245 | 3,57 0,49

50 saat Ustl 110 | 3,67 0,49

40 saat 132 | 3,49 0,54 2/484 | 4,028 | 0,018 | B-C
Aciklik 40-50 saat aras1 | 245 | 3,38 0,62

50 saat Ustl 110 | 3,56 0,58

40 saat 132 | 2,79 0,62 2/484 | 0,972 | 0,379 | -
Nevrotiklik | 40-50 saat aras1 | 245 | 2,85 0,71

50 saat Ustil 110 | 3,91 0,64

40 saat 132 | 3,24 0,60 2/484 | 1,903 | 0,150 | -
Uyumluluk 40-50 saat aras1 | 245 | 3,37 0,68

50 saat Ustl 110 | 3,35 0,57
Disa 40 saat 132 | 3,23 0,60 2/484 | 2,182 | 0,114 | -
Déniklik 40-50 saat aras1 | 245 | 3,31 0,71

50 saat Ustil 110 | 3,41 0,61

A=40 saat B=40-50 saat arasi C=50 saat iistii

Calisanlarin kisilik 6zelliklerinin haftalik caligsma saatine gore
anlamli olarak farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan
tek faktorlit ANOVA sonucuna gore sadece agiklik boyutunda farklarin
anlamli oldugu goriilmiistiir.

Kisilik 6zeliklerinden sorumluluk boyutu i¢in haftalik ¢aligma
saatine gore anlamli olarak farklilasip farklilasmadigimmi belirlemek
amaciyla yapilan tek faktorliit ANOVA sonucuna gore aradaki farklarin
anlamli olmadig1 bulunmustur (F=2,717, p>,05). Buna gore haftalik
caligsma saatleri kisilerdeki sorumluluk 6zelligini etkileyen bir faktor
olmadig1 séylenebilir.

Kisilik 6zeliklerinden agiklik boyutu icin haftalik ¢alisma
saatine gore anlamli olarak farklilasip farklilasmadigini belirlemek

amaciyla yapilan tek faktorli ANOVA sonucuna gore aradaki farklarin
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anlamli oldugu bulunmustur (F=4,028, p<,05). Farkin hangi
ortalamalar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla ¢oklu karsilagtirma
testlerinden “Tukey” testi uygulanmis ve haftada 40-50 saat ¢calisanlarin
ortalamasinin, 50 saat lstii calisanlarin ortalamalarindan daha diisiik
oldugu ve anlamli olarak farklilagtig1 bulunmustur. Buna gore haftalik
calisma saatleri daha fazla olan ¢alisanlarin aciklik 6zelligine daha fazla
sahip oldugu goriilmektedir.

Kisilik 6zeliklerinden nevrotiklik boyutu i¢in haftalik ¢aligma
saatine gore anlamli olarak farklilasip farklilasmadigini belirlemek
amaciyla yapilan tek faktdrli ANOVA sonucunda aradaki farklarin
anlamli olmadig1 bulunmustur (F=,972, p>,05). Buna gore haftalik
calisma saatleri kisilerdeki nevrotiklik 6zelligini etkileyen bir faktor
olmadig1 séylenebilir.

Kisilik 6zeliklerinden uyumluluk boyutu i¢in haftalik ¢alisma
saatine gore anlamli olarak farklilasip farklilasmadigini belirlemek
amaciyla yapilan tek faktorli ANOVA sonucuna gore aradaki farklarin
anlamli olmadig bulunmustur (F=1,903, p>,05). Buna goére haftalik
calisma saatleri kisilerdeki uyumluluk 6zelligini etkileyen bir faktor
olmadig1 sdylenebilir.

Kisilik ozeliklerinden diga doniiklik boyutu icin haftalik
calisma saatine gore anlamli olarak farklilagip farklilasmadigini
belirlemek amaciyla yapilan tek faktorli ANOVA sonucunda aradaki
farklarin anlamli olmadig1r bulunmustur (F=2,182, p>,05). Buna gore
haftalik ¢aligma saatleri kisilerdeki diga dontikliik 6zelligini etkileyen

bir faktor olmadigi sylenebilir.
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Tablo 5.62: Katilimcilarin Kisilik Ozelliklerinin Yasa Gore Ortalama,

Standart Sapma ve Tek Faktorli ANOVA Sonuglari
Yas n X S.S. Sd F P Anlaml
Fark
15-20 31 | 380 | 059 | 7/494 | 3,709 | 0001 | AG
21-25 121 | 368 | 049
26-30 113 | 353 | 036
sorumiutakc | 31735 98 | 352 | 047
36-40 82 | 354 | 048
41-45 38 | 356 | 058
46-50 11 | 325 | 036
Slveisti |8 | 397 | 058
15-20 31 | 344 | 068 | 7/494 | 1292 | 0.252 | -
21-25 121 | 352 | 058
26-30 113 | 344 | 053
31-35 98 | 340 | 064
Agiklik 36-40 82 | 338 | 050
41-45 38 | 342|073
46-50 11 | 345 | 048
Slveisti |8 | 393 | 053
15-20 31 | 281 | 061 | 7/494 | 907 | 0500 |-
21-25 121 | 290 | 072
26-30 113 | 288 | 070
| 3135 98 | 282 | 062
Nevrotiklik | 55 49 82 | 278 | 065
41-45 38 | 280 | 052
46-50 11 | 323|058
Slveisti |8 | 272 | 074
15-20 31 | 361 | 046 | 7/494 | 2425 | 0019 | A-D
21-25 121 | 342 | 066 A-E
26-30 113 | 332 | 058
Uyumlatuk | 335 98 | 325|058
36-40 82 | 318 | 070
41-45 38 | 336|073
46-50 1 | 318 | 032
Slveisti |8 | 362 | 0.65
15-20 31 | 320 | 059 | 7/494 | 2426 | 0019 | C-H
21-25 121 | 335 | 058 D-H
26-30 113 | 325 | 065
Disa 31-35 98 | 324 | 068
Doniklik | 36-40 82 | 326|079
41-45 38 | 356 | 058
46-50 11 | 336|035
Slveisti |8 | 400 | 0.75

A=15-20 B=21-25 C=26-30 D=31-35 E=36-40

F=41-45 G=46-50 H=51 ve Ustu
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Calisanlarin kisilik 6zelliklerinin yasa gore anlamli olarak
farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan tek faktorlu
ANOVA sonucuna gore sorumluluk, uyumluluk ve disa dontklik
boyutunda aradaki farklarin anlamli oldugu goriilmiistiir.

Sorumluluk i¢in yasa gore anlamli olarak farklilasip
farklilasmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan tek faktorlii ANOVA
sonucunda aradaki farklarin anlamli oldugu bulunmustur (F=3,709,
p<,01). Farkin hangi ortalamalar arasinda oldugunu belirlemek
amaciyla ¢oklu karsilastirma testlerinden “Tamhane” testi uygulanmis
ve 15-20 yas arasi calisanlarin ortalamasinin, 46-50 yas arasi
calisanlarin ortalamalarindan daha diisiikk oldugu ve anlamli olarak
farklilagtig1 bulunmustur. Buna gore yas artik¢a sorumluluk 6zelliginin
arttigr ve yasin sorumluluk o6zelligini etkileyen bir faktér oldugu
gorulmektedir.

Aciklik i¢cin  yasa gore anlamli olarak farklilagip
farklilagmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan tek faktorlii ANOVA
sonucuna gore aradaki farklarin anlamli olmadigi bulunmustur
(F=1,292, p>,05). Buna gore yasin aciklik 6zelligini etkileyen bir faktor
olmadig1 goriilmektedir.

Nevrotiklik icin yasa gore anlamli olarak farklilasip
farklilagsmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan tek faktorli ANOVA
sonucuna gore aradaki farklarin anlamli olmadig1 bulunmustur (F=,907,
p>,05). Buna gore yasin nevrotiklik o6zelligini etkileyen bir faktor
olmadig1 goriilmektedir.

Uyumluluk i¢in yasa gore anlamli olarak farklilasip

farklilasmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan tek faktorli ANOVA
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sonucuna gore aradaki farklarin anlamli oldugu bulunmustur (F=2,425,
p<,05). Farkin hangi ortalamalar arasinda oldugunu belirlemek
amaciyla ¢oklu karsilastirma testlerinden “Tamhane” testi uygulanmis
ve 15-20 yas aras1 ¢alisanlarin ortalamasinin, 31-35 ve 36-40 yas arasi
calisanlarin ortalamalarindan daha diisiikk oldugu ve anlamli olarak
farklilagtig1 bulunmustur. Buna gore yas arttik¢a uyumluluk 6zelliginin
arttigt ve yasin uyumluluk o6zelligini etkileyen bir faktér oldugu
gorulmektedir.

Disa doniikliik i¢in yasa gore anlamli olarak farklilasip
farklilasmadigin1 belirlemek amciyla yapilan tek faktorli ANOVA
sonucunda aradaki farklarin anlamli oldugu bulunmustur (F=2,426,
p<,05). Farkin hangi ortalamalar arasinda oldugunu belirlemek
amaciyla ¢oklu karsilastirma testlerinden “Tamhane” testi uygulanmis
ve 51 yas iistii yasa sahip ¢alisanlarin ortalamasinin, 26-30 ve 31-35 yas
aras1 c¢alisanlarin ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve anlamli
olarak farklilastig1 bulunmustur. Buna gore yas arttikca disa doniikliik
Ozelliginin arttig1 ve yasin disa doniikliik 6zelligini etkileyen bir faktor

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 5.63: Katilimeilarin Kisilik Ozelliklerinin Ogrenim Durumuna
Gore Ortalama, Standart Sapma ve Tek Faktorliit ANOVA Sonuglari

Ogrenim n X S.S. Sd [= p Anlamli
Durumu Fark
Sorumluluk Lise 124 3,62 | 0,53 7/494 | 5,326 | 0,000 E-A
On Lisans 146 | 356 | 0,47 E-B
Lisans 144 3,53 0,44 E-C
Yiksek Lisans | 53 361 | 0.44 E-D
Doktora 22 4,02 | 0.36
Agiklik Lise 124 3,53 0,56 4/484 | 7,205 0,000 A-C
On Lisans 146 | 3,39 | 0,58 B-D
Lisans 144 3,34 0,59 B-E
Yiksek Lisans | 53 3,68 0.57 C-D
Doktora 22 3,86 0.39 C-E
Nevrotiklik Lise 124 3,06 | 0,66 4/484 | 4,465 | 0,001 A-B
On Lisans 146 | 2,80 | 0,67 A-C
Lisans 144 2,75 0,68
Yiksek Lisans | 53 2,85 | 0.55
Doktora 22 2,70 | 0.53
Uyumluluk Lise 124 3,24 | 0,62 4/484 | 9,209 | 0,000 E-A
On Lisans 146 | 3,30 | 0,59 E-B
Lisans 144 3,36 | 0,62 E-C
Yiksek Lisans | 53 3,24 0.72 E-D
Doktora 22 4,02 0.54
Disa Déniikliik | Lise 124 3,40 | 0,58 4/484 | 14,23 | 0,000 A-C
On Lisans 146 | 3,27 | 0,64 7 A-E
Lisans 144 3,10 0,65 B-D
Yiksek Lisans | 53 3,66 | 0.66 B-E
Doktora 22 3,93 | 045 C-D
C-E
A=Lise B=Onlisans C=Lisans D=Yksek lisans E=Doktora

Calisanlarin  kisilik ozelliklerinin  6grenim durumuna gore

anlamli olarak farklilagip farklilagsmadigini belirlemek amaciyla yapilan

tek faktorliit ANOVA sonucuna gore aradaki farklarin anlamli oldugu

goriilmiistiir.
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Kisilik 6zelliklerinden sorumluluk i¢in 6grenim durumuna goére
anlamli olarak farklilagip farklilagsmadigini belirlemek amaciyla yapilan
tek faktorli ANOVA sonucunda aradaki farklarin anlamli oldugu
bulunmustur (F=5,326, p<,001). Farkin hangi ortalamalar arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla ¢oklu karsilastirma testlerinden
“Tamhane” testi uygulanmis ve doktora mezun c¢alisanlarin
ortalamalarinin, lise mezunu, On lisans mezunu, lisans mezunu ve
yiiksek lisans mezunu c¢aliganlarin ortalamalarindan daha yiiksek
yuksek oldugu ve farkin anlamli oldugu bulunmustur. Buna gore
calisanlarin 6grenim durumlarinin sorumluluk 6zelligini etkileyen bir
faktor oldugu sdylenebilir.

Kisilik 6zelliklerinden agiklik i¢in 6grenim durumuna gore
anlamli olarak farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan
tek faktorli ANOVA sonucunda aradaki farklarin anlamli oldugu
bulunmustur (F=7,205, p<,001). Farkin hangi ortalamalar arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla ¢oklu karsilastirma testlerinden “Tukey”
testi uygulanmis ve lise mezunu c¢alisanlarin ortalamalarinin, lisans
mezunu ¢alisanlarin ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve farkin
anlamli oldugu bulunmustur. Yiiksek lisans mezunu ¢alisanlarin
ortalamasinin, 6n lisans ve lisans mezunu ¢alisanlarin ortalamalarindan
daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur.
Doktora mezunu ¢alisanlarin ortalamasinin, 6n lisans ve lisans mezunu
calisanlarin ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
anlamli oldugu bulunmustur. Buna gore calisanlarin 6grenim

durumlarinin agiklik 6zelligini etkileyen bir faktér oldugu sdylenebilir.
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Kisilik 6zelliklerinden nevrotiklik i¢in 6§renim durumuna gore
anlamli olarak farklilagip farklilagsmadigini belirlemek amaciyla yapilan
tek faktorli ANOVA sonucunda aradaki farklarin anlamli oldugu
bulunmustur (F=4,465, p<,01). Farkin hangi ortalamalar arasinda
oldugunu belirlemek i¢in ¢oklu karsilastirma testlerinden “Tukey” testi
uygulanmis ve lise mezunu c¢alisanlarin ortalamalarinin, 6n lisans ve
lisans mezunu ¢aliganlarin ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve
farkin anlamli oldugu bulunmustur. Buna gore calisanlarin 6grenim
durumlarinin  nevrotiklik 6zelligini etkileyen bir faktér oldugu
sOylenebilir.

Kisilik 6zelliklerinden uyumluluk i¢in 6grenim durumuna gore
anlamli olarak farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan
tek faktorli ANOVA sonucunda aradaki farklarin anlamli oldugu
bulunmustur (F=9,209, p<,001). Farkin hangi ortalamalar arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla ¢oklu karsilastirma testlerinden “Tukey”
testi uygulanmig ve doktora mezunu ¢alisanlarin ortalamalarinin, lise,
Onlisans, lisans ve yiiksek lisans mezunu c¢alisanlarin ortalamalarindan
daha yiiksek oldugu ve farkin anlamli oldugu bulunmustur. Buna gore
calisanlarin 6grenim durumlarinin uyumluluk 6zelligini etkileyen bir
faktor oldugu sdylenebilir.

Kisilik 6zelliklerinden disa doniikliik i¢in 6grenim durumuna
gbre anlamli olarak farklilasip farklilagsmadigini belirlemek amaciyla
yapilan tek faktorli ANOVA sonucunda aradaki farklarin anlamli
oldugu bulunmustur (F=14,237, p<,001). Farkin hangi ortalamalar
arasinda oldugunu belirlemek amaciyla ¢oklu karsilastirma testlerinden

“Tamhane” testi uygulanmig ve lise mezunu c¢alisanlarin
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ortalamalarinin, lisans mezunu calisanlarin ortalamalarindan daha
yiiksek oldugu ve farkin anlamli oldugu bulunmustur. Yiiksek lisans
mezunu ¢aliganlarin ortalamasinin, lise ve lisans mezunu ¢alisanlarin
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin anlamli
oldugu bulunmustur. Doktora mezunu ¢alisanlarin ortalamasinin, 6n
lisans ve lisans mezunu calisanlarin ortalamalarindan daha yiiksek
oldugu ve aralarindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur. Buna goére
calisanlarin 6grenim durumlarmin disa doniikliik 6zelligini etkileyen

bir faktor oldugu sdylenebilir.
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Tablo 5.64: Katilimcilarin Kisilik Ozelliklerinin Mesleklerine Gore

Ortalama, Standart Sapma ve Tek Faktorliit ANOVA sonuglart

Meslek n X ss. Sd F P Anlamli
Fark

Doktor 20 4,05 | 0,37 #@/503 p,855 | 0,000 | A-B

Hemsire 258 3,59 | 0,44 A-C

Saglik Teknisyeni | 82 3,53 | 0,54 A-D
sorumluluk | ek nikeri A-E

Saglik Memuru 38 3,39 | 0.32 B-D

Diger 110 | 3,61 | 0.53 D-E

Doktor 20 3,86 | 0,42 @4/503 [7,121 | 0,000 | A-B

Hemsire 258 | 3,39 | 0,54 A-C

Saglik Teknisyeni | 82 3,40 | 0,58 A-D
Agiklik [Teknikeri B-E

Saglik Memuru 38 3,21 | 0.82

Diger 110 | 3,62 | 0.62

Doktor 20 2,79 | 0,52 @4/503 b,548 | 0,000 | A-E

Hemsgire 258 2,74 | 0,62

Saglik Teknisyeni | 82 2,87 | 0,49
Nevrotiklik | /Teknikeri

Saglik Memuru 38 2,84 | 0.87

Diger 110 | 3,09 | 0.75

Doktor 20 3,98 | 0,54 #4/503 K,687 | 0,000 | A-B

Hemsire 258 3,34 | 0,61 A-C

Saglik Teknisyeni | 82 3,34 | 0,53 A-D

[Teknikeri A-E
Uyumluluk | g 51k Memuru | 38 | 3,16 | 0.56

Diger 110 | 3,33 | 0.71

Doktor 20 3,85 | 0,50 4/503 [7,249 | 0,000 | A-B

Hemsire 258 | 3,29 | 0,69 A-C

Saglik Teknisyeni | 82 3,27 | 0,51 A-D
Disa [Teknikeri A-E
Doniklik Saglik Memuru 38 2,96 | 0.72 D-E

Diger 110 | 3,43 | 0.63

A=Doktor B=Hemsire C=Saglk Teknisyeni/ Teknikeri D=Saghk memuru E=Diger

Calisanlarin kisilik 6zelliklerinin mesleklerine goére anlaml

olarak farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan tek

faktorli. ANOVA sonucunda aradaki

goriilmiistiir.
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Sorumluluk 6zelligi i¢in mesleklerine goére anlamli olarak
farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan tek faktorli
ANOVA sonucunda aradaki farklarin anlamli oldugu bulunmustur
(F=6,855, p<,001). Farkin hangi ortalamalar arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla ¢oklu karsilastirma testlerinden “Tamhane” testi
uygulanmis ve doktorlarin ortalamasinin, hemsirelerin, saglik
teknisyeni/teknikerleri, saglik memurlarn1 ve diger c¢alisanlarin
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve anlamli olarak farklilagtig
bulunmustur. Hemgsirelerin ortalamalarinin  saglik memurlarinin
ortalamasindan daha yiliksek oldugu ve aralarindaki farkin anlaml
oldugu bulunmustur. Saghk memurlarinin ortalamasinin diger
calisanlarin ortalamasindan diisiik oldugu ve aralarindaki farkin anlaml
oldugu bulunmustur. Buna gore mesleklerin sorumluluk o6zelligini
etkileyen faktor oldugu soylenebilir.

Aciklik 6zelligi i¢in mesleklerine gore anlamli olarak farklilagip
farklilagmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan tek faktorlii ANOVA
sonucunda aradaki farklarin anlamli oldugu bulunmustur (F=7,121,
p<,001). Farkin hangi ortalamalar arasinda oldugunu belirlemek
amaciyla ¢oklu karsilastirma testlerinden “Tamhane” testi uygulanmis
ve doktorlarin ortalamasinin, hemsirelerin, saglik
teknisyeni/teknikerleri ve saglik memurlarinin ortalamalarindan daha
yiiksek oldugu ve anlamli olarak farklilastigit bulunmustur.
Hemgsirelerin ortalamalarinin, diger c¢alisanlarin ortalamasindan daha
diisiik oldugu ve aralarindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur. Buna

gore mesleklerin agiklik 6zelligini etkileyen faktor oldugu sdylenebilir.
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Nevrotiklik 6zelligi i¢in mesleklerine gore anlamli olarak
farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan tek faktorli
ANOVA sonucunda aradaki farklarin anlamli oldugu bulunmustur
(F=5,548, p<,001). Farkin hangi ortalamalar arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla ¢oklu karsilastirma testlerinden “Tamhane” testi
uygulanmis ve doktorlarin ortalamasmin, diger c¢alisanlarin
ortalamalarindan daha diisiikk oldugu ve anlamli olarak farklilagtig
bulunmustur. Buna gore mesleklerin nevrotiklik 6zelligini etkileyen
faktor oldugu sdylenebilir.

Uyumluluk 6zelligi i¢in mesleklerine gore anlamli olarak
farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan tek faktorli
ANOVA sonucunda aradaki farklarin anlamli oldugu bulunmustur
(F=6,687, p<,001). Farkin hangi ortalamalar arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla ¢oklu karsilastirma testlerinden “Tamhane” testi
uygulanmis ve doktorlarin ortalamasinin, hemsirelerin, saglik
teknisyeni/teknikerleri, saglik memurlarinin ve diger c¢alisanlarin
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve anlamli olarak farklilastigi
bulunmustur. Buna goére mesleklerin uyumluluk 6zelligini etkileyen
faktor oldugu sdylenebilir.

Disa dontikliik 6zelligi i¢in mesleklerine gore anlamli olarak
farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan tek faktorlii
ANOVA sonucunda aradaki farklarin anlamli oldugu bulunmustur
(F=7,249, p<,001). Farkin hangi ortalamalar arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla ¢oklu karsilastirma testlerinden “Tamhane” testi
uygulanmis ve doktorlarin ortalamasinin, hemsirelerin, saglik

teknisyeni/teknikerleri, saglik memurlarinin ve diger calisanlarin
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ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve anlamli olarak farklilastigi
bulunmustur. Diger calisanlarin ortalamalarinin, saglik memurlarinin
ortalamasindan daha yiliksek oldugu ve aralarindaki farkin anlaml
oldugu bulunmustur. Buna gore mesleklerin disa doniikliik 6zelligini
etkileyen faktor oldugu sdylenebilir.

5.5.4.4. Katihmcilarin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algilarinin Sosyo
Demografik Ozelliklerine Gére Farklhihklari

Calisanlarin hasta giivenligi kiiltlirii algisinin cinsiyete gore
farklilik gosterip gostermedigi arastirma sorusu olarak belirlenmistir.
Bu sorunun cevabini vermek ve hipotezin test edilmesi icgin t testi

yapilmistir.

Tablo 5.65: Katilimcilarin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algisinin
Cinsiyete Gore Sonuglari

Cinsiyet | n X S.S T P
degeri | degeri

Hasta Kadin 377 | 3,3890 | ,40037
Giivenligi Erkek 124 | 3,3098 | ,42594 1,881 ,061
Kulttrd

Calisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii algilariin cinsiyete gore
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla t testi yapilmastir.
T testi sonuglarina gore; ¢alisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii igin t testi
sonucu gore kadinlarla erkekler arasinda anlamli bir fark yoktur
(ta99=1,881, p>,05). Buna gore cinsiyetin, ¢alisanlarin hasta giivenligi

kiiltiirtinii etkileyen bir faktor olmadigi soylenebilir.
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Tablo 5.66: Katilimeilarin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algisinin Medeni
Durumuna Goére Sonuglari

Medeni n X S.S T P degeri
Durum degeri
Hasta Evli 273 | 3,4266 | ,36028
Giivenligi Bekar 222 |3,3962 | ,47389 | 788 431
Kltird

Calisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii algilarinin medeni duruma
gore farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek igin t testi yapilmustir.
T testi sonuglarina gore; ¢alisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii i¢in t testi
sonucu gore evliler ve bekarlar arasinda anlamli bir fark yoktur
(tago=,788, p>,05). Buna gdre medeni durumun, calisanlarin hasta
giivenligi kiiltiiriinii etkileyen bir faktor olmadig1 sdylenebilir.

Tek faktorlu varyans analizi (One-Way ANOVA) iliskisiz ii¢ ya
da daha fazla diizeyi bulunan bir bagimsiz degiskenin, siirekli bir
bagimli degiskenin iizerindeki etkisini belirlemek i¢in kullanilir.
Calisanlarin hasta glivenligi kiiltiirti algisinin haftalik caligma saatlerine

gore farklilik olup olmadigi arastirmak i¢in bu test uygulanmistir.

Tablo 5.67: Katilimcilarin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algisinin Haftalik
Caligsma Saatine GOre Ortalama, Standart Sapma ve Tek Faktorli
ANOVA Sonuglari

Haftalik n X S.S. Sd F P Anlaml
Calisma Saati Fark
Hasta 40 saat 132 | 341 0,35 | 2/484| 3,798 | 0,023 | A-C

Giivenligi | 40-50 saat aras1 | 245 | 3,38 0,41

Kalttra 50 saat ustl 110 | 3,27 0,42
A=40 saat B=40-50 saat arasi C=50 saat st
240 || i¢SEL PAZARLAMANIN HASTA GUVENLIGI KULTURUNE ETKiSi




Tablo 5.67°’e gore haftalik 40 saat calisanlarin aritmetik
ortalamalarinin 40-50 saat arasi1 g¢alisanlar ile 50 saat ve {izeri
calisanlarin  aritmetik  ortalamalarindan daha fazla oldugu
goriilmektedir. Calisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii algisinin haftalik
calisma saatine gore anlamli olarak farklilasip farklilasmadigin
belirlemek icin yapilan tek faktorlii varyans analizi (One-Way
ANOVA) sonucunda aradaki farkin anlamli oldugu bulunmustur
(F=3,798, p<,05). Farkin hangi ortalamalar arasinda oldugunu
belirlemek igin ¢oklu karsilastirma testlerinden ‘“Tamhane” testi
uygulanmis ve haftada 40 saat ¢alisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii algist
ile 50 saat iistii calisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii algis1 arasinda
anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Buna gore hafta da daha fazla
calisanlarin calistiklari siire agisindan daha ¢ok hasta giivenligini tehdit
eden olaylar1 daha fazla gérme ve tibbi hatalarla karsilasma oranin daha
fazla olmasi ve daha fazla caligma saatlerinden dolayr fiziksel ve
psikolojik olarak yorulmalari hata yapma olasiliginin daha fazla olacagi
algisin1 olusturmustur.

Tek faktorlu varyans analizi (One-Way ANOVA) iliskisiz ti¢ ya
da daha fazla diizeyi bulunan bir bagimsiz degiskenin, siirekli bir
bagimli degiskenin iizerindeki etkisini belirlemek i¢in kullanilir.
Calisanlarin hasta glivenligi kiiltiirii algisinin yas degiskenine gore

farklilik olup olmadig arastirmak i¢in bu test uygulanmistir.
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Tablo 5.68: Katilimcilarin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algisinin Yasa
Gore Ortalama, Standart Sapma ve Tek Faktorli ANOVA sonuglari

Yas n X S.S. Sd F P Anlamli
Fark
15-20 31 3,35 | 0,56 71494 | 2,299 0,026
Hasta 21-25 121 | 3,31 | 041
Giivenligi 26-30 113 | 3,46 | 0,38
Kltura 31-35 98 3,39 | 0.36
36-40 82 3,43 | 0.39
41-45 38 3,49 | 0,42
46-50 11 3,52 | 0,28
5lvedsti | 8 3,68 | 0,62

A=15-20 B=21-25 C=26-30 D=31-35 E=36-40 F=41-45 G=46-50 H=51 ve Ustu

Calisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii algisinin yasa gore anlamli
olarak farklilasip farklilasmadigini belirlemek i¢in yapilan tek faktorlii
varyans analizi (One-Way ANOV A) sonucunda aradaki farkin anlamli
oldugu bulunmustur(F=2,299, p<,05). Farkin hangi ortalamalar
arasinda oldugunu belirlemek i¢in ¢oklu karsilastirma testlerinden
“Tukey” testi uygulanmis ve yas gruplar1 arasinda anlamli fark
olmadig1 goriilmiigtiir.

Tek faktorlu varyans analizi (One-Way ANOVA) iliskisiz ii¢ ya
da daha fazla duzeyi bulunan bir bagimsiz degiskenin, siirekli bir
bagimli degiskenin iizerindeki etkisini belirlemek i¢in kullanilir.
Calisanlarin  hasta giivenligi kiiltiirii  algisinin - 6grenim  durumu
degiskenine gore farklilik olup olmadigi arastirmak ig¢in bu test

uygulanmigstir.

242 || icSEL PAZARLAMANIN HASTA GUVENLiGi KULTURUNE ETKiSi




Tablo 5.69: Katilimcilarin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algisinin
Ogrenim Durumuna Gére Ortalama, Standart Sapma ve Tek Faktorlii
ANOVA Sonuglari

Ogrenim n X S.S. Sd F P Anlaml

Durumu Fark

Lise 124 3,35 | 0,41 7/494 | 6,327 | 0,000 | A-DveE
Hasta On Lisans 146 3,37 | 0,38 B-DveE
Gilivenligi |Lisans 144 13,38 | 0,37 C-DveE

Kultira 'Yiksek Lisans |53 (3,59 | 0.48

Doktora 22 3,68 | 0.46

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

Tablo 5.69’a gore 6grenim durumu yiiksek lisans ve doktora
seviyesinde olan ¢alisanlarin aritmetik ortalamalarinin 6grenim durumu
lise, 6n lisans ve lisans seviyesinde olan calisanlarin aritmetik
ortalamalarindan daha fazla oldugu goriilmektedir. Calisanlarin hasta
giivenligi kiiltiri algisinin 6grenim durumuna gore anlamli olarak
farklilasip farklilagmadigin belirlemek i¢in yapilan tek faktorlii varyans
analizi (One-Way ANOVA) sonucunda aradaki farkin anlamli oldugu
bulunmustur (F=6,327, p<,001). Farkin hangi ortalamalar arasinda
oldugunu belirlemek i¢in ¢oklu karsilastirma testlerinden “Tukey” testi
uygulanmis ve 6grenim durumu lise olan ¢alisanlarin hasta giivenligi
kiiltiirii algis1 ile 6grenim durumu yiiksek lisans ve doktora olan
calisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii algis1 arasinda anlamli bir fark
oldugu bulunmustur. Ogrenim durumu 6n lisans olan ¢alisanlarin hasta
giivenligi kiiltlirii algis1 ile 6grenim durumu yiiksek lisans ve doktora

olan ¢alisanlarin hasta giivenligi kiiltiirli algis1 arasinda anlamli bir fark
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oldugu bulunmustur. Ogrenim durumu lisans olan calisanlarin hasta
giivenligi kiiltiiri algis1 ile O0grenim durumu yiliksek lisans olan
calisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii algis1 arasinda anlamli bir fark
oldugu bulunmustur. Buna gore 6grenim seviyesi arttik¢ca calisanlarin
hasta giivenligi kiiltlirii algis1 da artmaktadir. Bunun icin hastaneler
O0grenim seviyesi yiiksek olan personeli ise almalidir ve ¢alisanlarinin
O0grenim seviyelerini artirmak ve gelistirmek icin planlamalar
yapmalidir.

Tek faktorlu varyans analizi (One-Way ANOVA) iliskisiz ii¢ ya
da daha fazla diizeyi bulunan bir bagimsiz degiskenin, surekli bir
bagimli degiskenin iizerindeki etkisini belirlemek i¢in kullanilir.
Calisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii algisinin meslek degiskenine gore

farklilik olup olmadig1 aragtirmak i¢in bu test uygulanmistir.

Tablo 5.70: Katilimcilarin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algisinin
Mesleklerine Gore Ortalama, Standart Sapma ve Tek Faktorl

ANOVA sonuglari

Meslek n X S.S. Sd F P Anlaml

fark

Hasta Giivenligi | Doktor 20 3,64 0,47 | 4/503 2,394 | 0,050 | A-C
Kultdri Hemgire 258 | 3,42 0,41 A-D

Saglik Teknisyeni | 82 3,36 | 0,47

/Teknikeri

Saglik memuru 38 3,33 0.28

Diger 110 | 3,38 0.37

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

Hasta giivenligi kiiltlirii algis1 i¢in mesleklerine gore anlamli
olarak farklilasip farklilagsmadigini belirlemek i¢in yapilan tek faktorlii
ANOVA sonucunda aradaki farklarin anlamli oldugu bulunmustur

(F=2,394, p<,05). Farkin hangi ortalamalar arasinda oldugunu
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belirlemek icin ¢oklu karsilastirma testlerinden “Tukey” testi
uygulanmis ve doktorlarin ortalamasinin, saglik teknisyeni/teknikerleri
ve saglik memurlarinin ortalamalarindan daha yiliksek oldugu ve
anlamli olarak farklilastigi bulunmustur. Buna gore mesleklerin hasta

giivenligi kiiltiirii algisini etkileyen faktor oldugu sdylenebilir.

5.5.4. Degiskenler Arasi iliskiler

Korelasyon analizi, aralik ve rasyo diizeyinde Ol¢iilmiis iki
degisken arasindaki iliski ya da bagimlilik olup olmadigini varsa
yonunu ve gucund gostermek icin ¢ok yaygin olarak kullanilan bir
analiz  teknigidir. Korelasyon analizi sonucunda hesaplanan

9 €699
T

“korelasyon kat sayis1 ile gosterilir. Korelasyon katsayist r -1 ile

+1 arasinda bir deger alir (Yazicioglu ve Erdogan, 2014: 335).

Tablo 5.71: i¢sel Pazarlama ve Alt Boyutlar ile Hasta Giivenligi
Kiiltiirii Arasindaki Iliski

DEGISKENLER fgsel Odul ve Etkili Isgoren .'.-'aSta.v.
(n=508) Pazarlama | Motivasyon | iletisim | Gelisimi | CoYenlii
Kaltard
Igsel r 1
Pazarlama
Odiil ve r ,914™ 1
Motivasyon b 000
. * ,690™
Etkili Iletisim 898 1
p ,000 ,000
o r 820 580" 753"
Isgbren 1
Hasta )y 444~ 345™ 4557 | 415"
Giivenligi ! L
Kulttra p 000 000 000 000

**r 0,01 anlamlilik diizeyinde
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Tablo 5.71°de kullanilan degiskenlere ait korelasyon analizi
sonuglar1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde hasta giivenligi kultiru
degiskeni ile ig¢sel pazarlama degiskeni arasinda (r=0,444, p<0,01)
istatiksel olarak anlamli pozitif, dogrusal ve oldukca orta bir iliski elde
edilmistir.

Tablo 5.71 incelendiginde hasta giivenligi kiltird degiskeni ile
i¢csel pazarlamanin 6diil ve motivasyon alt boyutu arasinda (r=0,345,
p<0,01) istatiksel olarak anlaml: pozitif, dogrusal ve orta bir iligki elde
edilmistir.

Tablo 5.71 incelendiginde hasta giivenligi kiltird degiskeni ile
igsel pazarlamanin etkili iletisim alt boyutu arasinda (r=0,455, p<0,01)
istatiksel olarak anlamli pozitif, dogrusal ve oldukg¢a orta bir iligki elde
edilmistir.

Tablo 5.71 incelendiginde hasta giivenligi kiltird degiskeni ile
igsel pazarlamanin isgéren gelisim alt boyutu arasinda (r=0,415,
p<0,01) istatiksel olarak anlamli pozitif, dogrusal ve orta bir iligki elde
edilmistir.
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Tablo 5.72: Hasta Giivenligi Kiiltiirii ile Kisilik Ozellikleri

Arasindaki Iligki
o Hasta
DEGISKENLER Disa . D
(n=508) Kisilik Doniklik Uyumluluk | Sorumluluk | Nevrotiklik | Agiklik GHV?n!.lgl
Kultara
Kisilik r 1
ro| 799"
Disa Doniiklik 1
p | ,000
r 457 2477
Uyumluluk 1
p ,000 ,000
r 615 ,354™ ,520™
Sorumluluk 1
p ,000 ,000 ,000
ro| 200" ,101" - 540™ -325™
Nevrotiklik 1
p | ,000 023 ,000 ,000
r ,793™ ,533™ ,162™ ,381™ ,192™
Acgiklik 1
p | ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hasta r 250" ,210™ ,291™ ,260™ -262" 265™
Giivenligi 1
Kuiltari
p | ,000 1000 1000 ,000 ,000 ,000
“1 0,01 anlamlilik diizeyinde °r 0,05 anlamlilik diizeyinde
Tablo 5.72°de kullanilan degiskenlere ait korelasyon analizi

sonuglar1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde hasta giivenligi kilttru

degiskeni ile kisilik o6zellikleri degiskeni arasinda (r=0,252, p<0,01)

istatiksel olarak anlamli pozitif, dogrusal ve zayif bir iligki elde

edilmistir.
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Tablo 5.72 incelendiginde hasta giivenligi kiiltiirii degiskeni ile
kisilik ozellikleri degiskeninin disa doniiklik alt boyutu arasinda
(r=0,210, p<0,01) istatiksel olarak anlaml1 pozitif, dogrusal ve zayif bir
iliski elde edilmistir.

Tablo 5.72 incelendiginde hasta giivenligi kiiltiirii degiskeni ile
kisilik 6zellikleri degiskeninin uyumluluk alt boyutu arasinda (r=0,291,
p>0,01) istatiksel olarak anlamsiz pozitif, dogrusal ve zayif bir iligki
elde edilmistir.

Tablo 5.72 incelendiginde hasta giivenligi kiiltiirti degiskeni ile
kisilik ozellikleri degiskeninin sorumluluk alt boyutu arasinda
(r=0,260, p<0,01) istatiksel olarak anlaml1 pozitif, dogrusal ve zayif bir
iligki elde edilmistir.

Tablo 5.72 incelendiginde hasta giivenligi kiiltiirti degiskeni ile
kisilik ozellikleri degiskeninin nevrotiklik alt boyutu arasinda (r= -
0,262, p<0,01) istatiksel olarak anlamli negatif, dogrusal ve zayif bir
iligki elde edilmistir.

Tablo 5.72 incelendiginde hasta giivenligi kiiltiirti degiskeni ile
kisilik Ozellikleri degiskeninin disa doniiklik alt boyutu arasinda
(r=0,265, p<0,01) istatiksel olarak anlaml1 pozitif, dogrusal ve zayif bir
iligki elde edilmistir.
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Tablo 5.73: I¢ Girisimcilik ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii Arasindaki
Miski

DEGISKENLER o Hasta Giivenligi
(n=508) I¢ Girigimeilik Kiiltiiri
k: Girisimcilik r 1
Hasta Giivenligi r 386
Kdlttru 1
p ,000

"1 0,01 anlamhilik diizeyinde

Tablo 5.73’de kullanilan degiskenlere ait korelasyon analizi
sonuglar1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde hasta giivenligi Kultiri
degiskeni ile i¢ girisimcilik degiskeni arasinda (r=0,386, p<0,01)
istatiksel olarak anlamli pozitif, dogrusal ve orta bir iliski elde

edilmistir.
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Tablo 5.74: Tiim Degiskenler Arasindaki Iliskiler

DEGISKENLER
(n:SOS) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 |11
1-i¢ girisimeilik r 1
' =
2-Diga Déniikliik 360 1
p | ,000
r = | 247 1
3-Uyumluluk 115
P | 009 | 000
r = | 354™| 520" | 1
4-Sorumluluk 250
p | ,000 | 000 ,000
o r | 078 | 101" | -5407| 3257 1
5-Nevrotiklik
p | ,078 | ,023 | ,000 | ,000
r | 438" | 533"| 1627 3817 1927 | 1
6-Agiklik
p | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000
) ro| 3457|003 | -127"| -144™| 071 | ,085 1
7-Igsel Pazarlama
p | 000 | .953 004 | 001 | ,109 | ,057
- ) r | 248™| -035 | -162"| -171%| 080 | 050 | 914~ | 1
8-Odiil ve Motivasyon
p | 000 | 427 | ,000| ,000 | ,073 | 260 | ,000
r | 362~ | -009 | -061| -101| 028 | 071 | 898~ | 690~ | 1
9-Etkill iletigim
p | 000 | 846 | 170 | 023 | 532 | 109 | ,000 | ,000
) r | 354™| 095" | -078| -073| 076 | ,132" | 820~ | 580" | 7537 1
10-Isgoren Gelisimi
p | 000 | 033 | 078 | ,101 | ,089 | ,003 | ,000 | ,000 | ,000
11-Hasta Giivenligi | 386™ | 2107 | 2917| 2607 | . 262" | 265™ | 455~ | ,348™ | 469™| 4357 1
Kultiird P | ,000 | 000 | ,000 | ,000 | o000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000]|,000

"1 0,01 anlamlilik diizeyinde, r 0,05 anlamlilik diizeyinde

Tablo 5.74°de kullanilan degiskenlere ait korelasyon analizi

sonuglar1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde hasta giivenligi Kultiri

degiskeni ile i¢sel pazarlama degiskeni arasinda (r=0,455, p<0,01)

istatiksel olarak anlamli pozitif, dogrusal ve oldukga orta bir iliski elde

edilmistir.

Tablo 5.74 incelendiginde hasta giivenligi kiltird degiskeni ile

igsel pazarlamanin 6diil ve motivasyon alt boyutu arasinda (r=0,348,

p<0,01) istatiksel olarak anlamli pozitif, dogrusal ve orta bir iligki elde

edilmistir.

Tablo 5.74 incelendiginde hasta giivenligi kiltird degiskeni ile

igsel pazarlamanin etkili iletisim alt boyutu arasinda (r=0,469, p<0,01)
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istatiksel olarak anlamli pozitif, dogrusal ve oldukga orta bir iliski elde
edilmistir.

Tablo 5.74 incelendiginde hasta giivenligi kiltird degiskeni ile
igsel pazarlamanin isgéren gelisimi alt boyutu arasinda (r=0,435,
p<0,01) istatiksel olarak anlaml pozitif, dogrusal ve orta bir iligki elde
edilmistir.

Tablo 5.74 incelendiginde hasta giivenligi kiltirt degiskeni ile
i¢ girisimcilik arasinda (r=0,386, p<0,01) istatiksel olarak anlamli
pozitif, dogrusal ve orta bir iligki elde edilmistir.

Tablo 5.74 incelendiginde hasta giivenligi kilturi degiskeni ile
kisilik 6zelliklerinin disa doniikliik boyutu arasinda (r=0,210, p<0,01)
istatiksel olarak anlamli pozitif, dogrusal ve zayif bir iliski elde
edilmistir.

Tablo 5.74 incelendiginde hasta giivenligi kilturi degiskeni ile
kisilik ozelliklerinin uyumluluk boyutu arasinda (r=0,291, p<0,01)
istatiksel olarak anlamli pozitif, dogrusal ve zayif bir iliski elde
edilmistir.

Tablo 5.74 incelendiginde hasta giivenligi kilturi degiskeni ile
kisilik Ozelliklerinin sorumluluk boyutu arasinda (r=0,260, p<0,01)
istatiksel olarak anlamli pozitif, dogrusal ve zayif bir iliski elde
edilmistir.

Tablo 5.74 incelendiginde hasta giivenligi kilturi degiskeni ile
kisilik ozelliklerinin nevrotiklik boyutu arasinda (r=-0,262, p<0,01)
istatiksel olarak anlamli negatif, dogrusal ve zayif bir iliski elde

edilmistir.
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Tablo 5.74 incelendiginde hasta giivenligi kilturi degiskeni ile
kisilik Ozelliklerinin agiklik boyutu arasinda (r=0,265, p<0,01)
istatiksel olarak anlamli pozitif, dogrusal ve zayif bir iliski elde
edilmistir.

Tablo 5.74 incelendiginde i¢ girisimcilik ile kisilik
ozelliklerinin disa doniiklik boyutu arasinda (r=0,360, p<0,01)
istatiksel olarak anlamli pozitif, dogrusal ve orta bir iliski elde
edilmistir.

Tablo 5.74 incelendiginde i¢ girisimcilik ile kisilik
ozelliklerinin uyumluluk boyutu arasinda (r=0,115, p<0,01) istatiksel
olarak anlamli pozitif, dogrusal ve zayif bir iliski elde edilmistir.

Tablo 5.74 incelendiginde i¢ girisimcilik ile kisilik
Ozelliklerinin sorumluluk boyutu arasinda (r=0,250, p<0,01) istatiksel
olarak anlamli pozitif, dogrusal ve zayif bir iliski elde edilmistir.

Tablo 5.74 incelendiginde i¢ girisimcilik ile kisilik
ozelliklerinin nevrotiklik boyutu arasinda (r=0,078, p>0,05) istatiksel
olarak anlamli bir iliski elde edilmemistir.

Tablo 5.74 incelendiginde i¢ girisimcilik ile kisilik
ozelliklerinin agiklik boyutu arasinda (r=0,438, p<0,01) istatiksel
olarak anlamli pozitif, dogrusal ve oldukga orta bir iligki elde edilmistir.

Tablo 5.74 incelendiginde i¢ girisimcilik ile i¢csel pazarlama
arasinda (r=0,345, p<0,01) istatiksel olarak anlamli pozitif, dogrusal ve
orta bir iliski elde edilmistir.

Tablo 5.74 incelendiginde i¢ girisimcilik degiskeni ile igsel

pazarlamanin 6diil ve motivasyon alt boyutu arasinda (r=0,248, p<0,01)
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istatiksel olarak anlamli pozitif, dogrusal ve zayif bir iliski elde
edilmistir.

Tablo 5.74 incelendiginde i¢ girisimcilik degiskeni ile igsel
pazarlamanin etkili iletisim alt boyutu arasinda (r=0,362, p<0,01)
istatiksel olarak anlamli pozitif, dogrusal ve orta bir iliski elde
edilmistir.

Tablo 5.74 incelendiginde i¢ girisimcilik degiskeni ile igsel
pazarlamanin isgoren gelisim alt boyutu arasinda (r=0,354, p<0,01)
istatiksel olarak anlamli pozitif, dogrusal ve orta bir iliski elde
edilmistir.

Tablo 5.74 incelendiginde hasta giivenligi kiltird degiskeni ile
igsel pazarlamanin igsgéren gelisim alt boyutu arasinda (r=0,435,
p<0,01) istatiksel olarak anlamli pozitif, dogrusal ve olduk¢a orta bir
iliski elde edilmistir.

Tablo 5.74 incelendiginde i¢sel pazarlamanin iggoren gelisim alt
boyutu ile kisilik 6zelliklerinin disa doniikliik boyutu arasinda (r=0,095,
p<0,05) istatiksel olarak anlamli pozitif, dogrusal ve zayif bir iligki elde
edilmistir.

Tablo 5.74 incelendiginde i¢sel pazarlamanin isgéren gelisimi
alt boyutu ile kisilik 6zelliklerinin uyumluluk boyutu arasinda (r=-
0,078, p>0,05) istatiksel olarak anlamli bir iliski elde edilememistir.

Tablo 5.74 incelendiginde i¢sel pazarlamanin iggoren gelisim alt
boyutu ile kisilik 6zelliklerinin sorumluluk boyutu arasinda (r=-0,073,
p>0,05) istatiksel olarak anlamli bir iliski elde edilememistir.
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Tablo 5.74 incelendiginde i¢sel pazarlamanin iggoren gelisim alt
boyutu ile kisilik 6zelliklerinin nevrotiklik boyutu arasinda (r=0,072,
p>0,05) istatiksel olarak anlamli bir iliski elde edilememistir.

Tablo 5.74 incelendiginde igsel pazarlamanin isgoren gelisim alt
boyutu ile kisilik 6zelliklerinin agiklik zayif diisiik bir iliski elde
edilmistir.

Tablo 5.74 incelendiginde i¢sel pazarlamanin isgéren gelisimi
alt boyutu ile etkili iletisim boyutu arasinda (r=0,753, p<0,01) istatiksel
olarak anlamli pozitif, dogrusal ve yiiksek bir iligki elde edilmistir.

Tablo 5.74 incelendiginde i¢sel pazarlamanin iggéren gelisimi
alt boyutu ile 6diil ve motivasyon boyutu arasinda (r=0,580, p<0,01)
istatiksel olarak anlamli pozitif, dogrusal ve yiiksek bir iliski elde
edilmistir.

Tablo 5.74 incelendiginde i¢sel pazarlamanin iggéren gelisimi
alt boyutu ile ig¢sel pazarlama arasinda (r=0,820, p<0,01) istatiksel
olarak anlamli pozitif, dogrusal ve yiiksek bir iligki elde edilmistir.

Tablo 5.74 incelendiginde igsel pazarlamanin etkili iletisim alt
boyutu ile kisilik 6zelliklerinin disa doniikliik boyutu arasinda (r=-
0,009, p>0,05) istatiksel olarak anlamli bir iligki elde edilememistir.

Tablo 5.74 incelendiginde igsel pazarlamanin etkili iletisim alt
boyutu ile kisilik 6zelliklerinin uyumluluk boyutu arasinda (r=-0,061,
p>0,05) istatiksel olarak anlamli bir iliski elde edilememistir.

Tablo 5.74 incelendiginde i¢sel pazarlamanin etkili iletisim alt
boyutu ile kisilik 6zelliklerinin sorumluluk boyutu arasinda (r=-0,101,

p>0,05) istatiksel olarak anlamli bir iliski elde edilememistir.
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Tablo 5.74 incelendiginde i¢sel pazarlamanin etkili iletisim alt
boyutu ile kisilik 6zelliklerinin nevrotiklik boyutu arasinda (r=0,028,
p>0,05) istatiksel olarak anlamli bir iliski elde edilememistir.

Tablo 5.74 incelendiginde igsel pazarlamanin etkili iletisim alt
boyutu ile kisilik O6zelliklerinin agiklik boyutu arasinda (r=0,071,
p>0,05) istatiksel olarak anlamli bir iliski elde edilememistir.

Tablo 5.74 incelendiginde i¢sel pazarlamanin etkili iletisim alt
boyutu ile igsel pazarlama arasinda (r=0,898, p<0,01) istatiksel olarak
anlamli pozitif, dogrusal ve yiiksek bir iliski elde edilmistir.

Tablo 5.74 incelendiginde i¢sel pazarlamanin etkili iletisim alt
boyutu ile igsel pazarlamanin alt boyutu 6diil motivasyon arasinda
(r=0,690, p<0,01) istatiksel olarak anlamli pozitif, dogrusal ve yiiksek
bir iliski elde edilmistir.

Tablo 5.74 incelendiginde igsel pazarlamanin 6dul motivasyon
alt boyutu ile kisilik 6zelliklerinin disa doniikliik boyutu arasinda (r=-
0,035, p<0,05) istatiksel olarak anlamli bir iliski elde edilememistir.

Tablo 5.74 incelendiginde igsel pazarlamanin 6dul motivasyon
alt boyutu ile kisilik 6zelliklerinin uyumluluk boyutu arasinda (r=-
0,162, p<0,01) istatiksel olarak anlamli negatif, dogrusal ve zayif bir
iligki elde edilmistir.

Tablo 5.74 incelendiginde igsel pazarlamanin 6dul motivasyon
alt boyutu ile kisilik 6zelliklerinin sorumluluk boyutu arasinda (r=-
0,171, p<0,01) istatiksel olarak anlamli negatif, dogrusal ve zayif bir
iligki elde edilmistir.

Tablo 5.74 incelendiginde igsel pazarlamanin 6dul motivasyon

alt boyutu ile kisilik 6zelliklerinin nevrotiklik boyutu arasinda (r=0,080,
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p<0,01) istatiksel olarak anlamli pozitif, dogrusal ve zayif bir iliski elde
edilmistir.

Tablo 5.74 incelendiginde igsel pazarlamanin 6dul motivasyon
alt boyutu ile kisilik 6zelliklerinin agiklik boyutu arasinda (r=0,050,
p<0,01) istatiksel olarak anlamli pozitif, dogrusal ve zayif bir iliski elde
edilmistir.

Tablo 5.74 incelendiginde ig¢sel pazarlama ile kisilik
ozelliklerinin disa doniiklik boyutu arasinda (r=0,003, p>0,05)
istatiksel olarak anlamli bir iliski elde edilememistir.

Tablo 5.74 incelendiginde igsel pazarlama ile kisilik
ozelliklerinin uyumluluk boyutu arasinda (r=-0,127, p<0,01) istatiksel
olarak anlamli negatif, dogrusal ve zayif k bir iliski elde edilmistir.

Tablo 5.74 incelendiginde igsel pazarlama ile kisilik
ozelliklerinin sorumluluk boyutu arasinda (r=-0,144, p<0,01) istatiksel
olarak anlamli negatif, dogrusal ve zayif bir iligki elde edilmistir.

Tablo 5.74 incelendiginde igsel pazarlama ile kisilik
Ozelliklerinin nevrotiklik boyutu arasinda (r=0,071, p>0,05) istatiksel
olarak anlamli bir iliski elde edilememistir.

Tablo 5.74 incelendiginde ic¢sel pazarlama ile kisilik
ozelliklerinin agiklik boyutu arasinda (r=0,085, p>0,05) istatiksel
olarak anlamli bir iliski elde edilememistir.

Tablo 5.74 incelendiginde kisilik 6zelliklerinin agiklik boyutu
ile disa doniikliik boyutu arasinda (r=0,533, p<0,01) istatiksel olarak
anlamli pozitif, dogrusal ve yiiksek bir iliski elde edilmistir.
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Tablo 5.74 incelendiginde kisilik 6zelliklerinin agiklik boyutu
ile uyumluluk boyutu arasinda (r=0,162, p<0,01) istatiksel olarak
anlamli pozitif, dogrusal ve zayif bir iliski elde edilmistir.

Tablo 5.74 incelendiginde kisilik 6zelliklerinin agiklik boyutu
ile sorumluluk boyutu arasinda (r=0,381, p<0,01) istatiksel olarak
anlamli pozitif, dogrusal ve orta bir iligki elde edilmistir.

Tablo 5.74 incelendiginde kisilik 6zelliklerinin agiklik boyutu
ile nevrotiklik boyutu arasinda (r=0,192, p<0,01) istatiksel olarak
anlamli pozitif, dogrusal ve zayif bir iliski elde edilmistir.

Tablo 5.74 incelendiginde Kkisilik O6zelliklerinin nevrotiklik
boyutu ile disa doniikliik boyutu arasinda (r=0,101, p<0,05) istatiksel
olarak anlamli pozitif, dogrusal ve zayif bir iliski elde edilmistir.

Tablo 5.74 incelendiginde kisilik Ozelliklerinin nevrotiklik
boyutu ile uyumluluk boyutu arasinda (r=-0,540, p<0,01) istatiksel
olarak anlamli negatif, dogrusal ve yiiksek bir iligki elde edilmistir.

Tablo 5.74 incelendiginde kisilik o6zelliklerinin nevrotiklik
boyutu ile sorumluluk boyutu arasinda (r=-0,325, p<0,05) istatiksel
olarak anlamli negatif, dogrusal ve orta bir iliski elde edilmistir.

Tablo 5.74 incelendiginde kisilik &zelliklerinin sorumluluk
boyutu ile disa doniikliik boyutu arasinda (r=0,354, p<0,01) istatiksel
olarak anlamli pozitif, dogrusal ve orta bir iliski elde edilmistir.

Tablo 5.74 incelendiginde kisilik ozelliklerinin sorumluluk
boyutu ile uyumluluk boyutu arasinda (r=0,520, p<0,01) istatiksel
olarak anlamli pozitif, dogrusal ve yiiksek bir iligki elde edilmistir.

257




Tablo 5.74 incelendiginde kisilik o6zelliklerinin uyumluluk
boyutu ile disa doniikliik boyutu arasinda (r=0,257, p<0,01) istatiksel

olarak anlamli pozitif, dogrusal ve zayif bir iliski elde edilmistir.

5.5.6. Degiskenler Arasindaki Nedensellik Analizleri

Bu bolimde degiskenler arasindaki etki analizleri ve
diizenleyici etki analizi yapilmis ve sonuglar analiz edilmistir. Analizler
icin basit regresyon analizi ve hiyerarsik regresyon analizleri

yapilmistir.

5.5.6.1. i¢sel Pazarlama Uygulamalarinin Hasta Giivenligi Kiltur
Uzerine EtKisi

Aragtirmanin birinci hipotezi kapsaminda ig¢sel pazarlamanin
hasta giivenligi Uzerindeki etkisi incelenmistir. Buna yonelik yapilan
basit regresyon analizi sonuglar1 degerlendirilmis ve yorumlar
yapilmistir.

Hipotez 1: I¢sel pazarlamanin hasta giivenligi kiiltiirii Uizerinde
anlamli bir etkisi bulunmaktadir.

Hipotez 1 alt hipotezleri ile birlikte incelenecektir. Bunlar;

Hipotez la: Igsel pazarlamanmin 6diill ve motivasyon alt
boyutunun hasta giivenligi kiiltlirii {izerinde anlamli bir etkisi
bulunmaktadir.

Hipotez 1b: igsel pazarlamanin etkili iletisim alt boyutunun
hasta giivenligi kiiltiirii iizerinde anlaml1 bir etkisi bulunmaktadir.

Hipotez 1c: I¢sel pazarlamanin isgoren gelisimi alt boyutunun

hasta giivenligi kiiltiirii iizerinde anlamli bir etkisi bulunmaktadir.
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Tablo 5.75: Igsel Pazarlama Uygulamalarinin Hasta Giivenligi
Kiiltiirti Bagimli Deglskem Icin Etki Analizi Tablosu

Degigken Standart hata Beta T p
Sabit 2,475 ,083 29,888 ,000
I¢sel Pazarlama 271 ,024 ,455 11,501 ,000
N=508,

R= 0,455, R2= 0,207, Diizel. R =0,206,

F=132,267, p<0,001

Basit dogrusal regresyon analizi sonucunda igsel pazarlama
uygulamalarinin hasta giivenligi kiiltiirii ile orta diizeyde ve anlaml1 bir
iliskiye sahip oldugu bulunmustur (R=,455, R?=,207, p<0,01). Buna
gbre sonucunda igsel pazarlama uygulamalarinin toplam varyansin %
20,7’sini agiklamaktadir. Standardize edilmis beta katsayisi ve t
degerleri incelendiginde bagimsiz degisken olan igsel pazarlama
uygulamalarinin bagimli degisken olan hasta giivenligi kiiltiirtinii
anlaml bir sekilde etkiledigi soylenebilir (t=11,501, p<,001). Kurulan
modelinde anlamli oldugu goriilmektedir (F=132,267,p<0,001).

Y=a+ 0,271x

Hasta Giivenligi Kiiltiiri=fo+ f1*Xicselpazarlama+ &

Hasta Giivenligi Kiiltiirii=2,475+ 0,271+ Xicselpazarlama+ &

Tablo 5.76: Igsel Pazarlama Uygulamalarinin Odiil ve Motivasyon Alt

Boyutunun Hasta Giivenligi Kiiltiirii Bagimli Degiskeni i¢in Etki Analizi
Tablosu

Degisken B Standart hata | Beta T P
Sabit 2,792 ,076 36,781 ,000
Odiil ve ,184 ,022 ,348 8,353 ,000
Motivasyon

N=508,

R= 0,348, R?= 0,121, Diizel. R? =0,119

F=69,766, p<0,001

259




Basit dogrusal regresyon analizi sonucunda igsel pazarlama
uygulamalarindan 6diil ve motivasyonun hasta giivenligi kiiltiirii ile
orta diizeyde ve anlamli bir iliskiye sahip oldugu bulunmustur (R=,348,
R2=,121, p<0,01). Buna gore sonucunda icsel pazarlama
uygulamalarinin 6diil ve motivasyonun toplam varyansin % 12’sini
aciklamaktadir. Standardize edilmis beta katsayis1 ve t degerleri
incelendiginde  bagimsiz  degisken olan i¢sel  pazarlama
uygulamalarinin alt boyutu 6diil ve motivasyon bagimli degisken olan
hasta giivenligi kiiltiirtinii anlamli bir sekilde etkiledigi sOylenebilir
(8,353, p<,001).Kurulan modelinde anlamli oldugu goriilmektedir
(F=69,766,p<0,001).

Y=a+ 0,184x

Hasta Giivenligi Kiiltliri=fo+ f1*Xsdilmotivasyon + &

Hasta Glivenligi Kiiltiiri=2,792+ 0,184+ Xadilmotivasyon + &

Tablo 5.77: I¢sel Pazarlama Uygulamalarinin Etkili iletisim Alt

Boyutunun Hasta Giivenligi Kiiltiirii Bagimli Degiskeni I¢in Etki
Analizi Tablosu

Degisken B Standart Beta T p
hata

Sabit 2,563 ,073 35,293 ,000

Etkili fletisim 243 ,020 ,469 11,950 ,000

N=508,

R= 0,469, R?= 0,220, Diizel. R =0,219,

F=142,804,p<0,001

Basit dogrusal regresyon analizi sonucunda igsel pazarlama
uygulamalarindan etkili iletisimin hasta giivenligi kiiltiirii ile orta
diizeyde ve anlamh bir iligskiye sahip oldugu bulunmustur (R=,469,

R?=,220, p<0,01). Buna gére sonucunda etkili iletisimin toplam
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varyansin % 22’sini agiklamaktadir. Standardize edilmis beta katsayisi
ve t degerleri incelendiginde bagimsiz degisken olan igsel pazarlama
uygulamalarinin alt boyutu etkili iletisimin bagimli degisken olan hasta
giivenligi kiiltiirtinli anlamli bir gsekilde etkiledigi soylenebilir
(t=11,950, p<,001). Kurulan modelinde anlamli oldugu goriilmektedir
(F=142,804,p<0,001).

Y=a+ 0,243x

Hasta Giivenligi Kiltliri=fo+ f1*Xerkitiitetisim+ &

Hasta Giivenligi Kiiltiirii=2,563+ 0,243*Xcsitiietisim+ &

Tablo 5.78: I¢sel Pazarlama Uygulamalarinin Isgéren Gelisimi Alt
Boyutunun Hasta Giivenligi Kiiltiirii Bagimli Degiskeni I¢in Etki
Analizi Tablosu

Degisken B Standart Beta | T p
hata

Sabit 2,564 |,073 32,246 ,000

Isgoren 238 ,022 435 10,860 ,000

Gelisimi

N=508,

R= 0,435, R?= 0,189, Diizel. R? =0,187,

F=117,950, p<0,001

Basit dogrusal regresyon analizi sonucunda ic¢sel pazarlama
uygulamalarindan isgdren gelisiminin hasta giivenligi kiiltiirii ile orta
diizeyde ve anlamli bir iligskiye sahip oldugu bulunmustur (R=,435,
R2=,189, p<0,01). Buna gore sonucunda isgdren gelisiminin toplam
varyansin % 19’unu agiklamaktadir. Standardize edilmis beta katsayisi
ve t degerleri incelendiginde bagimsiz degisken olan igsel pazarlama

uygulamalarinin alt boyutu isgéren gelisiminin bagimli degisken olan

261




hasta giivenligi kiiltiirtinii anlamli bir sekilde etkiledigi sOylenebilir
(t=10,860, p<,001). Kurulan modelinde anlamli oldugu gorilmektedir
(F=117,950,p<0,001).

Y=a+ 0,238x

Hasta Giivenligi Kiiltiiri=fo+ f1*Xisgorengelisimi+ &

Hasta GuVel’lllgl Kulturu=2,564+ 0,238*Xi§g6rengeli5imi+ £

5.5.6.2. I¢ Girisimciligin I¢sel Pazarlama Uygulamalarinin Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Uzerine Etkisinde Diizenleyici Etkileri

Aragtirmanin ikinci ve Uguncl hipotezi kapsaminda i¢
girisimciligin hasta giivenligi Uzerindeki etkisi ve diizenleyici degisken
Ozelligi incelenmistir. Buna yonelik yapilan hiyerarsik regresyon
analizi sonuglar1 degerlendirilmis ve yorumlar yapilmistir.

Hipotez 2: i¢ girisimciligin hasta giivenligi kiiltiirii Uzerinde
anlamli1 bir etkisi bulunmaktadir.

Hipotez 3: i¢ girisimciligin igsel pazarlama uygulamalarinin
hasta giivenligi kiiltiru Gzerinde araci degisken olarak anlamli bir etkisi
bulunmaktadir.

Hipotez 3 alt hipotezleri ile birlikte incelenecektir. Bunlar;

Hipotez 3a: i¢ girisimciligin Igsel pazarlamanin &diil ve
motivasyon alt boyutunun hasta giivenligi kiltiirii Uzerinde araci
degisken olarak anlamli bir etkisi bulunmaktadir.

Hipotez 3b: i¢ girisimciligin i¢sel pazarlamanin etkili iletisim
alt boyutunun hasta giivenligi kiiltiirii Uzerinde araci degisken olarak

anlaml bir etkisi bulunmaktadir.
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Hipotez 3c: i¢ girisimciligin I¢sel pazarlamanin is gdren
gelisimi alt boyutunun hasta giivenligi kiiltiirii Uzerinde araci degisken

olarak anlamli bir etkisi bulunmaktadir.

Tablo 5.79: I¢ Girisimciligin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Bagimli
Degiskeni i¢in Etki Analizi Tablosu

Degisken B Standart hata | Beta T p
Sabit 2,260 ,123 18,307 ,000
I¢ girisimcilik ,287 ,031 ,386 9,403 ,000
N=508,

R= 0,435, R?>= 0,189, Diizel. R? =0,187,

F=117,950, p<0,001

Igsel pazarlama uygulamalarinin hasta giivenligi kiiltiiriine
etkisini ve bu etkide i¢ girisimciligin diizenleyici (moderator) roltnd
belirlemeye yonelik olan bu arastirmada, hipotezleri test etmek
maksadiyla hiyerarsik regresyon analizleri yapilmistir. Hipotezleri
stnamak i¢in yapilan hiyerarsik regresyon analizinde ic¢sel pazarlama
uygulamalar1 bagimsiz degisken, hasta giivenligi kiiltiiri bagimli
degisken ve i¢ girisimcilikte diizenleyici (moderator) degisken olarak
modele dahil edilmistir (Tablo 5.80). I¢sel pazarlama uygulamalar ve
i¢ girisimciligin modele dahil edilirken merkezilestirilmistir (Cohen ve

dig., 2003, akt. Turung ve Afacan Findikli, 2015).
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Tablo 5.80: I¢ Girisimciligin I¢sel Pazarlama Uygulamalarinin Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Uzerine Etkisinde Diizenleyici Etki Sonuglari

Degisken B Standart hata Beta T P tolerance | VIF

Sabit 2,475 | ,083 32,246 | ,000

i¢sel Pazarlama | 271 ,024 455 10,860 | ,000

Sabit 1,886 | ,122 15,459 | ,000

icsel Pazarlama | 218 024 ,366 9,006 ,000 ,881 1,035

i Girigimeilik ,193 ,030 1259 6,391 ,000 ,881 1,035

Sabit 1,825 | ,123 14,850 | ,000

icsel Pazarlama | 203 ,025 ,340 8,259 ,000 ,842 1,187

¢ Girisimeilik 218 ,031 1293 6,990 ,000 ,815 1,227
,038 ,013 116 2,916 ,004 ,912 1,096

Moderator

1. Asama: N=508, R= 0,455, R?>= 0,207, Diizel. R? =0,206, F=132,267, p<0,001

2. Asama: N=508, R= 0,516, R?= 0,267, Diizel. R? =0,264, F=91,760, p<0,001

3. Asama: N=508, R= 0,528, R?= 0,279, Diizel. R? =0,274, F=64,918, p<0,001

Durbin-Watson=1,566

Tablo 5.80 incelendiginde igsel pazarlama uygulamalar ile
hasta gilivenligi kiiltlirli arasinda bir pozitif ve anlamli bir iliski oldugu
goriilmiistiir (R=,455, R?=,207). i¢sel pazarlama uygulamalarmin da
hasta giivenligi kiiltiiriini % 20.7’sini agikladigr gorilmiistiir.
Standardize edilmis beta katsayist ve t degerleri incelendiginde
bagimsiz degisken olan igsel pazarlama uygulamalarimin bagimli
degisken olan hasta glivenligi kiiltiiriinii anlaml1 bir sekilde etkiledigi
sOylenebilir (t=10,860, p<,001). Kurulan modelinde anlamli oldugu
gorulmektedir (F=132,267, p<0,001).

Bu sonuglara gore i¢sel pazarlama uygulamalari hasta glivenligi
kiiltiirinti artiran bir faktor oldugu soylenebilir. Yine analiz sonuglarina
gore i¢ girisimcilik ile hasta glivenligi kiiltiiri arasinda pozitif ve

anlamli bir iliski vardir (R=,345, R?=119). I¢ girisimciligin hasta
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giivenligi kiiltiiriiniin % 12’sini agikladigi goriilmiigtiir. Standardize
edilmis beta katsayis1 ve t degerleri incelendiginde bagimsiz degisken
olan i¢ girisimcilik bagimli degisken olan hasta gilivenligi kiiltiiriini
anlaml bir sekilde etkiledigi soylenebilir (t=8,270, p<,001). Kurulan
modelinde anlamli oldugu goriilmektedir (F=68,389, p<0,001). Bu
sonuglara gore i¢ girisimciligin hasta giivenligi kiiltiiriinii artiran bir
faktor oldugu sdylenebilir.

Diizenleyici (moderator) degisken, bagimsiz degiskenle bagimli
degisken arasindaki iligkinin giiclinii ve yoniini etkileyen bir
degiskendir (Baron ve Kenny, 1986). Son asamada Tablo 5.80’deki
coklu regresyon analizi sonuglarina i¢ girisimciligin duzenleyici etkisi
incelenmistir. Analiz sonunda i¢ girisimciligin, igsel pazarlama
uygulamalari ile hasta giivenligi kiiltiirii arasindaki iliskide diizenleyici
etkiye sahip oldugu goriilmiistiir (B =,038, Beta=,116, p<,01).

Odiil ve motivasyonun hasta giivenligi kiiltiiriine etkisini ve bu
etkide i¢ girisimciligin diizenleyici (moderatdr) rolunid belirlemeye
yonelik olan bu arastirmada, hipotezleri test etmek amaciyla hiyerarsik
regresyon analizleri yapilmistir. Hipotezleri simnamak icin yapilan
hiyerarsik regresyon analizinde 6diil ve motivasyon bagimsiz degisken,
hasta gilivenligi kiltiri bagimli degisken ve i¢ girisimcilik’de
diizenleyici(moderator) degisken olarak modele dahil edilmistir (Tablo
5.81). Odiil ve motivasyon ve i¢ girisimcilik modele dahil edilirken
merkezilestirilmistir (Cohen ve dig., 2003, akt. Turun¢ ve Afacan
Findikli, 2015).
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Tablo 5.81: I¢ Girisimciligin Odiil ve Motivasyon Hasta Giivenligi
Kiiltiirii Uzerine Etkisinde Diizenleyici Etki Sonugclart

Degisken B Standart hata | Beta T p tolerance | VIF
Sabit 2,475 | ,083 32,246 ,000

Odul ve Motivasyon ,184 ,022 ,348 8,353 ,000

Sabit 1,982 | ,126 15,756 ,000

Odiil ve Motivasyon ,142 ,021 ,269 6,615 ,000 ,938 1,066
I¢ Girisimeilik ,237 ,030 ,319 7,844 ,000 ,938 1,066
Sabit 1,909 | ,126 15,096 ,000

Odul ve Motivasyon 127 ,022 ,241 5,857 ,000 ,899 1,113
I¢ Girisimeilik ,264 ,031 ,355 8,509 ,000 875 1,143
Moderator ,045 ,013 ,135 3,311 ,001 914 1,094

1.Asama: N=508, R= 0,348, R?>= 0,121, Diizel. R? =0,119, F=69,766, p<0,001
2.Asama: N=508, R= 0,465, R?>= 0,217, Diizel. R? =0,214, F=69,818, p<0,001
3.Asama: N=508, R= 0,483, R?>= 0,233, Diizel. R? =0,229, F=51,118, p<0,001
Durbin-Watson=1,575

Tablo 5.81 incelendiginde 06diill ve motivasyon ile hasta
giivenligi kiiltiirii arasinda bir pozitif ve anlamli bir iliski oldugu
goriilmiistiir (R=,348, R?=,121). Odiil ve motivasyon hasta giivenligi
kiiltiiriinii % 12’sini agikladig1r goriilmistiir. Standardize edilmis beta
katsayist ve t degerleri incelendiginde bagimsiz degisken olan 6dil ve
motivasyon bagimli degisken olan hasta giivenligi kiiltliriinti anlaml1 bir
sekilde etkiledi sdylenebilir. (t=8,353, p<,001). Kurulan modelinde
anlamli oldugu goriilmektedir (F=69,766, p<0,001).

Bu sonuglara gore 6diil ve motivasyonun hasta giivenligi
kiiltliriinii artiran bir faktor oldugu sdylenebilir. Yine analiz sonuglarina
gore i¢ girisimcilik ile hasta gilivenligi kiiltiirii arasinda pozitif ve
anlamli bir iliski vardir (R=,345, R?>=119). I¢ girisimciligin hasta
giivenligi kiltiiriiniin % 12’sini agikladig1r goriilmiistiir. Standardize

edilmis beta katsayisi ve t degerleri incelendiginde bagimsiz degisken
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olan i¢ girisimcilik bagimli degisken olan hasta giivenligi kiiltiiriinii
anlamli bir sekilde etkiledi sdylenebilir (t=8,270, p<,001). Kurulan
modelinde anlamli oldugu goériilmektedir (F=68,389, p<0,001). Bu
sonuglara gore i¢ girisimciligin hasta giivenligi kiiltiirlinii artiran bir
faktor oldugu soylenebilir.

Diizenleyici (moderator) degisken, bagimsiz degiskenle bagimli
degisken arasindaki iligkinin giiclini ve yonilinii etkileyen bir
degiskendir (Baron ve Kenny, 1986). Son asamada Tablo 5.81’deki
hiyerarsik regresyon analizi sonuglarina i¢ girisimciligin duzenleyici
etkisi incelenmistir. Analiz sonunda i¢ girisimciligin, igsel pazarlama
uygulamalar1 alt boyutu olan 6diil ve moivasyon ile hasta giivenligi
kultirid arasindaki iliskide diizenleyici etkiye sahip oldugu gortilmistiir
(B =,045, Beta=,135, p<,01).

Etkili iletisimin hasta giivenligi kiiltiiriine etkisini ve bu etkide
i¢ girisimciligin diizenleyici (moderator) rolunt belirlemeye yonelik
olan bu arastirmada, hipotezleri test etmek amaciyla hiyerarsik
regresyon analizleri yapilmistir. Hipotezleri smmamak igin yapilan
hiyerarsik regresyon analizinde etkili iletisim bagimsiz degisken, hasta
givenligi  kiiltiri  bagimli  degisken ve i¢ girisimcilik’de
diizenleyici(moderator) degisken olarak modele dahil edilmistir (Tablo
5.82). Etkili iletisim ve i¢ girisimcilik modele dahil edilirken
merkezilestirilmistir (Cohen ve dig., 2003, akt. Turun¢ ve Afacan
Findikli, 2015).
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Tablo 5.82: I¢ Girisimciligin Etkili Iletisimin Hasta Giivenligi
Kultird Uzerine Etkisinde Diizenleyici Etki Sonuglari

Degigken B Standarthata | Beta | T P tolerance | VIF
Sabit 2,563 ,073 35,293 | ,000

Etkili fletisim ,243 ,020 ,469 11,950 | ,000

Sabit 1,984 ,118 16,835 | ,000

Etkili Tletigim ,197 ,021 ,379 9,326 | ,000 ,869 1,150
I¢ Girisimcilik ,185 ,030 ,249 6,110 ,000 ,869 1,150
Sabit 1,863 121 15,387 | ,000

Etkili fletisim ,186 ,021 ,359 8,841 ,000 ,853 1,173
I¢ Girisimcilik ,220 ,031 ,296 7,011 ,000 187 1,150
Moderatér ,047 ,013 ,144 | 3,662 | ,000 ,905 1,105

1.Asama: N=508, R= 0,469, R?= 0,220, Dlizel. R? =0,219, F=142,804, p<0,001
2.Asama: N=508, R= 0,523, R?= 0,274, Diizel. R? =0,271, F=95,198, p<0,001
3.Asama: N=508, R= 0,541, R2= 0,293, Diizel. R? =0,288, F=69,494, p<0,001
Durbin-Watson=1,586

Tablo 5.82 incelendiginde etkili iletisim ile hasta giivenligi
kiiltiirii arasinda pozitif ve anlaml iliski oldugu goriilmiistiir (R=,469,
R?=,220). Etkili iletisim hasta giivenligi kiiltiiriiniin % 22’sini
acikladigi goriilmiistiir. Standardize edilmis beta katsayisi ve t degerleri
incelendiginde bagimsiz degisken olan etkili iletisim bagimli degisken
olan hasta giivenligi kiiltiirinii anlaml1 bir sekilde etkiledi sdylenebilir
(t=11,950, p<,001). Kurulan modelinde anlaml1 oldugu goriilmektedir
(F=142,804, p<0,001).

Bu sonuclara gore etkili iletisimin hasta gilivenligi kiiltiiriini
artiran bir faktor oldugu sOylenebilir. Yine analiz sonuglarina gore i¢
girisimcilik ile hasta giivenligi kiiltiirii arasinda pozitif ve anlamli bir
iliski vardir (R=2345, R>=119). I¢ girisimcilifin hasta giivenligi

kiiltiirtintin % 12 acikladig1 goriilmiistiir. Standardize edilmis beta
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katsayist ve t degerleri incelendiginde bagimsiz degisken olan i¢
girisimcilik bagimli degisken olan hasta giivenligi kiiltiirlinii anlaml1 bir
sekilde etkiledigi soylenebilir (t=8,270, p<,001). Kurulan modelinde
anlamli oldugu goriilmektedir (F=68,389, p<0,001). Bu sonuclara gore
i¢ girisimciligin hasta giivenligi kiiltiiriinii artiran bir faktor oldugu
soylenebilir.

Diizenleyici (moderator) degisken, bagimsiz degiskenle bagimli
degisken arasindaki iliskinin giicini ve yoniini etkileyen bir
degiskendir (Baron ve Kenny, 1986). Son asamada Tablo 5.82’deki
coklu regresyon analizi sonuglarina i¢ girisimeiligin diizenleyici etkisi
incelenmistir. Analiz sonunda i¢ girisimciligin, i¢sel pazarlama
uygulamalarinin alt boyutu olan etkili iletisim ile hasta glivenligi
kllturd arasindaki iliskide diizenleyici etkiye sahip oldugu gorilmiistiir
(B=,047, Beta=,144, p<,01).

Isgoren gelisiminin hasta giivenligi kiiltiiriine etkisini ve bu
etkide i¢ girisimciligin diizenleyici (moderator) rolunid belirlemeye
yonelik olan bu aragtirmada, hipotezleri test etmek amaciyla hiyerarsik
regresyon analizleri yapilmistir. Hipotezleri simnamak icin yapilan
hiyerarsik regresyon analizinde isgdren gelisimi bagimsiz degisken,
hasta gilivenligi kiltiri bagimli degisken ve i¢ girisimcilik’de
diizenleyici(moderator) degisken olarak modele dahil edilmistir (Tablo
5.83). Isgoren gelisimi ve i¢ girisimcilik modele dahil edilirken
merkezilestirilmistir (Cohen ve dig., 2003, akt. Turun¢ ve Afacan
Findikli, 2015).
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Tablo 5.83: I¢ Girisimciligin Isgéren Gelisiminin Hasta Giivenligi
Kiiltiirii Uzerine Etkisinde Diizenleyici Etki Sonugclart

Degisken B Standart hata Beta | T p tolerance | VIF
Sabit 2,564 ,080 32,246 ,000

Isgoren Geligimi ,238 ,022 ,435 | 10,860 ,000

Sabit 1,957 122 16,099 ,000

Isgoren Geligimi ,187 ,023 341 | 8,276 ,000 ,875 1,143
I¢ Girisimeilik ,197 ,031 ,265 | 6,430 ,000 ,875 1,143
Sabit 1,880 123 15,281 ,000

Isgoren Geligimi ,175 ,023 321 | 7,751 ,000 ,853 1,173
I¢ Girisimeilik 222 ,031 299 | 7,069 ,000 ,816 1,225
Moderator ,043 ,014 123 | 3,115 ,002 ,929 1,076
1.Asama: N=508, R= 0,435, R?>= 0,189, Diizel. R? =0,187, F=117,950,p<0,001

2.Asama: N=508, R= 0,500, R?= 0,250, Diizel. R? =0,247, F=84,348,p<0,001

3.Asama: N=508, R= 0,514, R?>= 0,265, Diizel. R? =0,260, F=60,435,p<0,001

Durbin-Watson=1,608

Tablo 5.83 incelendiginde isgoren gelisimi ile hasta giivenligi
kiiltiiri arasinda bir pozitif ve anlamli iliski oldugu gorilmiistiir
(R=,435, R?=,189). Etkili iletisim hasta giivenligi kiiltiiriiniin % 19’ unu
acikladig goriilmistiir. Standardize edilmis beta katsayisi ve t degerleri
incelendiginde bagimsiz degisken olan isgdren gelisimi bagiml
degisken olan hasta glivenligi kiiltiiriinii anlaml1 bir sekilde etkiledigi
sOylenebilir (t=10,860, p<,001). Kurulan modelinde anlamli oldugu
gorulmektedir (F=117,950,p<0,001).

Bu sonuglara gore isgéren gelisimi hasta giivenligi kiiltiiriini
artiran bir faktor oldugu sOylenebilir. Yine analiz sonuglaria gore i¢
girisimcilik ile hasta giivenligi kiiltiirii arasinda pozitif ve anlaml iliski

vardir (R=,345, R%=,119). I¢ girisimciligin hasta giivenligi kiiltiiriiniin
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% 12’sini agikladig1 goriilmiistiir. Standardize edilmis beta katsayis1 ve
t degerleri incelendiginde bagimsiz degisken olan i¢ girisimeilik
bagimli degisken olan hasta gilivenligi kiiltiiriinii anlaml1 bir sekilde
etkiledigi sdylenebilir (t=8,270, p<,001). Kurulan modelinde anlamli
oldugu goriilmektedir (F=68,389, p<0,001). Bu sonuglara gore i¢
girisimciligin hasta giivenligi kiiltlirinii artiran bir faktoér oldugu
soylenebilir.

Diizenleyici (moderator) degisken, bagimsiz degiskenle bagimli
degisken arasindaki iligkinin giiclinii ve yoniini etkileyen bir
degiskendir (Baron ve Kenny, 1986). Son asamada Tablo 5.83’deki
coklu regresyon analizi sonuglarina i¢ girisimciligin duzenleyici etkisi
incelenmistir. Analiz sonunda i¢ girisimciligin, igsel pazarlama
uygulamalarinin alt boyutu olan isgoren gelisimi ile hasta giivenligi
kultdri arasindaki iliskide diizenleyici etkiye sahip oldugu gértilmistiir
(B=,043, Beta=,123, p<,01).

5.5.6.3. Kisilik Ozelliklerinin I¢sel Pazarlama Uygulamalarinin
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Uzerine Etkisinde Diizenleyici Etkileri

Arastirmanin dordiincii ve besinci hipotezi kapsaminda kisilik
Ozelliklerinin hasta giivenligi Uzerindeki etkisi ve araci degisken
Ozelligi incelenmistir. Buna yonelik yapilan hiyerarsik regresyon
analizi sonuglar1 degerlendirilmis ve yorumlar yapilmistir.

Hipotez 4: Kisilik ozelliklerinin hasta giivenligi kdltiirl
tizerinde anlamli bir etkisi bulunmaktadir.
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Hipotez 5: Kisilik 6zelliklerinin i¢sel pazarlama uygulamalarin
hasta giivenligi kiiltiirii tizerinde etkisinde anlamli bir diizenleyici etkisi
bulunmaktadir.

Hipotez 5a: Kisilik 6zelliklerinin 6diil ve motivasyonunhasta
giivenligi kiiltiirii izerinde etkisinde anlamli bir duzenleyici etkisi
bulunmaktadir.

Hipotez 5b: Kisilik ozelliklerinin etkili iletisimin hasta
giivenligi kiiltiirii izerinde etkisinde anlamli bir duzenleyici etkisi
bulunmaktadir.

Hipotez 5c: Kisilik Ozelliklerinin isgéren gelisimin hasta
giivenligi kiiltlirii izerinde etkisinde anlamli bir duzenleyici etkisi
bulunmaktadir.

Tablo 5.84: Kisilik Ozelliklerinin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Bagimli
Degiskeni I¢in Etki Analizi Tablosu

Degisken B Standart hata | Beta T P
Sabit 2,413 171 14,134 ,000
Kisilik ,301 ,051 ,252 5,864 ,000
Ozellikleri

N=508,

R= 0,252, R?= 0,064 Diizel. R? =0,062,

F=34,387, p<0,001

Basit dogrusal regresyon analizi sonucunda kisilik 6zelliklerinin
hasta giivenligi kiiltiirii ile orta diizeyde ve anlamli bir iliskiye sahip
oldugu bulunmustur (R=,252, R2=,064, p<0,01). Buna gdre sonucunda
kisilik o6zellikleri toplam varyansin % 6’sim1  aciklamaktadir.
Standardize edilmis beta katsayist ve t degerleri incelendiginde
bagimsiz degisken olan kisilik 6zellikleri bagimli degisken olan hasta

giivenligi kiiltliriinii anlaml bir sekilde etkiledi sdylenebilir (t=5,864,
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p<,001). Kurulan modelinde anlaml1 oldugu goriilmektedir (F=34,387,
p<0,001).

Y=a+ 0,301x

Hasta giivenligi kiiltiirii=fo+ S1* Xkisitikozelikieri+ &

Hasta giivenligi kiiltiirii =2,413+ 0,301 Xigitikizelikieri+ &

Icsel pazarlama uygulamalarinin hasta giivenligi kiiltiiriine
etkisini ve bu etkide kisilik 6Ozelliklerinin duzenleyici (moderatotr)
roliinii belirlemeye yonelik olan bu arastirmada, hipotezleri test etmek
maksadiyla hiyerarsik regresyon analizleri yapilmistir. Hipotezleri
stnamak i¢in yapilan hiyerarsik regresyon analizinde ic¢sel pazarlama
uygulamalar1 bagimsiz degisken, hasta gilivenligi kiiltliri bagimh
degisken ve kisilik ozellikleri de diizenleyici (moderatdr) degisken
olarak modele dahil edilmistir (Tablo 5.85). Igsel pazarlama
uygulamalar1 ve kisilik Ozellikleri modele dahil edilirken
merkezilestirilmistir (Cohen ve dig., 2003, akt. Turun¢ ve Afacan
Findikli, 2015).
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Tablo 5.85: Kisilik Ozeliklerinin igsel Pazarlama Uygulamalarmin
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Uzerine Etkisinde Diizenleyici Etki

Sonuglari
Degisken B Standart hata | Beta T p tolerance | VIF
Sabit 2,475 ,083 32,246 ,000
Icsel Pazarlama 271 ,024 ,455 10,860 ,000
Sabit 1,410 171 16,099 ,000
Igsel Pazarlama 276 ,023 ,463 8,276 ,000 ,999 1,001
Kisilik Ozellikleri 317 ,045 ,266 6,430 ,000 ,999, 1,001
Sabit 1,419 175 16,099 ,000
i¢sel Pazarlama 275 ,023 461 8,276 ,000 ,955, 1,047
Kisilik Ozellikleri 316 ,046 ,265 6,430 ,000 979 1,021
Moderator ,004 ,017 ,009 ,218 817 ,940 1,064
1.Asama: N=508, R= 0,455, R?>= 0,207, Diizel. R? =0,206, F=132,267, p<0,001
2.Asama: N=508, R= 0,527, R?>= 0,278, Diizel. R? =0,275, F=97,124, p<0,001
3.Asama: N=508, R= 0,527, R?= 0,278, Diizel. R? =0,274, F=64,643, p<0,001
Durbin-Watson=1,598

Tablo 5.85 incelendiginde igsel pazarlama uygulamalari ile
hasta giivenligi kiiltlirii arasinda bir pozitif ve anlamh iliski oldugu
goriilmiistiir (R=,455, R?=,206). I¢sel pazarlama uygulamalarinin da
hasta giivenligi kiltlirlinlin % 20.7’sini agikladigi gorilmiistir.
Standardize edilmis beta katsayist ve t degerleri incelendiginde
bagimsiz degisken olan ic¢sel pazarlama uygulamalarinin bagimli
degisken olan hasta gilivenligi kiiltiiriinii anlaml1 bir sekilde etkiledigi
sOylenebilir (t=10,860, p<,001). Kurulan modelinde anlamli oldugu
gorulmektedir (F=132,267, p<0,001). Bu sonuclara gore icsel
pazarlama uygulamalar1 hasta gilivenligi kiiltiirinli artiran bir faktor
oldugu sdylenebilir. Yine analiz sonuglarina gore kisilik 6zellikleri ile
hasta giivenligi kiiltiirii arasinda pozitif ve anlamlr iligki vardir (R=,266,
R?=,071). Kisilik 6zelliklerinin hasta giivenligi kiiltiiriiniin % 7’sini

acikladig goriilmiistiir. Standardize edilmis beta katsayisi ve t degerleri
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incelendiginde bagimsiz degisken olan kisilik ozellikleri bagimli
degisken olan hasta gilivenligi kiiltiiriinii anlaml1 bir sekilde etkiledigi
sOylenebilir (t=6,430, p<,001). Kurulan modelinde anlamli oldugu
gorulmektedir (F=97,124, p<0,001). Bu sonuglara gore kisilik
ozellikleri hasta giivenligi kiiltiiriinii artiran bir faktor oldugu
soylenebilir.

Duzenleyici (moderator) degisken, bagimsiz degiskenle bagimli
degisken arasindaki iliskinin giicini ve yoOniini etkileyen bir
degiskendir (Baron ve Kenny, 1986). Son asamada Tablo 5.85’deki
coklu regresyon analizi sonuglarina goére kisilik o6zelliklerinin
duizenleyici etkisi incelenmistir. Analiz sonunda kisilik 6zelikleri, igsel
pazarlama uygulamalari ile hasta giivenligi kiiltiirii arasindaki iliskide
duzenleyici etkiye sahip olmadigi gorilmistir (B=,004, p=,009,
p>,05).

Odiil ve motivasyonunhasta giivenligi kiiltiiriine etkisini ve bu
etkide kisilik 6zelliklerinin dizenleyici (moderator) rolinu belirlemeye
yonelik olan bu arastirmada, hipotezleri test etmek amaciyla hiyerarsik
regresyon analizleri yapilmistir. Hipotezleri simnamak icin yapilan
hiyerarsik regresyon analizinde 6diil ve motivasyon bagimsiz degisken,
hasta giivenligi kiiltiiri bagimli degisken ve kisilik 6zellikleri de
diizenleyici (moderatdr) degisken olarak modele dahil edilmistir (Tablo
5.86). Odiil ve motivasyon ve kisilik 6zellikleri modele dahil edilirken
merkezilestirilmistir (Cohen ve dig., 2003, akt. Turun¢ ve Afacan
Findikli, 2015).
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Tablo 5.86: Kisilik Ozeliklerinin Odiil ve Motivasyon Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Uzerine Etkisinde Diizenleyici Etki Sonuglari

Degisken B Standart hata | Beta | T P tolerance | VIF
Sabit 2,792 | ,076 36,781 | ,000

Odiil ve Motivasyon ,184 ,022 ,348 | 3,353 ,000

Sabit 1,654 | 178 9,274 ,000

Odil ve Motivasyon ,194 ,021 ,368 | 9,226 ,000 ,995, 1,005
Kisilik Ozellikleri ,333 ,048 ,279 | 6,989 ,000 ,995, 1,005
Sabit 1,669 | ,182 9,149 ,000

Odiil ve Motivasyon ,193 ,021 ,366 | 9,064 ,000 974, 1,026
Kisilik Ozellikleri ,330 ,048 276 | 6,817 ,000 ,967 1,034
Moderatdr ,007 ,017 017 | 417 677 ,956 1,046
1. Asama: N=508, R= 0,348, R?= 0,121, Diizel. R? =0,119, F=69,766,p<0,001

2. Asama: N=508, R= 0,446, R*= 0,199, Duizel. R? =0,196, F=62,608,p<0,001

3. Asama: N=508, R= 0,446, R?>= 0,199, Diizel. R? =0,194, F=41,729,p<0,001
Durbin-Watson=1,607

Tablo 5.86 incelendiginde 6diil ve motivasyon ile hasta
giivenligi kiiltiirii arasinda bir pozitif ve anlamli iliski oldugu
goriilmiistiir (R=,348, R?>=,121). Odiil ve motivasyon hasta giivenligi
kiiltiirtinii % 12’sini agikladig1 goriilmiistiir. Standardize edilmis beta
katsayis1 ve t degerleri incelendiginde bagimsiz degisken olan 6dil ve
motivasyon bagimli degisken olan hasta giivenligi kiiltiirlini anlaml1 bir
sekilde etkiledi sdylenebilir (t=3,353, p<,001). Kurulan modelinde
anlaml1 oldugu goriilmektedir (F=69,766, p<0,001). Bu sonuclara gore
odil ve motivasyonun hasta gilivenligi kiltiiriinii artiran bir faktor
oldugu sdylenebilir. Yine analiz sonuglarina gore kisilik 6zellikleri ile
hasta giivenligi kiiltiirli arasinda pozitif ve anlamli iligki vardir (R=,279,
R?=,078). Kisilik ozelliklerinin hasta giivenligi kiiltiiriiniin % 7
acikladig goriilmiistiir. Standardize edilmis beta katsayisi ve t degerleri

incelendiginde bagimsiz degisken olan kisilik Ozellikleri bagimli
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degisken olan hasta giivenligi kiiltiiriinii anlamli bir sekilde etkiledi
sOylenebilir (t=6,898, p<,001). Kurulan modelinde anlamli oldugu
gorulmektedir (F=62,608, p<0,001). Bu sonuglara gore kisilik
Ozellikleri hasta giivenligi kiiltiiriinli artiran bir faktor oldugu
sOylenebilir.

Dizenleyici (moderator) degisken, bagimsiz degiskenle bagimli
degisken arasindaki iliskinin giiciini ve yoOnunu etkileyen bir
degiskendir (Baron ve Kenny, 1986). Son asamada Tablo 5.86’daki
hiyerarsik regresyon analizi sonuglarina gore kisilik ozelliklerinin
diizenleyici etkisi incelenmistir. Analiz sonunda kisilik 6zelikleri, 6diil
ve motivasyon ile hasta giivenligi kiltlru arasindaki iliskide
duzenleyici etkiye sahip olmadigi goriilmistir (B=,007, p =,017,
p>,05).

Etkili iletisimin hasta giivenligi kiiltiiriine etkisini ve bu etkide
kisilik 6zelliklerinin duzenleyici (moderator) rolini belirlemeye
yonelik olan bu arastirmada, hipotezleri test etmek amaciyla hiyerarsik
regresyon analizleri yapilmistir. Hipotezleri smmamak i¢in yapilan
hiyerarsik regresyon analizinde etkili iletisim bagimsiz degisken, hasta
giivenligi kiiltiirii bagimli degisken ve kisilik 6zellikleri’de diizenleyici
(moderator) degisken olarak modele dahil edilmistir (Tablo 5.86). Etkili
iletisim  ve  kisilik  Ozellikleri  modele  dahil  edilirken
merkezilestirilmistir (Cohen ve dig., 2003, akt. Turun¢ ve Afacan
Findikli, 2015).
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Tablo 5.87: Kisilik Ozeliklerinin Etkili Iletisimin Hasta Giivenligi
Kiiltiirii Uzerine Etkisinde Diizenleyici Etki Sonugclart

Degisken B Standarthata| Beta | T p tolerance | VIF
Sabit 2,563 | ,073 35,293 | ,000

Etkili Tletisim ,243 ,020 ,469 11,950 | ,000

Sabit 1,524 | ,165 9,149 ,000

Etkili Iletisim ,246 ,019 AT4 12,623 | ,000 1,000 1,000
Kisilik Ozellikleri | ,331 ,045 ,261 6,952 ,000 1,000 1,000
Sabit 1,511 | ,168 8,990 ,000

Etkili Tletisim ,248 ,020 478 12,236 | ,000 ,923, 1,083
Kisilik Ozellikleri | ,313 ,045 ,262 6,957 ,000 ,993 1,007
Moderator -,007 | ,016 -016 | -41 ,679 ,919 1,089

1. Asama: N=508, R= 0,469, R?= 0,220, Diizel. R? =0,219, F=142,804, p<0,001
2. Asama: N=508, R= 0,537, R?= 0,288, Dlizel. R? =0,285, F=102,243, p<0,001
3. Asama: N=508, R= 0,537, R?= 0,288, Dlizel. R? =0,284, F=68,107, p<0,001
Durbin-Watson=1,590

Tablo 5.87 incelendiginde etkili iletisim ile hasta giivenligi
kiiltiirii arasinda bir pozitif ve anlamli iliski oldugu goriilmiistiir
(R=,469, R?=,220). Etkili iletisim hasta giivenligi kiiltiiriinii % 22’sini
acikladigi goriilmiistiir. Standardize edilmis beta katsayisi ve t degerleri
incelendiginde bagimsiz degisken olan etkili iletisim bagimli degisken
olan hasta gilivenligi kiltlirtinli anlamli bir sekilde etkiledigi
sOylenebilir (t=11,950, p<,001). Kurulan modelinde anlamli oldugu
gorulmektedir (F=142,804, p<0,001). Bu sonucglara gore etkili
iletisimin hasta giivenligi kiiltiiriinii artiran bir faktér oldugu
sOylenebilir. Yine analiz sonuclarina gore kisilik 6zellikleri ile hasta
giivenligi kiiltlirii arasinda pozitif ve anlamh iligki vardir (R=,261,
R?=,068). Kisilik dzelliklerinin hasta giivenligi kiiltiiriiniin % 7’sini

acikladig goriilmiistiir. Standardize edilmis beta katsayisi ve t degerleri

278 || iCSEL PAZARLAMANIN HASTA GUVENLiGi KULTURUNE ETKiSi




incelendiginde bagimsiz degisken olan kisilik ozellikleri bagimli
degisken olan hasta gilivenligi kiiltiiriinii anlaml1 bir sekilde etkiledigi
sOylenebilir (t=6,952, p<,001). Kurulan modelinde anlamli oldugu
gorulmektedir (F=102,243, p<0,001). Bu sonuglara gore kisilik
ozellikleri hasta giivenligi kiiltiiriinii artiran bir faktor oldugu
soylenebilir.

Dizenleyici (moderator) degisken, bagimsiz degiskenle bagimli
degisken arasindaki iliskinin gilicini ve yoniini etkileyen bir
degiskendir (Baron ve Kenny, 1986). Son asamada Tablo 5.87’deki
coklu regresyon analizi sonuglarina goére Kisilik o6zelliklerinin
diizenleyici etkisi incelenmistir. Analiz sonunda kisilik 6zelikleri, etkili
iletigim ile hasta giivenligi kiiltiirii arasindaki iliskide diizenleyici etkiye
sahip olmadig1 goriilmistiir (B=-,007,  =-,016, p>,05).

Isgoren gelisiminin hasta giivenligi kiiltiiriine etkisini ve bu
etkide kisilik 6zelliklerinin dizenleyici (moderator) roliinG belirlemeye
yonelik olan bu arastirmada, hipotezleri test etmek amaciyla hiyerarsik
regresyon analizleri yapilmistir. Hipotezleri smmamak i¢in yapilan
hiyerarsik regresyon analizinde isgoren gelisimi bagimsiz degisken,
hasta giivenligi kiiltiiri bagimli degisken ve kisilik 6zellikleri de
diizenleyici (moderatdr) degisken olarak modele dahil edilmistir (Tablo
5.88). Isgoren gelisimi ve kisilik 6zellikleri modele dahil edilirken
merkezilestirilmistir (Cohen ve dig., 2003, akt. Turun¢ ve Afacan
Findikli, 2015).
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Tablo 5.88: Kisilik Ozeliklerinin Isgdren Gelisiminin Hasta Giivenligi
Kiiltiirii Uzerine Etkisinde Diizenleyici Etki Sonugclart

Degisken B Standart hata | Beta T P tolerance | VIF
Sabit 2,564 | ,073 32,246 ,000

Isgoren Geligimi 1238 ,020 435 10,860 ,000

Sabit 1,699 | ,168 10,142 ,000

Isgoren Gelisimi ,230 ,021 421 10,824 ,000 ,996 1,004
Kisilik Ozellikleri ,270 ,046 ,226 5,817 ,000 ,996 1,004
Sabit 1,722 | ,168 10,236 ,000

Isgoren Gelisimi 227 ,021 416 10,656 ,000 ,987 1,013
Kisilik Ozellikleri ,265 ,046 222 5,713 ,000 ,991 1,009
Moderator ,021 ,015 ,053 1,360 174 ,985 1,015
1. Asama: N=508, R= 0,435, R?= 0,189, Diizel. R? =0,187, F=117,950, p<0,001

2. Asama: N=508, R= 0,490, R?= 0,240, Dlizel. R? =0,237, F=79,719, p<0,001

3. Asama: N=508, R= 0,493, R?= 0,243, Dlizel. R? =0,238, F=53,852, p<0,001
Durbin-Watson=1,590

Tablo 5.88 incelendiginde; isgoren gelisimi ile hasta giivenligi
kiiltiiri arasinda bir pozitif ve anlaml iliski oldugu goriilmistiir
(R=,435, R?=,189). Isgdren gelisiminin hasta giivenligi kiiltiiriinii %
19°unu agikladig: goriilmiistiir. Standardize edilmis beta katsayisi ve t
degerleri incelendiginde bagimsiz degisken olan isgéren gelisimi
bagimli degisken olan hasta gilivenligi kiiltiiriinii anlaml1 bir sekilde
etkiledigi sdylenebilir (t=10,860, p<,001). Kurulan modelinde anlaml
oldugu goriilmektedir (F=117,950, p<0,001). Bu sonuglara gore iggbren
gelisiminin  hasta glivenligi kiiltiiriinii artiran bir faktor oldugu
sOylenebilir. Yine analiz sonuclarina gore kisilik 6zellikleri ile hasta
giivenligi kiiltiirii arasinda pozitif ve anlaml iliski vardir (R=,270,
R?=,124). Kisilik 6zelliklerinin hasta giivenligi Kultirtinin % 12’sini
acikladigi goriilmiistiir. Standardize edilmis beta katsayisi ve t degerleri

incelendiginde bagimsiz degisken olan kisilik ozellikleri bagimli
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degisken olan hasta giivenligi kiiltiiriinii anlaml1 bir sekilde etkiledigi
sOylenebilir (t=5,817, p<,001). Kurulan modelinde anlamli oldugu
gorilmektedir (F=79,719, p<0,001). Bu sonuglara gore kisilik
Ozellikleri hasta giivenligi kiiltiiriinli artiran bir faktor oldugu
sOylenebilir.

Dizenleyici (moderator) degisken, bagimsiz degiskenle bagimli
degisken arasindaki iligkinin giiclini ve yonilini etkileyen bir
degiskendir (Baron ve Kenny, 1986). Son asamada Tablo 5.88’deki
coklu regresyon analizi sonuglarma gore kisilik Ozelliklerinin
diizenleyici etkisi incelenmistir. Analiz sonunda kisilik 6zelikleri,
isgoren gelisimi ile hasta giivenligi kiiltlirii arasindaki iliskide
duzenleyici etkiye sahip olmadigi gorilmistir (B=,021, p =,053,
p>,05).
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5.5.7. Genel Degerlendirme

Tablo 5.89: Hipotezlerin sonuglari

Hipotezler

sig.

Sonug

H1

I¢sel pazarlamanin hasta giivenligi
kultiirii tizerinde anlamli bir etkisi
bulunmaktadir.

271

P<,001

Kabul

Hla

Igsel  pazarlamanin  &diil  ve
motivasyon alt boyutunun hasta
giivenligi kiiltiirii lizerinde anlaml
bir etkisi bulunmaktadir.

,184

P<,001

Kabul

H1b

Igsel pazarlamanin etkili iletisim alt
boyutunun hasta giivenligi kiiltiirii
tizerinde  anlamhi  bir  etkisi
bulunmaktadir.

,243

P<,001

Kabul

Igsel pazarlamanin isgdren gelisimi
alt boyutunun hasta giivenligi
kiiltiirii iizerinde anlamli bir etkisi
bulunmaktadir.

,238

P<,001

Kabul

H2

I¢ girisimciligin hasta giivenligi
kaltird tizerinde anlamli bir etkisi
bulunmaktadir.

,287

P<,001

Kabul

¢ girisimciligin i¢sel pazarlama
uygulamalarimin  hasta giivenligi
kaltura uzerinde duzenleyici
degisken olarak anlamli bir etkisi
bulunmaktadir.

,038

P<,01

Kabul

Hza

I¢ girisimciligin I¢sel pazarlamanin
odul ve motivasyon alt boyutunun
hasta giivenligi kiiltiirii iizerinde
diizenleyici degisken olarak anlamli
bir etkisi bulunmaktadir.

,045

P<,01

Kabul

Hab

I¢ girisimciligin Igsel pazarlamanin
etkili iletisim alt boyutunun hasta
giivenligi kiiltiirti izerinde
diizenleyici degisken olarak anlamli
bir etkisi bulunmaktadir.

,047

P<,001

Kabul

2
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Hac

I¢ girisimciligin I¢sel pazarlamanin
isgéren gelisimi alt boyutunun hasta
giivenligi kiiltiiri iizerinde
diizenleyici degisken olarak anlaml
bir etkisi bulunmaktadir.

,043

P<,01

Kabul

Kisilik 6zelliklerinin hasta giivenligi
kiiltirii tizerinde anlamli bir etkisi
bulunmaktadir.

,301

P<,001

Kabul

Kisilik 6zelliklerinin i¢sel pazarlama
uygulamalarin ~ hasta  giivenligi
kiltirii lizerinde etkisinde anlamli
bir diizenleyici etkisi bulunmaktadir.

,004

p>,05

Red

H5a

Kisilik  ozelliklerinin ~ 6dil  ve
motivasyonun  hasta  giivenligi
kiiltiirii lizerinde etkisinde anlamli
bir diizenleyici etkisi bulunmaktadir.

,007

p>,05

Red

Hsb

Kisilik ozelliklerinin etkili iletigimin
hasta giivenligi kiltiirii iizerinde
etkisinde anlamli bir diizenleyici
etkisi bulunmaktadir.

-,007

p>,05

Red

H5C

Kisilik ozelliklerinin isgoren
gelisimin  hasta gilivenligi kiiltiiri
tizerinde etkisinde anlamli  bir
diizenleyici etkisi bulunmaktadir.

,021

p>,05

Red

etkileyip etkilemedigini

Ha: I¢sel pazarlama uygulamalarinin hasta giivenligi kiiltiiriinii

belirlemek amaciyla yapilan analizler

sonucunda; i¢sel pazarlama uygulamalarinin hasta giivenligi kiiltiirii

Uzerinde etkisi olduguna yonelik gelistirilen Hi hipotezi kabul

edilmistir. I¢sel pazarlama uygulamalarinin; yani hastane galisanlarina

yapilacak bu faaliyetlerin artmasiyla hasta glivenligi kiiltliriiniin de

artacagi diisiiniilmektedir.
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Ha1a: Odiil ve motivasyonun hasta giivenligi kiiltiiriinii etkileyip
etkilemedigini belirlemek amaciyla yapilan analizler sonucunda; 6diil
ve motivasyonun hasta giivenligi kiiltiirii {izerinde etkisi olduguna
yonelik gelistirilen Hia hipotezi kabul edilmistir. Calisanlarin
odiillendirilecegi ve motivasyonlarini artiracak bir sistemin yonetim
tarafindan kurulmasi ve ¢alisanlarinda bu sistemi bilmesi ve sistemin
calistigini bilmesi hasta giivenligi kiiltiirlinii artiracaktir.

Hio: Etkili iletisimin hasta giivenligi kiiltliriini etkileyip
etkilemedigini belirlemek amaciyla yapilan analizler sonucunda; etkili
iletisimin hasta giivenligi kiiltiirii lizerinde etkisi olduguna yonelik
gelistirilen Hip hipotezi kabul edilmistir. Iletisimin her alanda her
sektorde ve her iliskide vazgegilmez bir faktor oldugu yadsinamaz bir
gercektir. Bundan hareketle hastanelerde kurulacak her tiirli iletisim
kanallarinin basarisi hasta glivenligi kiiltiiriinii artiracak bir etmendir.

Hic: Isgdren gelisiminin hasta giivenligi kiiltiiriinii etkileyip
etkilemedigini belirlemek amaciyla yapilan analizler sonucunda;
isgoéren gelisiminin hasta giivenligi kiiltiirli {izerinde etkisi olduguna
yonelik gelistirilen Hic hipotezi kabul edilmistir. Calisanlarin gerek
mesleki olarak gerekse kisisel olarak gelistirilmesi hasta giivenligi i¢in
onemli bir etmendir.

H2: I¢ girisimciligin hasta giivenligi kiiltiiriinii etkileyip
etkilemedigini belirlemek amaciyla yapilan analizler sonucunda; i¢
girisimciligin hasta giivenligi kiiltiirii izerinde etkisi olduguna yonelik
gelistirilen H2 hipotezi kabul edilmistir. Calisanlarin i¢ girisimcilik

Ozelligi tasimasi hasta giivenligi kiiltliriini artiran bir etmendir. Bu tip
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calisanlar hasta gilivenligi artirmak i¢in yapilacak olan her tiirli
lyilestirme ve yenilikte daima lider konumundadir.

Hs: I¢ girisimciligin, igsel pazarlama uygulamalarmin hasta
giivenligi kiltlirii iizerinde etkisinde diizenleyici degisken olarak
etkileyip etkilemedigini belirlemek amaciyla yapilan analizler
sonucunda; i¢ girisimciligin, i¢sel pazarlama uygulamalarinin hasta
giivenligi kiiltiirii lizerinde etkisinde diizenleyici olduguna yonelik
gelistirilen Hs hipotezi kabul edilmistir.

Haza: I¢ girisimciligin, 6diil ve motivasyonun hasta giivenligi
kiiltiiri lizerinde etkisinde diizenleyici degisken olarak etkileyip
etkilemedigini belirlemek amaciyla yapilan analizler sonucunda; i¢
girisimciligin, 6diil ve motivasyonun hasta giivenligi kiiltiirii iizerinde
etkisinde diizenleyici olduguna yonelik gelistirilen Hza hipotezi kabul
edilmistir.

Hap: I¢ girisimciligin, etkili iletisimin hasta giivenligi kiiltiirii
tizerinde etkisinde diizenleyici degisken olarak etkileyip etkilemedigini
belirlemek amaciyla yapilan analizler sonucunda; i¢ girisimciligin,
etkili iletisimin hasta giivenligi kiiltiirli izerinde etkisinde diizenleyici
olduguna yonelik gelistirilen Hap hipotezi kabul edilmistir.

Hac: I¢ girisimciligin, isgéren gelisiminin hasta giivenligi
kaltura Gzerinde etkisinde duzenleyici degisken olarak etkileyip
etkilemedigini belirlemek amaciyla yapilan analizler sonucunda; i¢
girisimciligin, isgoren gelisiminin hasta gilivenligi kdiltiirii iizerinde
etkisinde diizenleyici olduguna yonelik gelistirilen Hsc hipotezi kabul

edilmistir.
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Ha: Kisilik 6zelliklerinin hasta giivenligi kiiltiiriinii etkileyip
etkilemedigini belirlemek amaciyla yapilan analizler sonucunda; kisilik
ozelliklerinin hasta giivenligi kiiltiirii iizerinde etkisi olduguna yonelik
gelistirilen Ha hipotezi kabul edilmistir. Calisanlarin  kisilik
ozeliklerinin farkli olmasi hasta giivenligi kiiltiiriinii etkileyen bir
etmendir.

Hs: Kisilik 6zelliklerinin, igsel pazarlama uygulamalarinin
hasta giivenligi kiiltiirii tizerinde etkisinde diizenleyici degisken olarak
etkileyip etkilemedigini belirlemek amaciyla yapilan analizler
sonucunda; kisilik 6zelliklerinin, i¢sel pazarlama uygulamalarinin hasta
giivenligi kiiltiirii lizerinde etkisinde diizenleyici olduguna yonelik
gelistirilen Hs hipotezi reddedilmistir.

Hsa: Kisilik 6zelliklerinin, 6diil ve motivasyonun hasta
giivenligi kiiltiiri lizerinde etkisinde diizenleyici degisken olarak
etkileyip etkilemedigini belirlemek amaciyla yapilan analizler
sonucunda; kisilik 6zelliklerinin, 6diil ve motivasyonun hasta giivenligi
kiiltiirii tizerinde etkisinde diizenleyici olduguna yonelik gelistirilen Hsa
hipotezi reddedilmistir.

Hsp: Kisilik Ozelliklerinin, etkili iletisimin hasta giivenligi
kiiltiirii  iizerinde etkisinde diizenleyici degisken olarak etkileyip
etkilemedigini belirlemek amaciyla yapilan analizler sonucunda; kisilik
Ozelliklerinin, etkili iletisimin hasta giivenligi kiiltiirii iizerinde
etkisinde diizenleyici olduguna yonelik gelistirilen Hsp hipotezi
reddedilmisgtir.

Hsc: Kisilik 6zelliklerinin, isgdren gelisiminin hasta giivenligi

kiiltiiri lizerinde etkisinde diizenleyici degisken olarak etkileyip
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etkilemedigini belirlemek amaciyla yapilan analizler sonucunda; kisilik
ozelliklerinin, iggdéren gelisiminin hasta gilivenligi kiiltiirii iizerinde
etkisinde diizenleyici olduguna yonelik gelistirilen Hsc hipotezi

reddedilmistir.

6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug

21. ylizyilla gelindiginde insanoglu bilgiyi {iretmede ve
kullanmada, teknolojiyi Gretmede ve kullanmada hayal edilemeyecek
bir hiza ulasmistir. Bu hizli dongiide isletmeler hem kendi is ¢evresini
hem de dis g¢evresini goz Oniinde bulundurmak zorunda kalmistir.
Isletmelerin iiriin ve hizmet iiretmek, satmak ve markalasmak icin
kullanabilecegi birgok yeni yonetim teknigi ileri siriildiigi
goriilmektedir. Yine 21. yilizyilin bir diger degeri ise insandir. Ayrica
insan bu donemde girisimciler ve isletmeciler i¢in en 6nemli kaynaktir.
21. ylizyilin insani is hayatinda sadece fiziksel emekle degil fikir,
diisiince ve gortisleriyle yer almaktir.

2000 yilinda IOM tarafindan yayinlanan bir raporla tibbi
hatalara dikkat ¢ekilmistir. Kalite tiim alanlarda isletmeler icin bir yol
gosterici kavram olarak literatiirde yer almistir. Saglik hizmetleri i¢inde
kalite kavrami tiim diger alanlarda oldugu gibi 6nemli bir kavram haline
gelmigtir. Saglik hizmetlerinde kaliteye ulagsmak ic¢in saglik orgiitleri
tarafindan belirlenen 6 amac¢ bulunmaktadir. Bunlardan biriside
giivenliktir. Yani hasta giivenligidir. Hastaneye gelip, herhangi bir
hataya ugramadan tani, teshis ve tedavisini tamamlayip hastaneden

ayrilmak hastalar i¢in biiylik bir basar1t olarak goriilmektedir.
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Hastanelerdeki hasta giivenligini saglamak i¢in 6nemli adimlardan
birisi de hasta gilivenligi kiiltiiriinii artirmaktir.

Hasta giivenligi kiiltliriinii artirmak i¢in ise tiim ¢alisanlar igin
yatirim yapmak gerekir. Calisanlarin hasta gilivenligini kiiltiirtini
artirmak i¢in onlarin motivasyonlarini artiracak 6diil sistemini kurmak,
yonetim ile ¢alisanlarin ve calisanlar ile ¢alisanlar arasindaki iletisim
sistemini tesis etmek, ¢alisanlarin egitim ve gelisimlerini saglayacak
sistemleri kurmak iist yOnetimin gorevleri arasinda olmalidir. Bu
sistemleri kurarak ¢alisanlarin1 donatan yonetime, i¢ girisimcilik
ozelliklerine ve farkli kisilik ozelliklerine sahip calisanlar hasta
giivenligi kiiltiirlinii artiracak bir ortami olusturmada yardimci
olmaktadirlar.

Yapilan arastirmada; hasta giivenligi saglanmasi ve hasta
giivenligi kiiltiirii artirmak icin i¢ miisteri olarak goriilen calisanlarin
icsel pazarlama uygulamalarinin sayesinde artirilip artirilmayacagi
analiz edilmistir. Ve calisanlarin i¢ girisimcilik ve kisilik 6zelliklerinin
duzenleyici etkisi olup olmadig: arastirilmistir.

Arastirmaya katilanlarinin ¢ogunun kadin oldugu goriilmiistiir,
bu da saglik sektoriiniin kadin calisanlarin yogun bir sektdr oldugunu
gostermektedir. Yine ¢alisanlarin cogunun evli oldugu goriilmektedir.
Calisanlarin ¢ogunlukla 21-30 yas arasinda ve % 80’inin 40 yas altinda
oldugu bu da hastanelerin ¢ogunlukla geng¢ c¢alisanlarla hizmet verdigi
diisiiniilmektedir. Ogrenim durumlarina bakildiginda % 56’sinmn 6n
lisans ve lisans mezunu oldugu gorilmektedir. Haftalik calisma
saatlerine gore; calisanlarin % 48’inin 41-50 saat arasinda calistig

goriilmektedir. Mesleklerine bakildiginda calisanlarin % 50’sinin
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hemsire oldugu, bu da ¢alisanlarin daha ¢cok hemsire oldugu ve hasta
giivenligi acisindan 6nemli bir meslektir.

Icsel pazarlama uygulamalar1 ve alt boyutlar1 olan 6diil ve
motivasyon, etkili iletisim ve iggéren gelisimi ortalamasi agisindan
kadinlar ile erkekler arasinda anlamli olarak fark vardir.

Igsel pazarlama uygulamalari ve alt boyutlar1 olan 6diil ve
motivasyon ve isgdren gelisimi ortalamasi acisindan evliler ile bekarlar
arasinda anlamli olarak fark vardir. Ancak etkili iletisim agisindan
evliler ile bekarlar arasinda anlamli bir fark yoktur.

Odiil ve motivasyon i¢in haftalik ¢alisma saatine gore aradaki
farklarin anlamli oldugu bulunmustur. Haftada 40 saat calisanlarin
ortalamasinin, haftada 40-50 saat calisanlar ve 50 saat iistii ¢calisanlarin
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve anlamli olarak farklilastigi
bulunmustur. Buna gore haftalik calisma saatleri kisilerdeki 6diil ve
motivasyon algisini etkileyen bir faktor olarak goriilmektedir.

Etkili iletisim i¢in haftalik ¢alisma saatine gore farklarin anlamli
oldugu bulunmustur. Haftada 40 saat calisanlarin ortalamasinin,
haftada 40-50 saat c¢alisanlar ve 50 saat {stii ¢alisanlarin
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve anlamli olarak farklilagtig
bulunmustur. Buna gore haftalik calisma saatleri kisilerdeki etkili
iletisim algisin1 etkileyen bir faktor olarak goriilmektedir.

Isgoren gelisimi icin haftalik ¢alisma saatine gore aradaki
farklarin anlamli oldugu bulunmustur. Haftada 40 saat calisanlarin
ortalamasinin, haftada 40-50 saat calisanlar ve 50 saat iistii ¢calisanlarin

ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve anlamli olarak farklilastigi
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bulunmustur. Buna gore haftalik calisma saatleri kisilerdeki isgdren
gelisimi algisini etkileyen bir faktor olarak goriilmektedir.

i¢sel pazarlama uygulamalari i¢in haftalik alisma saatine gore
farklarin anlamli oldugu bulunmustur. Hafta 40 saat calisanlarin
ortalamasinin, haftada 40-50 saat calisanlar ve 50 saat {istii calisanlarin
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve anlamli olarak farklilagtig
bulunmustur. Buna goére haftalik ¢alisma saatleri kisilerdeki icsel
pazarlama uygulamalar1 algisin1 etkileyen bir faktor olarak
gorulmektedir.

Odiil ve motivasyon i¢in yasa gére farklarin anlamli oldugu
bulunmustur. 15-20 yas arasi ¢caligsanlarin ortalamasinin, 26-30 yas arast
calisanlar ve 36-40 yas aras1 ¢alisanlarin ortalamalarindan daha diisiik
oldugu ve anlamli olarak farklilastigi bulunmustur. Yine 21-25 yas arasi
calisanlarin ortalamasinin, 26-30 yas arasi, 31-35 yas aras1 ve 36-40 yas
arasi ¢aliganlarin ortalamalarindan daha diisiik oldugu ve anlamli olarak
farkli oldugu bulunmustur. Buna gore yas artik¢a 6diil ve motivasyon
algisini arttig1 ve yasin 6diil ve motivasyonu etkileyen bir faktor oldugu
gorulmektedir.

Etkili iletisim i¢in yasa gore aradaki farklarin anlamli oldugu
bulunmustur. 15-20 yas arasi ¢alisanlarin ortalamasinin 26-30 yas arasi
calisanlarin ortalamalarindan daha diisiik oldugu ve anlamli olarak
farklilagtig1 bulunmustur. Buna gore yas artik¢a etkili iletisimin arttigt
ve yasin etkili iletisimi etkileyen bir faktor oldugu goriilmektedir.

Isgoren gelisimi igin yasa gore aradaki farklarm anlaml oldugu
bulunmustur. 15-20 yas arasi ¢alisanlarin ortalamasinin 26-30 yas arasi

calisanlarin ortalamalarindan daha diisiikk oldugu ve anlamli olarak
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farklilastigr bulunmustur. Yine 26-30 yas arasi ortalamasinin, 31-35
yas arasi ¢alisanlarin ortalamalarindan daha diisiik oldugu ve anlamli
olarak farkli oldugu bulunmustur. Buna gore yas kisilerdeki iggoren
gelisimi algisin etkileyen bir faktor olarak goriilmektedir.

Icsel pazarlama uygulamalar i¢in yasa gore aradaki farklarin
anlamli oldugu bulunmustur. 15-20 yas arasi ¢alisanlarin ortalamasinin
26-30 yas aras1 ve 36-40 yas arasi ¢alisanlarin ortalamalarindan daha
diisiik oldugu ve anlamli olarak farklilastigi bulunmustur. Yine 21-25
yas arasi ¢alisanlarin ortalamasinin 26-30 yas arasi1 ve 36-40 yas arasi
calisanlarin ortalamalarindan daha diisiikk oldugu ve anlamli olarak
farklilagtigt bulunmustur. Buna gore yas kisilerdeki i¢sel pazarlama
uygulamalari algisini etkileyen bir faktor olarak goriilmektedir.

Odiil ve motivasyon i¢in 6grenim durumuna gore aradaki
farklarin anlamsiz oldugu bulunmustur. Buna gore ¢alisanlarin 6grenim
durumlarinin 6diil ve motivasyon algisini etkileyen bir faktdr olmadigt
sOylenebilir.

Etkili iletisim i¢in 6grenim durumuna gore aradaki farklarin
anlamli oldugu bulunmustur. Lise mezunu ¢alisanlarin ve lisans
mezunu c¢aliganlarinin ortalamasinin doktora mezunu c¢alisanlarin
ortalamalarindan daha disiik oldugu ve anlamli olarak farklilastig
bulunmustur. Buna goére 6grenim diizeyi artikca etkili iletisimin arttigi
ve Ogrenim diizeyinin etkili iletisimi etkileyen bir faktér oldugu
sOylenebilir.

Isgoren gelisimi i¢in 6grenim durumuna gore aradaki farklarin

anlamsiz oldugu bulunmustur. Buna gore calisanlarin 6grenim
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durumlarinin iggdren gelisimi algisini etkileyen bir faktér olmadigi
soylenebilir.

I¢sel pazarlama icin grenim durumuna gore aradaki farklarin
anlamsiz oldugu bulunmustur. Buna gore calisanlarin 6grenim
durumlarinin igsel pazarlama algisimi etkileyen bir faktdr olmadigi
soylenebilir.

Odiil ve motivasyon igin mesleklerine gore aradaki farklarin
anlamli oldugu bulunmustur. Saglik memuru ¢alisanlarinortalamasinin,
hemsireler, saglik teknisyeni/teknikerleri ve diger ¢alisanlardan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve anlamli olarak farklilastigi
bulunmugtur. Buna gore saglik memurlarinin 6diil ve motivasyon algisi
diger meslek gruplarina gore daha yiiksektir.

Etkili iletisim i¢in mesleklerine gore aradaki farklarin anlamh
oldugu bulunmustur. Saglik memuru calisanlarinortalamasinin, diger
calisanlardan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve anlamli olarak
farklilastig1 bulunmustur.

Isgdren gelisimi i¢in mesleklerine gore aradaki farklarm
anlamsiz oldugu bulunmustur. Buna gore calisanlarin mesleklerinin
isgoren geligimi algisini etkileyen bir faktor olmadigi sdylenebilir.

Calisanlarin i¢ girisimcilik ortalamasinin kadinlarla ile erkekler
arasinda anlamh bir fark yoktur. Buna gore cinsiyetin, ¢alisanlarin i¢
girisimciligini etkileyen bir faktdr olmadigi1 sdylenebilir.

Calisanlarin i¢ girisimcilik ortalamasinin bekarlar ile evliler
arasinda anlamli bir fark yoktur. Buna gore medeni durumun,

calisanlarin i¢ girisimciligini etkileyen bir faktor olmadigi s6ylenebilir.
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I¢c girisimcilik icin haftalik calisma saatine gore aradaki
farklarin anlamli olmadigi bulunmustur. Buna goére haftalik calisma
saatleri kisilerdeki i¢ girisimciligi etkileyen bir faktér olarak
goriilmeyecegi sdylenebilir.

I¢ girisimcilik igin yasa gore aradaki farklarm anlamli oldugu
bulunmustur. 26-30 yas arasi ¢calisanlarin ortalamasinin, 31-35 yas arast
calisanlarin ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve anlamli olarak
farklilastig1 bulunmustur.

I¢ girisimciligin 6grenim durumuna gore aradaki farklarin
anlamli oldugu bulunmustur. Lise mezunu ¢alisanlarinin ortalamasinin
yiiksek lisans ve doktora mezunu calisanlarin ortalamalarindan daha
diisiik oldugu ve anlamli olarak farklilastigt bulunmustur. Yine 6n
lisans mezunu calisanlarinin ortalamasinin yiiksek lisans ve doktora
mezunu ¢aligsanlarin ortalamalarindan daha diisiik oldugu ve anlamli
olarak farklilastigi bulunmustur. Yine lisans mezunu calisanlarinin
ortalamasinin yiiksek lisans ve doktora mezunu c¢alisanlarin
ortalamalarindan daha diisiik oldugu ve anlamli olarak farklilastigi
bulunmustur. Buna gdre 6grenim diizeyi artikca i¢ girisimciligin arttigi
ve Ogrenim diizeyinin i¢ girisimciligi etkileyen bir faktor oldugu
sOylenebilir.

I¢ girisimcilik icin mesleklerine gore farklarin anlamli olmadig
bulunmustur. Buna gore calisanlarin mesleklerinin i¢ girisimciligi
etkilemeyen bir faktor oldugu sdylenebilir.

Kisilik 6zelliklerinden agiklik boyutu i¢in kadinlar ile erkekler
arasinda anlamli bir fark yoktur. Kisilik 6zelliklerinden disa doniklik

boyutu i¢in kadinlar ile erkekler arasinda anlamli bir fark yoktur. Kisilik
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ozelliklerinden nevrotiklik boyutu i¢in kadinlar ile erkekler arasinda
anlaml bir fark vardir. Kisilik 6zelliklerinden uyumluluk boyutu i¢in
kadinlar ile erkekler arasinda anlamli bir fark vardir. Kisilik
Ozelliklerinden sorumluluk boyutu icin kadinlar ile erkekler arasinda
anlamli bir fark vardir. Buna gore cinsiyetin, kisilik 6zeliklerini
etkileyen bir faktor oldugu sdylenebilir.

Kisilik 6zelliklerinden agiklik boyutu i¢in evliler ile bekarlar
arasinda anlamli bir fark vardir. Kisilik 6zelliklerinden disa doniikliik
boyutu icin evliler ile bekarlar arasinda anlamli bir fark yoktur. Kisilik
ozelliklerinden nevrotiklik boyutu icin evliler ile bekarlar arasinda
anlaml bir fark vardir. Kisilik 6zelliklerinden uyumluluk boyutu i¢in
evliler ile bekarlar arasinda anlamli bir fark yoktur. Kisilik
Ozelliklerinden sorumluluk boyutu i¢in kadinlarla erkekler arasinda
anlamli bir fark yoktur.

Kisilik 6zeliklerinden sorumluluk boyutu i¢in haftalik ¢alisma
saatine gore aradaki farklarin anlamli olmadig1 bulunmustur. Buna gore
haftalik ¢aligma saatleri kisilerdeki sorumluluk 6zelligini etkileyen bir
faktor olmadigi soylenebilir.

Kisilik 6zeliklerinden agiklik boyutu icin haftalik ¢alisma
saatine gore aradaki farklarin anlamli oldugu bulunmustur. Haftada 40-
50 saat c¢alisanlarin ortalamasmnin, 50 saat iistii c¢alisanlarin
ortalamalarindan daha diisiik oldugu ve anlamli olarak farklilastigi
bulunmustur. Buna gore haftalik calisma saatleri daha fazla olan
calisanlarin aciklik 6zelligine daha fazla sahip oldugu goriilmektedir.

Kisilik 6zeliklerinden nevrotiklik boyutu i¢in haftalik ¢alisma

saatine gore aradaki farklarin anlamli olmadigi bulunmustur. Buna gore

294 || icSEL PAZARLAMANIN HASTA GUVENLiGi KULTURUNE ETKiSi




haftalik ¢alisma saatleri kisilerdeki nevrotiklik 6zelligini etkileyen bir
faktor olmadig1 sdylenebilir.

Kisilik 6zeliklerinden uyumluluk boyutu i¢in haftalik ¢alisma
saatine gore aradaki farklarin anlamli olmadigi bulunmustur. Buna gore
haftalik ¢aligma saatleri kisilerdeki uyumluluk 6zelligini etkileyen bir
faktor olmadigi sdylenebilir.

Kisilik o6zeliklerinden disa doniiklikk boyutu icin haftalik
calisma saatine gore aradaki farklarin anlamli olmadig1 bulunmustur.
Buna gore haftalik ¢alisma saatleri kisilerdeki disa doniikliik 6zelligini
etkileyen bir faktor olmadigi sdylenebilir.

Sorumluluk i¢in yasa gore aradaki farklarin anlamli oldugu
bulunmustur. 15-20 yas arasi ¢alisanlarin ortalamasinin, 46-50 yas arasi
calisanlarin ortalamalarindan daha diisiik oldugu ve anlamli olarak
farklilagtig1 bulunmustur. Buna gore yas artikca sorumluluk 6zelliginin
arttigt ve yasin sorumluluk oOzelligini etkileyen bir faktdr oldugu
gorulmektedir.

Aciklik i¢in yasa gore aradaki farklarin anlamli olmadig:
bulunmustur. Buna gore yasin agiklik 6zelligini etkileyen bir faktor
olmadig1 goriilmektedir.

Nevrotiklik i¢in yasa gore aradaki farklarin anlamli olmadigi
bulunmustur. Buna gore yasin nevrotiklik 6zelligini etkileyen bir faktor
olmadig1 goriilmektedir.

Uyumluluk i¢in yasa gore aradaki farklarin anlamli oldugu
bulunmustur. 15-20 yas arasi ¢alisanlarin ortalamasinin, 31-35 ve 36-
40 yas arasi ¢alisanlarin ortalamalarindan daha diisiik oldugu ve anlamli

olarak farklilastigi bulunmustur. Buna gore yas arttikga uyumluluk
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ozelliginin arttig1 ve yasin uyumluluk ozelligini etkileyen bir faktor
oldugu goriilmektedir.

Diga doniikliik icin yasa gore aradaki farklarin anlamli oldugu
bulunmustur. 51 yas iistii yasa sahip calisanlarin ortalamasinin, 26-30
ve 31-35 yas arasi ¢alisanlarin ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve
anlamli olarak farklilastigi bulunmustur. Buna gore yas arttikca disa
doniikliik 6zelliginin arttig1 ve yasin disa doniikliik 6zelligini etkileyen
bir faktor oldugu goriilmektedir.

Kisilik 6zelliklerinden sorumluluk i¢in aradaki farklarin anlamli
oldugu bulunmustur. Doktora mezunu ¢alisanlarin ortalamalarinin, lise
mezunu, 6n lisans mezunu, lisans mezunu ve yiksek lisans mezunu
calisanlarin ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve farkin anlamli
oldugu bulunmustur. Buna gore calisanlarin 6grenim durumlarinin
sorumluluk 6zelligini etkileyen bir faktor oldugu sdylenebilir.

Kisilik o6zelliklerinden agiklik i¢in aradaki farklarin anlamli
oldugu bulunmustur. Lise mezunu ¢aligsanlarin ortalamalarinin, lisans
mezunu caliganlarin ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve farkin
anlamli oldugu bulunmustur. Yiiksek lisans mezunu c¢alisanlarin
ortalamasinin, 6n lisans ve lisans mezunu ¢alisanlarin ortalamalarindan
daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur.
Doktora mezunu c¢alisanlarin ortalamasinin, 6n lisans ve lisans mezunu
calisanlarin ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
anlamli oldugu bulunmustur. Buna gore c¢alisanlarin 6grenim
durumlarinin agiklik 6zelligini etkileyen bir faktor oldugu sdylenebilir.

Kisilik 6zelliklerinden nevrotiklik i¢in aradaki farklarin anlamli

oldugu bulunmustur. Lise mezunu ¢alisanlarin ortalamalarinin, 6n
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lisans ve lisans mezunu calisanlarin ortalamalarindan daha yiiksek
oldugu ve farkin anlamli oldugu bulunmustur. Buna gore calisanlarin
ogrenim durumlarinin nevrotiklik 6zelligini etkileyen bir faktor oldugu
sOylenebilir.

Kisilik 6zelliklerinden uyumluluk i¢in aradaki farklarin anlamli
oldugu bulunmustur. Doktora mezunu ¢alisanlarin ortalamalarinin, lise,
0n lisans, lisans ve yiiksek lisans mezunu ¢alisanlarin ortalamalarindan
daha yiiksek oldugu ve farkin anlamli oldugu bulunmustur. Buna gore
calisanlarin 6grenim durumlariin uyumluluk 6zelligini etkileyen bir
faktor oldugu soylenebilir.

Kisilik 6zelliklerinden diga doniikliik i¢in aradaki farklarin
anlamli oldugu bulunmustur. Lise mezunu ¢alisanlarin ortalamalarinin,
lisans mezunu c¢alisanlarin ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve
farkin anlamli oldugu bulunmustur. Yiiksek lisans mezunu ¢alisanlarin
ortalamasinin, lise ve lisans mezunu ¢alisanlarin ortalamalarindan daha
yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur.
Doktora mezunu c¢alisanlarin ortalamasinin, 6n lisans ve lisans mezunu
calisanlarin ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
anlamli oldugu bulunmustur. Buna gore c¢alisanlarin 6grenim
durumlariin disa doniikliik 6zelligini etkileyen bir faktor oldugu
sOylenebilir.

Kisilik 6zelliklerinden sorumluluk 6zelligi i¢in mesleklerine
gore aradaki farklarin anlamli oldugu bulunmustur. Doktorlarin
ortalamasinin, hemsirelerin, saglik teknisyeni/teknikerleri, saglik
memurlar1 ve diger ¢alisanlarin ortalamalarindan daha yiiksek oldugu

ve anlamli olarak farkhilastigt  bulunmustur. Hemsirelerin
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ortalamalarinin saglik memurlarinin ortalamasindan daha yiiksek
oldugu ve aralarindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur. Saglik
memurlarinin ortalamasinin diger ¢alisanlarin ortalamasindan diisiik
oldugu ve aralarindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur. Buna gore
mesleklerin sorumluluk 6zelligini etkileyen faktor oldugu sdylenebilir.

Aciklik 6zelligi i¢in mesleklerine gore aradaki farklarin anlaml
oldugu bulunmustur. Doktorlarin ortalamasinin, hemsirelerin, saglik
teknisyeni/teknikerleri ve saglik memurlarinin ortalamalarindan daha
yuksek oldugu ve anlamli olarak farklilastigi  bulunmustur.
Hemgsirelerin ortalamalarinin, diger calisanlarin ortalamasindan daha
diisiik oldugu ve aralarindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur. Buna
gore mesleklerin agiklik 6zelligini etkileyen faktor oldugu sdylenebilir.

Nevrotiklik 6zelligi i¢in mesleklerine gore aradaki farklarin
anlamli oldugu bulunmustur. Doktorlarin ortalamasinin, diger
calisanlarin ortalamalarindan daha diisiikk oldugu ve anlamli olarak
farklilagtig1 bulunmustur. Buna gore mesleklerin nevrotiklik 6zelligini
etkileyen faktor oldugu soylenebilir.

Uyumluluk 6zelligi i¢in mesleklerine gore aradaki farklarin
anlamli oldugu bulunmustur. Doktorlarin ortalamasinin, hemsirelerin,
saglik teknisyeni/teknikerleri, saglik memurlarinin ve diger ¢alisanlarin
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve anlamli olarak farklilastigi
bulunmustur. Buna goére mesleklerin uyumluluk 6zelligini etkileyen
faktor oldugu sdylenebilir.

Disa doniikliik 6zelligi i¢in mesleklerine gore aradaki farklarin
anlamli oldugu bulunmustur. Doktorlarin ortalamasinin, hemsirelerin,

saglik teknisyeni/teknikerleri, saglik memurlarinin ve diger ¢alisanlarin
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ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve anlamli olarak farklilastigi
bulunmustur. Diger calisanlarin ortalamalarinin, saglik memurlarinin
ortalamasindan daha yiliksek oldugu ve aralarindaki farkin anlamli
oldugu bulunmustur. Buna gore mesleklerin disa doniikliik 6zelligini
etkileyen faktor oldugu soylenebilir.

Calisanlarin hasta giivenligi kiiltlirii icin kadinlarla erkekler
arasinda anlaml bir fark yoktur. Buna gore cinsiyetin, ¢calisanlarin hasta
giivenligi kiiltlirtinii etkileyen bir faktor olmadigi sOylenebilir.

Calisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii i¢in evliler ve bekarlar
arasinda anlaml bir fark yoktur. Buna gore cinsiyetin, ¢alisanlarin hasta
giivenligi kiiltlirlinii etkileyen bir faktdr olmadig1 sdylenebilir.

Calisanlarin Hasta giivenligi kiiltiirii algisinin haftalik ¢aligma
saatine gore aradaki farkin anlamli oldugu bulunmustur. Haftada 40
saat calisanlarin hasta gilivenligi kiiltiirii algis1 ile 50 saat {iisti
calisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii algis1 arasinda anlamli bir fark
oldugu bulunmustur. Buna gore hafta da daha fazla calisanlarin
calistiklar1 siire acisindan daha ¢ok hasta gilivenligini tehdit eden
olaylar1 daha fazla gérme ve tibbi hatalarla karsilagma oranin daha fazla
olmas1 ve daha fazla caligma saatlerinden dolay1 fiziksel ve psikolojik
olarak yorulmalar1 hata yapma olasiliginin daha fazla olacag: algisini
olusturmustur.

(Calisanlarin Hasta giivenligi kiiltiirii algisinin yasa gore aradaki
farkin anlamli oldugu bulunmustur. Farkin hangi ortalamalar arasinda
oldugunu belirlemek i¢in ¢oklu karsilastirma testlerinden “Tukey” testi

uygulanmis ve yas gruplar1 arasinda anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir.

299




Calisanlarin  Hasta gilivenligi kiiltiiri  algisinin = §grenim
durumuna gore aradaki farkin anlamli oldugu bulunmustur. Ogrenim
durumu lise olan ¢aligsanlarin hasta gilivenligi kiiltiirii algisi ile 6grenim
durumu yiiksek lisans ve doktora olan c¢alisanlarin hasta giivenligi
kiiltiirii algis1 arasinda anlaml bir fark oldugu bulunmustur. Ogrenim
durumu 6n lisans olan ¢alisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii algis1 ile
O0grenim durumu yiiksek lisans ve doktora olan calisanlarin hasta
giivenligi kiiltiirti algis1 arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur.
Ogrenim durumu lisans olan ¢alisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii algis1
ile 6grenim durumu yiiksek lisans olan calisanlarin hasta giivenligi
kiiltiirii algist arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Buna gore
Ogrenim seviyesi arttikca calisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii algis1 da
artmaktadir. Bunun i¢in hastaneler 6grenim seviyesi yiiksek olan
personeli ise almalidir ve ¢alisanlarinin 6grenim seviyelerini artirmak
ve gelistirmek i¢in planlamalar yapmalidir.

Hasta giivenligi kiiltiirii algis1 i¢in mesleklerine gore aradaki
farklarin anlamli oldugu bulunmustur. Doktorlarin ortalamasinin,
saglik teknisyeni/teknikerleri ve saglik memurlarinin ortalamalarindan
daha yiiksek oldugu ve anlamli olarak farklilastigi bulunmustur. Buna
gore mesleklerin hasta gilivenligi kiiltiirii algisin1 etkileyen faktor
oldugu soylenebilir.

Arastirmanin birinci hipotezi i¢sel pazarlama uygulamalarinin,
odiill ve motivasyonun, etkili iletisim ve isgdren gelisiminin hasta
giivenligi kiiltiirtinii etkiledigiydi. Yapilan analiz ¢aligmalart sonucunda
igsel pazarlama uygulamalarmin, 6dil ve motivasyonun, etkili

iletisimin ve isgoren gelisiminin hasta glivenligi kiiltliriinii etkiledigi
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sonucuna varilmis ve hipotez kabul edilmistir. Literatlirde igsel
pazarlama uygulamalarinin hasta gilivenligi kiiltiiriinii  etkileyip
etkilemedigi ile ilgili bir ¢alisma yoktur. Ancak; i¢sel pazarlama
uygulamalarinin Orgiitsel baghiligin duygusal ve normatif baglilik
tizerine etkisi olduguna dair bulgulara ulasmislardir (Candan ve
cekmecelioglu, 2009; Kocaman ve dig., 2013; Tsai, 2014). Yine icsel
pazarlama uygulamalarinin orgiitsel baglilik ve ig tatmini iizerine etkisi
bulunmustur (Demir, Usta ve Okan, 2008; Isler ve Ozdemir, 2010;
Yildiz, 2011; Pantouvakisi, 2013). Wu, Tsai ve Fu’nun 2011 yilinda
Taiwan’da yaptiklar1 ¢alismada igsel pazarlamanin is tatmini ve
iligkisel pazarlama iizerine etkisi bulunmustur. 2014 yilinda Dahl ve
Peltier tarafindan Amerika ve Almanya’da yapilan c¢alismada igsel
pazarlamanin is tatmini ve ¢alisan sadakati iizerine etkisi vardir.

Kim ve digerlerinin 2015 yilinda Kore’de hemsireler ile
yaptiklar1 calismada igsel pazarlamanin miisteri yOnliilik iizerine
anlamli etkisi oldugu bulunmustur. 2013 yilinda Huang ve Chen
tarafindan Taiwan’da yapilan ¢alismada miisteri yonliiliikk ve orgiitsel
baglilik iizerine etkisi bulunmugstur. 2015 yilinda Yang, Huang ve Wei
tarafindan Taiwan’da yapilan g¢alismada igsel pazarlamanin hizmet
kalitesi ve ¢alisan memnuniyeti tizerine etkisi bulunmustur. Yaman’in
2012 yilinda yaptig1i ¢alismada igsel pazarlamanin hastanelerin
performansim etkiledigi ifade edilmistir. 2013 yilinda Karahan’in
yaptig1 calismada icsel pazarlamanin isgdren tatmini ilizerine etkisi
oldugu ifade edilmistir.

Arastirmanin ikinci hipotezi i¢ girisimciliginin hasta giivenligi

kiiltiirtinii  etkilediydi. Yapilan analiz ¢aligmalar1 sonucunda i¢
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girisimciliginin hasta giivenligi kiiltiirlinii etkiledigi sonucuna varilmis
ve hipotez kabul edilmistir. Literatiirde i¢ girisimciliginin hasta
giivenligi kiiltiiriinii etkileyip etkilemedigi ile ilgili bir ¢aligma yoktur.
Meydan’in 2010 yilinda yaptigi ¢alismada oOrgiitte adalet algisi ile i
girisimcilik arasinda iliski bulundugu ve orglitsel adalet algisinin i¢
girisimciliginietkiledigi bulunmugtur. Meydan’in 2011 yilinda yaptigt
calismada is tatmini ve 0z yeterlilik ile i¢ girisimcilik arasinda iligki
bulundugu ve is tatmininin ve 6z yeterliliginin i¢ girisimciligi etkiledigi
bulunmustur. Cing6z’tin 2011 yilinda yaptig1 ¢alismada stratejik insan
kaynaklarimin i¢ girisimcilik iizerine etkisinin oldugu bulunmustur.
Cigdem’in 2011 yilinda yaptig1 calismada kisilik ozellikleri ile i¢
girisimcilik arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur. Durmazin
2011 yilinda yaptig1 ¢alismada psikolojik giiclendirme algisi ile ig
girisimcilik arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunmustur. Psikolojik
giiclendirmenin i¢ girisimciligi anlamli  bir gsekilde etkiledigi
bulunmustur.

I¢ girisimciligin, igsel pazarlama uygulamalarmin hasta
giivenligi kiiltlirii {lizerinde etkisinde diizenleyici degisken olarak
etkileyip etkilemedigini belirlemek amaciyla yapilan analizler
sonucunda; i¢ girisimciligin, igsel pazarlama uygulamalarinin hasta
guvenligi kiiltiirti tizerinde etkisinde diizenleyici olduguna yonelik
gelistirilen Hs hipotezi kabul edilmistir. Literatiirde i¢ girisimciligin
diizenleyici  degisken  olarak  kullanildigi  bir  g¢alismaya
rastlanamamustir.

Kisilik 6zelliklerinin hasta giivenligi kiiltiiriinii  etkileyip

etkilemedigini belirlemek amaciyla yapilan analizler sonucunda; kisilik
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ozelliklerinin hasta giivenligi kiiltiir{i iizerinde etkisi olduguna yonelik
gelistirilen Ha hipotezi kabul edilmistir. Literatiirde kisilik 6zeliklerinin
hasta giivenligi kiiltiiriinii yordayip yordamadig: iizerine herhangi bir
calisma yapilmamistir. Qasemi ve Behroozi tarafindan 2015 yilinda
yaptiklar1 calismada kisilik 6zellikleri ile is ahlaki arasinda iligski oldugu
bulgularma ulagmistirlar. Irengiin ve Arikboga tarafindan 2015 yilinda
yapilan c¢aligmada kisilik 6zellikleri ile sosyal girisimcilik arasinda
iligski oldugu bulgularina ulagilmistir.

Kisilik 6zelliklerinin, i¢sel pazarlama uygulamalarinin hasta
giivenligi kiiltlirii {lizerinde etkisinde diizenleyici degisken olarak
etkileyip etkilemedigini belirlemek amaciyla yapilan analizler
sonucunda; kisilik 6zelliklerinin, i¢sel pazarlama uygulamalarinin hasta
giivenligi kiiltiirti lizerinde etkisinde diizenleyici olduguna yonelik
gelistirilen Hs hipotezi reddedilmistir. Bu calismanin aksine; lyigiin
tarafindan 2011 yilinda yapilan ¢aligmada psikolojik kontratin orgiitsel
sapma iizerine etkisinde kisilik 6zelliklerinin diizenleyici etkisi oldugu
bulunmustur. Yine urk tarafindan 2015 yilinda yapilan ¢alismada i¢sel
pazarlamanin Orgiitsel baglilik iizerine etkisinde kisilik 6zelliklerinin
diizenleyici etkisi oldugu bulunmustur.

Yapilan analiz c¢aligmalar1 sonucunda ig¢sel pazarlama
uygulamalariin, 6diil ve motivasyonun, etkili iletisimin ve isgéren
gelisiminin hasta gilivenligi kiiltiiriinii etkiledigi sonucuna varilmis ve
hipotez kabul edilmistir. Bu ¢aligma disinda literatiirde hasta giivenligi
ile ilgili genel degerlendirmeler yapilmistir. Hasta gilivenligi kiiltiirtini
artirmak i¢in ¢esitli caligmalar yapilmistir. Feng ve arkadaslar

tarafindan 2011 yilinda Cin’de bir tiniversite hastanesinde 248 hemsire
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katilimc1 ile yapilan caligma sonucuna goére yonetimin gilivenlik
taahhiidii ile hasta giivenligi kiiltlirii arasinda anlaml iliski oldugu
bulunmustur. Yine hemsire deneyimi ile hasta giivenligi kiiltiiri
arasinda negatif bir iliski oldugu bulunmustur. Giil tarafindan 2010
yilinda yapilan c¢alismada igsel pazarlamanin alt boyutu olan ¢aligma
ortamu ile hasta glivenligi kiiltiirii arasinda iligki oldugu bulunmustur.
Yine Dirik tarafindan 2014 yilinda yapilan ¢alismada ¢alisma ortami ve
giiclendirmenin hasta giivenligi kiiltiiriinii etkiledigi bulunmustur. Yine
hasta glivenligi kiiltiirii ile yapisal giiglendirme arasinda giiclii bir iligki
oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada ¢aligma ortami ve giiglendirmenin
hasta giiveligi kiiltiiriinii % 58 oraninda agikladig1 bulunmustur. Celen
tarafindan 2011 yilinda yapilan calismada ekip calismasinin ve is
tatminin hasta giivenligi iizerinde etkisini oldugu bulunmustur.
Abualrub ve Alhijaa 2014 yilinda yaptig1 calismada hasta giivenligi
egitim programi sonrasi hemsirelerde hasta giivenligi kiiltiiriini pozitif
olarak etkilendigi ve arttigi goriilmektedir. Balgik akman tarafindan
2010 yilinda yapilan calismada egitimin hasta giivenligi kiiltiirii ile
arasinda iliski bulundugu ve egitim sayesinde hasta giivenligi

kiiltiirtiniin arttig1 bulunmustur.

6.2. Oneriler
6.2.1. Uygulayicilar i¢in Oneriler

Bir kurum ve kurulusun etkili, etkin ve verimli olmasinda en
onemli kaynaklarindan birisi de insan kaynagidir. Son yillarda bu
kaynagin farkina varan kurum ve kuruluslar ¢alisanlarini bir Pazar

goriip icsel pazarlama uygulamalarmi yapmaya baslamislardir. Igsel
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pazarlama uygulamalari, yani 6diil ve motivasyon, etkili iletisim,
isgoren gelisimi, calisan sec¢imi, personel alimi, destek sistemi,
guclendirme gibi uygulamalar yerinde ve zamaninda uygulanirsa
calisanlarin i tatmini, orglitsel bagliligi, performansi, memnuniyeti ve
miisteri yonliiligl artti§i goriilmiistiir.

Bunun sonucunda kurum ve kuruluslar calisanlarin miisteri
yonliiliiglinti, is tatminini, oOrgiitsel bagliligini, is performansini
artirmak ve dis miisteri memnuniyetini artirmak istiyorlarsa icsel
pazarlama uygulamalarmi kurum ic¢inde uygulayacak sistemleri
kurmalidir.

Hastanelerde tibbi hatalarin azaltilmasi1 ve hasta giivenligi
kiiltiirinli artirmak icin yine hastane yonetimleri ¢alisanlar i¢in igsel
pazarlama uygulamalar1 uygulayacak etkili sistemler kurmalidirlar.
Hastanede calisanlar icin 6diil ve motivasyon sistemi kurmalidirlar,
basarili ¢caligsanlarini 6diillendirmeli ve maddi ve manevi olarak motive
etmelidirler. Calisanlar arasinda etkili iletisimi saglayacak sistemler
kurmalidirlar. Calisanlar1 stirekli egiterek gelisimlerini saglamalidirlar,
bu gelisim sadece akademik anlamda degil ayn1 zamanda kisisel ve
kurumsal gelisim olmalidir. i¢ girisimci olan ¢alisanlarina daima destek

vermelidirler.

6.2.2. Arastirmacilar I¢in Oneriler

Arastirmadaki veriler sadece 6zel hastanelerde calisanlardan
toplanmis ve analiz edilmistir. Bu nedenle ayni c¢alismanin kamu
hastaneleri ve farkli bolgelerde calisanlardan elde edilerek analiz

edilmesi ve sonuglara ulasilmasi onerilir.
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Arastirmada igsel pazarlamanin sadece 3 alt boyutunun hasta
giivenligi kiiltiirii iizerine etkisi incelenmistir. Yapilacak caligmalarla
diger alt boyutlarin da hasta giivenligi kiiltiirii {izerine etkisinin
arastirilmasi tavsiye edilir.

Hasta giivenliginin saglanmasi i¢in hasta giivenligi kiiltiiriiniin
artirtlmas1  gerektigi farkli ¢alismalarda vurgulanmistir. Hasta
giivenligini nasil artirabiliriz sorusu daima uygulamacilarin ve
arastirmacilarin kafasini mesgul etmektedir. Farkli ¢aligmalarda farkl
bagimsiz degiskenlerle ¢alisilarak bu sorunun cevabina katkilar
saglanabilir.

Yine bu aragtirmada igsel pazarlama uygulamalarinin hasta
giivenligi kiiltiirii  lizerine etkisinde i¢ girisimciligin ve kisilik
ozelliklerinin diizenleyici etkisi aragtiritlmistir. Baska ¢alismalarda igsel
pazarlama uygulamalarimin hasta giivenligi kiiltiirii izerine etkisinde i¢
girisimciliginin - ve kisilik 6zelliklerinin aract degisken etkisi
incelenebilir.  Yine baska arastirmalarda igsel pazarlama
uygulamalarinin hasta giivenligi kiltiirii {izerine etkisinde baska

degiskenler diizenleyici degisken ve aract degisken olarak kullanabilir.
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